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CATRE,

SECRETARIATUL GENERAL AL GUVERNULUI
DOMNULUI SECRETAR GENERAL MARIAN NEACSU

Vi transmitem, aldturat, proiectul de Hotdrire a Guvernului pentru modificarea si completarea
Hotdrdrii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sdndtate, refdcut
conform Avizului Consiliului Legislativ nr. 1456/27.12.2022, cu mentiunea ci propunerile i observatiile
formulate au fost preluate partial din urmétoarele considerente:

- observatia formulatii la pet. 4 nu a fost preluati, intrucit expresia ,,sunt autorizafi i evaluafi sau
autorizati” este in acord cu prevederile art. 53 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sinitatii, republicati cu modificarile si completarile ulterioare, act normativ care statueazd expressis
verbis doui categorii de furnizori, respectiv:

,a) sunt autorizati §i evaluati potrivit art. 253, pentru furnizorii exceptati de la obligativitatea acreditérii
sau care nu intrd sub incidenta prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr.
185/2017 privind asigurarea calitéii in sistemul de sanatate, cu modificérile si completirile ulterioare;

b) sunt autorizati si acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, pentru furnizorii obligati sa se
acrediteze si, rcspectiv sunt autorizati si acreditati, pentru furnizorii care au optat si parcurgi voluntar
procesul de acreditare;”

Pe cale de consecintii apreciem cii norma in forma reglementatd nu are caracter repetitiv i nici
nu este lipsitd de claritate.

- referitor la observatiile formulate la pet. 10 cu privire la sintagmele ,,potrivit prevederilor legale
in vigoare” si ,, potrivit legislatiei nationale/europene...”, acestea nu au fost preluate, intrucét legislatia
la care se face referire este una vasti si ar ingreuna foarte mult textul legislativ sau ar necesita revizuirea
repetati in functie de modificarile legislatiei de bazi. Mai mult dect atit, acest demers este argumentat de
faptul ci articolele in care sunt insecrate aceste sintagme cuprind dispozitii normative aplicabile unei
situatii date.

Exemplificim n acest sens Regulamentul (UE) nr. 910/2014 al Parlamentului European si al
Consiliului din 23 iulie 2014 privind identificarea electronica si serviciile de incredere pentru tranzactiile
electronice pe piata interni si de abrogare a Directivei 1999/93/CE, publicat in Jurnalul Oficial al Uniunil
Europene nr. L 257/73 din data de 28.08.2014, Legea nr. 455/2001 privind semnidtura electronici,
republicati, cu completarile ulterioare, Normele tehnice §i metodologice pentru aplicarea Legii nr.
455/2001 privind semndtura electronicd, aprobate prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.259/2001, cu
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MINISTERUL SANATATI
SECRETAR GENERAL

In completarea celor de mai sus, mentiondm faptul ¢4 instrumentul de prezentare §i motivare a fost
completat la Sectiunea a 7-a pct.7.1 cu argumente pentru care proiectul se incadreazi in ipoteza
reglementirilor art.7 alin.(13) din Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in administrafia
publica, astfel cum am precizat prin'adresa nr. SG 1221/22.12.2022, inregistratii la Secretariatul General al
Guvernului sub nr.17/34753/22.12,2022,

Continutul dosarului:
- Proiect de act normativ: 10 file;
- Nota de fundamentare: 7 file.

Actul normativ in format electronic a fost transmis de ciitre Daniela Mihailescu de la adresa de e-
mail: daniela.mihailescu@ms.ro cétre adresa de e - mail: dpsg@gov.ro.

Persoana in misurd si ofere relatii cu privire la proiectul de act normativ este doamna Mihaela
Iosif de la Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, telefon 0372309158, e-mail: mihaela iosif@casan.ro

Cu deosebiti consideratie,
Secretalr general

Alexan ihai Borcan

Str. Cristian Popigteanu, nr. 1-3, sector 1, Bucuresti
Tel. 021.307.25.03, Fax. 021.307.26.36, E-mail: secretar.general@ms.ro



HOTARARE
pentru modificarea si completarea Hotiririi Guvernului nr. 423/2022 privind
aprobarea programelor nationale de siniitate

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicats,

Guvernul Rominiei adopti prezenta hotarire.

" Articol unic

Hotirarea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sinitate,
publicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 305 din 30 martie 2022, se modifica si
se completeazi dupé cum urmeaza:

1. La articolul 3 alineatul (2), dupi litera c¢) se introduce o noud literi, lit. d), cu
urmitorul cuprins:
,,d) furnizori de servicii conexe actului medical pentru persoane cu tulburéri din spectrul autist
potrivit art. 3 alin. (4) din Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de
sanitate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburiri din spectrul autist, cu modificérile
si completirile ulterioare.”

2. Laarticolul 4, dupi alineatul (5) se introduce un nou alineat, alin. (6), cu urméitorul
cuprins:
,(6) Prin exceptie de la prevederile alin. (4), pentru implementarea Subprogramului national de
servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist, casele de
asigurdri de siniitate pot incheia contracte cu furnizorii de servicii conexe actului medical
pentru persoanele diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist, care au structurd aprobaté pentru
furnizarea acestor tipuri de servicii, sunt autorizafi si evaluati sau autorizafi si fac dovada
acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare, dupa caz. Serviciile conexe actului medical
pentru persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul autist sunt denumite in continuare
servicii conexe.”

3. La articolul 5, alineatul (5) se modifici si va avea urmiitorul cuprins:
(5) Directiile de sanitate publicd sau casele de asigurdri de sdnitate pot stabili, prin act
administrativ al conducétorului institutiei, si alte termene de contractare decét cele previzute la
alin. (3), in functie de necesarul de servicii medicale, servicii conexe, medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, dupi caz, cu incadrarea in limita fondurilor
aprobate pentru implementarea fiecirui program national de sinitate.”

4. La articolul 7, alineatul (1) se modifici si va avea urmitorul cuprins:
(1) Creditele de angajament si bugetare alocate pentru implementarea programelor nationale
de sindtate sunt cuprinse in bugetele de venituri gi cheltuieli ale institutiilor publice sau
furnizorilor publici de servicii medicale sau servicii conexe, dupd caz, respectiv in veniturile
furnizorilor privati de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale i altele asemenea,
servicii medicale, sau servicii conexe, dupi caz.”

5. La articolul 8, alineatele (4) si (5) se modifici si vor avea urmitorul cuprins:
,(4) Sumele aprobate pentru decontarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitiy€hr




cadrul programelor nationale de séndtate curative se alocd lunar, la solicitérile caselor de
asigurari de sinitate, pe baza cererilor fundamentate ale unititilor de specialitate, insotite de
documentele justificative previzute n normele tehnice, cu incadrarea in limita fondurilor
aprobate cu aceastd destinatie.

(5) Casele de asiguriri de sinitate deconteazd unitifilor de specialitate aflate in relafie
contractuald pentru implementarea programelor nafionale de sanétate curative contravaloarea
medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale §i altora asemenea, precum si a
serviciilor medicale si serviciilor conexe acordate in cadrul programelor nationale de sinétate
curative potrivit contractului incheiat, pe baza de documente justificative, certificate pentru
realitatea, regularitatea si legalitatea datelor raportate, prin semnétura reprezentaniilor legali ai
unitatilor de specialitate care implementeazi programe nationale de sindtate curative si in
conditiile previzute in normele tehnice.”

6. La articolul 8 alineatul (6), dupi litera e) se introduce o noua literi, lit. f), cu

urmiitorul cuprins:
,.f) tarifului per serviciu conex previzut in normele tehnice.”

7. La articolul 9, alineatul (2) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

,(2) Decontarea pentru programele nationale de sanitate curative se efectueazd de cétre casele
de asiguriri de sinitate in limita sumelor disponibile aprobate cu aceasta destinatie, in termen
de pani la 60 de zile calendaristice de la data acordarii vizei de ,,bun de platd”, cu exceplia
serviciilor prin tratament Gamma Knife, serviciilor de diagnosticare s§i monitorizare a
leucemiilor acute, serviciilor de diagnosticare a tumorilor solide maligne, respectiv sarcom
Ewing si neuroblastom, serviciilor medicale paraclinice, serviciilor conexe, serviciilor de
dializ4 si a celor de radioterapie pentru care decontarea se face in termen de 30 de zile de la
data depunerii facturilor si acordarii vizei de ,,bun de plata™.”

8. La articolul 10, alineatele (1) si (2) se modifica §i vor avea urmitorul cuprins:

(1) Institutiile publice si furnizorii publici de servicii medicale sau servicii conexe care
implementeazi programe nationale de sinitate au obligatia gestiondrii eficiente a mijloacelor
materiale si binesti si a organizirii evidentei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program,
pe subdiviziunile clasificafiei bugetare, precum si a organizérii evidenfei nominale, pe baza
codului numeric personal al beneficiarilor programului, cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE)_2016/679 al Parlamentului European si al Consiliutui din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor), dupi caz.

(2) Furnizorii privati de servicii medicale, servicii conexe, precum si furnizorii privati de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale care implementeaza programe nationale
de s#nitate au obligatia gestiondrii eficiente a mijloacelor materiale §i banesti §i a organizarii
evidentei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program national de sdnitate, precum §i a
organizirii evidentei nominale, pe baza codului numeric personal, cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679, a beneficiarilor programului, dupd caz.”

9. La articolul 12, alineatul (3) se modificii si va avea urmitorul cuprins:
,(3) Cheltuielile realizate in luna decembrie a anului precedent, peste limita maxima in cadrul
cireia s-au incheiat angajamente legale, si nedecontate pentru medicamentele, materialele
sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea utilizate in programele nafionale de sinétate
curative In tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, precum si
pentru servicii prin tratament Gamma Knife, servicii de diagnosticare §i monitorizare




si neuroblastom, servicii medicale paraclinice, servicii conexe, servicii de dializ3 si serviciile
de radioterapie, pentru care documentele justificative nu au fost inregistrate pe cheltuiala anului
precedent, sunt considerate angajamente legale ale anului in curs gi se inregistreaza atét la plati,
cét si la cheltuieli in anul curent din creditele bugetare aprobate.”

10. La articolul 13, alineatul (1) se modifici i va avea urmitorul cuprins:

»(1) Serviciile medicale, respectiv serviciile medicale prin tratament Gamma Knife, serviciile
medicale de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute, serviciile medicale de
diagnosticare a tumorilor solide maligne, respectiv sarcom Ewing si neuroblastom, serviciile
medicale paraclinice, serviciile conexe, serviciile de radioterapie si serviciile de dializi, inclusiv
prescrierea §i eliberarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale §i altor
asemenea in cadrul unitatilor de specialitate care implementeaza programe nationale de sanatate
curative validate si decontate din bugetul alocat cu aceastil destinatie se pot acorda concomitent
cu furnizarea altor servicii medicale incluse in pachetul de servicii medicale de bazi in asistenfa
medicald spitaliceasci.

11. La articolul 15 alineatul (3) dupi litera b) se introduce o noui literi, lit. ¢), cu
urmitorul cuprins:
¢) daca medicamentele din raportul de evaluare a tehnologiilor medicale nu mai sunt listate in
CANAMED, in lista previzuti la alin. (2) se includ denumirile comerciale aferente aceleiasi
substante active, concentratii §i cdi de administrare mentionate in decizia Agentiei Nationale a
Medicamentelor si a Dispozitivelor Medicale din Roménia.

12. La articolul 16 alineatul (3), literele a), b), ), g), i) si j)} se modificd si vor avea
urmitorul cuprins:
pyeeresuesietas e et r b s R es s s s R rneaes
a) sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati si
acreditati sau inscrigi in procesul de acreditare, dupi caz, si care au Indeplinit criteriile din
chestionarele de evaluare previizute in normele tehnice, aflati in relatie contractuald cu casele
de asiguriri de sénitate pentru furnizare de medicamente cu si fird contributie personald pentru
tratamentul ambulatoriv/furnizare de servicii medicale paraclinice/furnizare de servicii
spitalicesti, in conditiile legii, precum si cu furnizorii de servicii conexe, furnizorii de servicii
de dializi, respectiv furnizorii de servicii de radioterapie si s& facd publice, in termen de
maximum 10 zile lucrétoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina de internet
proprie si la sediul casei de asiguréri de sanétate, lista nominald a acestora, pentru informarea
asiguratilor, precum §i valoarea de contract a fiecéruia, in cazul contractelor care au previzuté
o suma ca valoare de contract, distinct pentru fiecare program/subprogram national de sanitate
curativ, si si actualizeze permanent aceasti listd in functie de modificarile apirute, in termen
de maximum 5 zile lucratoare de la data operérii acestora, potrivit legii;

b) si deconteze furnizorilor, la termenele prevazute In contract, pe baza facturii insotite de
documente justificative transmise pe suport hirtie/in format electronic, dupi caz, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, contravaloarea serviciilor medicale si a
servictilor conexe contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurdri de sinétate
potrivit reglementirilor legale in vigoare, precum si contravaloarea medicamentelor,
materialelor sanitare, dispozitivelor medicale §i altor asemenea eliberate, in limita valorii de
contract; pentru furnizorii care au semnéturi electronici extinsé/calificatd, raportarea in vederea
decontdrii se face in sistem electronic;

f) sa Inméneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de __......
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, servicii cong#&OMARS,
investigatii paraclinice, medicamente, materiale sanitare si altelor asemenea, prec
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informatiile despre termenele de contestare, la termenele previzute in Ordinul pregedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sdnitate nr. 1.012/2013 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asiguréri
sociale de sinitate, cu modificirile si completirile ulterioare; in cazul In care controlul este
efectuat de citre Casa Nationald de Asiguriri de Sidndtate sau cu participarea acesteia,
notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asiguriri de
sinitate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control
de la Casa Nationali de Asigurari de Sanétate la casa de asiguréri de sénétate;

g) si recupereze de la furnizorii care deruleazé programe nationale de sinétate curative
sumele rteprezentind contravaloarea serviciillor medicale §i a serviciilor conexe,
medicamentelor, materialelor sanitare si altelor asemenea sau investigatiilor paraclinice, in
situatia in care asiguratii nu erau in drept §i nu erau indeplinite conditiile sd beneficieze de
acestea, In situatia in care furnizorul nu define documente justificative din care s reiasd
efectuarea  serviciilor medicale/investigatiilor paraclinice, respectiv administrarea
medicamentelor, precum g§i sumele reprezentind contravaloarea medicamentelor sau
materialelor sanitare specifice expirate;

i) sd {ind evidenta distinctd pentru serviciile medicale, serviciile conexe, medicamentele,
materialele sanitare specifice §i altele asemenea acordate si decontate din bugetul Fondului
pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spafiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, titulari
ai cardului european de asigurdri sociale de sénatate, rtespectiv beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociald, dupi caz, precum si din alte state cu care Romaénia a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdnétatii,
care beneficiazi de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si altele asemenea
acordate pe teritoriul Romaniei;

i) si deconteze contravaloarea serviciilor medicale si a serviciilor conexe, medicamentelor,
materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altelor asemenea acordate, dupd caz,
posesorilor de card european de asigurari sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al
Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in pericada de valabilitate a cardului, respectiv
beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, precum §i bolnavilor din alte state cu care
Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sinititii, in condiiile previzute de respectivele documente internationale, urménd si
intocmeasci ulterior formularele specifice si si le transmitd spre decontare, prin intermediul
Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati
sunt;”

13. La articolul 16, alineatele (5)-(7) se modificii si vor avea urmitorul cuprins:

+(5) Casele de asiguriiri de sinitate au obligatia de a informa Casa Nationald de Asiguriri de
Sanitate cu privire la unititile de specialitate care au Indeplinit criteriile din chestionarele de
evaluare previzute in normele tehnice, pe fiecare program/subprogram national de sinitate
curativ, precum si de a publica pe pagina de internet proprie lista cuprinzind aceste unititi.

(6) Casele de asiguridri de sinitate au obligatia de a publica pe pagina de internet proprie lista
unititilor de specialitate cu care se afla in relatie contractuald pentru finantarea programelor
nationale de sénitate curative.




medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altelor asemenea acordate in
cardul programelor nationale de s@nitate curative.”

14. Articolul 25 se modifica si va avea urmitorul cuprins:
»ART. 25

(1) In situatia producerii unor Intreruperi in functionarea Platformei informatice din
asiguriirile de sinitate, denumitd in continuare PIAS, constatate si comunicate de Casa
Nationald de Asigurdri de Sandtate prin publicare pe pagina de internet proprie, serviciile
medicale, servicii conexe, asigurate bolnavilor in cadrul programelor nafionale de sinitate
curative se acordd in regim offline. Transmiterea in PIAS, de citre furnizorii de servicii
medicale, precum si de furnizorii de servicii conexe, care deruleazi programe nationale de
sadnitate curative, a serviciilor acordate in regim offline pe perioada intreruperii functionarii
PIAS si a serviciilor acordate offline anterior producerii intreruperii care aveau termen de
transmitere pe perioada intreruperii, conform prevederilor contractuale, se face pand la sfarsitul
lunii in curs sau cel tArziu pani la termenul de raportare a activititii lunii anterioare prevazut in
contract.”

(2) Termenul de raportare a activitéfii lunii anterioare previzut in contractul incheiat intre
furnizorii de servicii medicale sau furnizorii de servicii conexe, dupd caz, care deruleazi
programe nationale de s#nitate curative si casele de asiguréri de sandtate se poate modifica de
comun acord, ca urmare a perioadelor de intrerupere prevazute la alin. (1) sau a intreruperii
functionarii PIAS in pericada de raportare a serviciilor.

15. Articolul 27 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
»ART. 27

Serviciile medicale, serviciile conexe, medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele
medicale si altele asemenea acordate sau, dupi caz, eliberate offline in cadrul programelor
nationale de sindtate curative, la care se Inregistreazi erori in utilizarea cardului de asiguréri
sociale de s#initate in perioada de Intrerupere a functionarii sistemului pational al cardului de
asiguriri sociale de séndtate, se valideazi strict pentru aceste erori.”

16. In Anexa 1 Sectiunea B ,,Programe nationale de sinitate curative finanfate din bugetul
fondului national unic de asiguriri sociale de sinitate™, punctul VIII. ,Programul national de
sanitate mintald” se modificd si va avea urmétorul cuprins:

,, VIIL. Programul national de sinitate mintala

Obiective:

a) asigurarea tratamentului specific la bolnavii cu toxicodependentd, precum gi testarea
metabolitilor stupefiantelor la acestia;

b) acordarea serviciilor conexe persoanelor diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist.
Structura:

1. Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu toxicodependentd, precum si de testare
a metabolitilor stupefiantelor;

2. Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburdri din
spectrul autist.”

17. In Anexa 1 Sectiunea B ,,Programe nationale de s#inditate curative finanfate din bugetul
fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate” punctul XIV. ,Programul nafional de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inaltd performanti”, litera c) de la subtitlul
,,Obiective” se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,,) tratamentul boinavilor cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos prin: stimulare
neinvazivd a nervului vag, stimulare invazivi a nervului vag, proceduri m1croch1rurg1cal o
implantarea unui dispozitiv de stimulare cerebrald profunda;” 740 ,;
e, $L
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18. La anexa nr. 2, dupd Capitolul V se introduce un nou capitol, cap. VI cu urmétorul
cuprins:

»CAPITOLUL VI
Unititi de specialitate pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist

SECTIUNEA 1
Obligatiile unitiifile de specialitate pentru furnizarea de servicii conexe actului medical
pentru persoanele diagnosticate cu tulburiiri din spectrul autist

Art. 28 - In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sinitate, unititile de specialitate
pentru furnizarea de servicii conexe au urmitoarele obligatii:

a) si furnizeze bolnavilor asigurati, cupringi in programele nationale de sénétate curative,
servicii conexe si s le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fard
niciun fel de discriminare, cu respectarea conditiilor privind modalititile de acordare a acestui
tip de serviciu, potrivit prevederilor legale in vigoare;

b) si utilizeze fondurile primite pentru subprogramul nagional de sénatate curativ, potrivit
destinatiei acestuia;
¢) s4 transmiti caselor de asiguréri de sinitate raportiri lunare, trimestriale, cumulat de la

inceputul anului, si anuale privind indicatorii realizati, In primele 10 zile ale lunii urmitoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea; unitatile de specialitate vor raporta sumele
utilizate, indicatorii realizafi, precum §i evidenta nominald in baza CNP/CID/numir card
european/numir formular/numar pasaport/numdr act identitate, dupa caz, pentru bolnavii tratati
in cadrul subprogramului;

d) si intocmeasci si si transmitd in luna urméitoare celei pentru care s-au efectuat serviciile
la casa de asiguriiri de sdnitate, documentele justificative/declaratiile de servicii lunare, In
vederea validirii si decontirii contravalorii facturii/facturilor, aferente serviciilor conexe
acordate in limita sumei previzute in contract; pentru furnizorii care au semnétura electronica
extinsi factura gi documentele justificative se transmit numai in format electronic.

€) s3 Intocmeasci evidenta electronicd a bolnavilor care beneficiazi de servicii conexe in
cadrul subprogramului, pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numar card
european/numir formular/numir pasaport/numdr act identitate, diagnostic specific, serviciilor
efectuate,

f) si respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea i demnitatea acestora i sd asigure securitatea in procesul de transmitere
a tuturor datelor cu caracter personal,;

2) si respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului;
h) si notifice casa de asigurari de sanitate despre modificarea oricareia dintre condifiile

care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii conexe, cel tirziu in ziua in
care modificarea produce efecte, si sd indeplineasca in permanentd aceste condifii pe durata
derulirii contractului; notificarea se face conform reglementirilor privind corespondenta intre
pirti prevazute in contract;

i) s# asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sinitate, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de s#ndtate
curative;

) s3 utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepind cu data la care acesta
operational in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitatc din Romania; sist




fard a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontirii serviciilor conexe contractate i
validate de ciitre casele de asiguriri de sindtate; raportarea in timp real se face electronic n
formatul solicitat de Casa Nationali de Asiguriri de Sanitate §i stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate; in situatii justificate in care nu se poate
realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitéfii se realizeaza in maximum 3
zile lucritoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddrii
serviciului conex si acesta se Implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasti data,

k) sa utilizeze platforma informatici din asigurfirile de sintate. In situatia in care se
utilizeaz3 un alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din
platforma informatica a asigurarilor de sinitate, caz in care unititile de specialitate sunt obligate
si asigure confidentialitatea In procesul de transmitere a datelor;

)] sd foloseasci on-line sistemul national al cardului de asiguriri sociale de sinitate din
platforma informatic# a asiguririlor de sintate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicafia cu sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor conexe,
acordate se face prin semniturd electronicd extinsd /calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene privind serviciile de incredere. Serviciile conexe Inregistrate off-line se
transmit in platforma informaticd a asigurdrilor de sénitate in maximum 3 zile lucratoare de la
data acordérii acestora pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului conex si acesta se implineste
in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati. Serviciile conexe acordate in alte conditii decét cele
mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurdri de sinétate;
prevederile sunt valabile i in situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate
de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive religioase sau de
constiinti/adeverinta inlocuitoare pentru cei céirora li se va emite card national duplicat sau,
dupa caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (1) din Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completirile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul in
vederea acorddrii serviciilor medicale;

m) s transmita in platforma informatic# a asigurdrilor de sandtate serviciile conexe, altele
decat cele transmise in platforma. informatici a asigurdrilor de sinitate in conditiile lit. 1), in
maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii serviciilor conexe acordate in luna pentru care
se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului conex
si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor conexe
acordate se face prin semniturd electronicd extinsd, /calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene privind serviciile de incredere. In situatia nerespectaru acestei obligatii,
serviciile conexe nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurari de s@nétate;

n) si puni la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de S#nitate
si caselor de asiguriri de sinitate toate documentele justificative care atestd serviciile conexe
efectuate i raportate in relatia contractuald cu casele de asigurdri de sindtate, respectiv toate
documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat subprogramului national
de sandtate curativ;

0) si nu incaseze sume de la asigurafi pentru serviciile conexe care se asigurd in cadrul
subprogramului national de sinétate curativ §i pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate
in strinsd legaturd sau necesare acordarii serviciilor conexe, pentru care nu este stabilitd o
reglementare In acest sens;

p) sa verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare.

Q) si organizeze evidenfa cheltuielilor pe fiecare activitatea din cadrul subprogramului
national de s#initate curativ

1) sd raporteze corect si complet serviciile conexe efectuate;

s) si completeze/sd transmitd datele bolnavului in dosarul electronic de sandtate a‘L,_.;:N_:L
acestuia;




$) s asigure servicii conexe pentru bolnavii titulari ai cardului european de asigurdri
sociale de sindtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii §i al Irlandei de
Nord, in pericada de valabilitate a cardului, pentru bolnavii beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004, in condifiile previzute de
respectivele documente internationale;

t) si intocmeascd evidenfe distincte pentru serviciile conexe, asigurate potrivit
prevederilor lit. §) §i decontate din bugetul FNUASS;
1) sa raporteze distinct, in vederea decontirii, caselor de asigurdri de s&nétate cu care se

afld in relatie contractual serviciile conexe previzute la lit. §) insotite de copii ale documentelor
care au deschis dreptul la serviciu, de documentele justificative/documentele insofitoare;

u) s intocmeasci liste de prioritate cu bolnavii care indeplinesc criteriile de eligibilitate
pentru a beneficia de servicii conexe in cadrul subprogramului. Managementul listelor de
prioritate se face electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationala de Asigurdri de
Sanitate, incepand cu data la care acesta devine operational in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sinitate din Romania;

V) si publice pe site-ul propriu bugetul de venituri §i cheltuieli aprobat pentru,
Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburéri din
spectrul autist sau veniturile realizate in baza contractului, dupd caz, precum si executia pe
parcursul derularii acestora.

X) si {ntocmeascd documentele medicale necesare pentru recomandarea / intreruperea,
acordarii serviciilor conexe, dupié caz;
y) si afiseze intr-un loc vizibil numele casei de asigurdri de sinitate cu care se afld in

relatie contractuala, datele de contact ale acesteia, care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail,
pagind web;

Z) si ia toate masurile necesare pentru respectarea de cétre furnizorul de servicii conexe a
tuturor obligatiilor privind conditiile acorddrii serviciilor conexe, previzute in Normele
metodologice de aplicare a Legii nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de
sindtate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburéri din spectrul autist i cu tulburéri
de sanitate mintald asociate, aprobate prin Ordinul ministrului s#natatii, al ministrului educatiei
nationale si cercetarii stiintifice, al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale §i persoanelor
varstnice s§i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Séandtate nr.
968/5194/1945/714/2016, cu modificirile ulterioare.

SECTIUNEA a 2-a

Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare ¢i incetare a contractului de furnizare de
servicii conexe actului medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburiri din spectrul
autist

Art. 29 - Nerespectarea de cétre unitatile de specialitate pentru furnizarea de servicii conexe a
oricireia dintre obligatiile previzute la art. 28 atrage aplicarea unor sancfiuni de cétre Casa
Nationala de Asiguriiri de Sanitate/casele de asigurari de séngtate, dupd caz, pentru luna in care

s-au Inregistrat aceste situatii, dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare diminuarea cu 1% a contravalorii serviciilor conexe aferente [unii in care

s-au Inregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare §i la urmétoarele constatiri dupé aceasta, refinerea unei sume calculate/ M‘}:
prin aplicarea unui procent de 3% la contravaloarea serviciilor conexe aferente lunii in cal @9
au Inregistrat aceste situatii.” { i




Art. 30 - Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisé
a casei de asiguriri de sinitate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobérii
acestei masuri, potrivit prevederilor legale in vigoare, ca urmare a constatérii urmétoarelor
situatii:

a) daci din motive imputabile furnizorului de servicii conexe, acesta nu incepe activitatea in
termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data semnérii contractului;

b) daci din motive imputabile furnizorului acesta i intrerupe activitatea pe o perioada mai
mare de 30 de zile calendaristice;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept 2
autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea
valabilitdfii acestora;

d) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor Insotite de documentele justificative
privind activititile realizate potrivit contractului, in vederea decontirii de céatre casele de
asigurari de sanitate a serviciilor realizate, pentru o perioadd de doud luni consecutive in cadrul
unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

Art. 31 — (1) Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist inceteazi de drept la data la care a intervenit una
dintre urmétoarele situatii

a) furnizorul isi inceteazii activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari de
siinfitate cu care se afld in relatie contractuald;

b) incetarea, dup# caz, prin constatarea ori declararea nulititii, prin fuziune, divizare totala,
transformare, dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod previzut de actul constitutiv sau de
lege.

¢) Incetarea definitivd a activitaii casei de asigurari de sinitate.

(2) Contractul Inceteazd in urmatoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterali a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului sau al casei
de asiguriri de sinitate, printr-o notificare scrisi, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei
de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului §i a temetului legal.

Art. 32 — (1) Contractul pentru furnizarea de servicii conexe actului medical pentru persoanele
diagnosticate cu tulburiri din spectrul autist se suspenda la data la care a intervenit una dintre
urmitoarele situatii:

a) furnizorul nmu mai indeplineste conditiile de asigurare a serviciilor conexe, respectiv nu mai
poate asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul subprogramului de sinitate
curative; suspendarea se face pand la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea
activitatii;

b) nerespectarea obligatiei previzute la art. 28 lit. h) in conditiile in care furnizorul face dovada
demersurilor intreprinse pentru actualizarea dovezii de evaluare, a dovezii de acreditare sau
inscrierii in procesul de acreditare, dupi caz, actualizarea dovezii asigurérii de rispundere civila
in domeniul psihologiei, precum si a dovezii asigurdrii de rdspundere civild in domeniul
psihologiei pentru personalul care i§i desfagoard activitatea la furnizor; suspendarea opereaza
de drept de la data neindeplinirii oricareia dintre conditiile care au stat la baza incheierii

lucritoare;




¢) in cazurile de for{d majord confirmate de autoritatile publice competente, pani la incetarea
cazuluj de fortd majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pand la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe bazi de documente justificative
prezentate casei de asiguriri de s#nitate.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), pe perioada suspendarii, casa de asigurari de sinitate
nu deconteazi serviciile conexe.

(3) Pentru situatiile previzute la alin. (1), pe perioada suspendarii, valorile de contract se reduc
proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

(4) Pentru situatiile previzute la alin. (1), pe perioada suspendarii, valoarea de contract nu se
reduce proportional cu numirul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea, dac
valoarea de contract a fost epuizatii anterior perioadei de suspendare; in situatia in care valoarea
de contract nu a fost epuizati aceasta se diminueazi cu suma rimas# neconsumati pind [a data
suspendarii.” '

PRIM-MINISTRU 5
Nicolae — Ionel CIUCA
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NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului act normativ
HOTARARE
pentru modificarea si completarea Hotirdrii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sinitate

Secfiuneaa2 —a
Motivul emiterii actului normativ

2.1.Sursa proiectului de act normativ

Necesitatea asiguririi accesului persoanelor diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist la servicii
conexe actului medical decontate din bugetul FNUASS in cadrul Programului national de sinatate
mintala.

Necesitatea asiguririi accesului bolnavilor cu epilepsie rezistents la tratament medicamentos la
proceduri neinvazive de stimulare a nervului vag.

2.2 Descrierea situatiei actuale

In prezent, derularea programelor nafionale de sinitate se realizeazd in conformitate cu
prevederile:

- titlului II din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénititii, republicatd, cu
modificirile si completirile ulterioare;

- Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nagionale de sindtate;

- Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate publice, aprobate prin Ordinul
ministrului sénétatii nr. 964/2022, cu modificarile si completirile ulterioare;

- Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sénatate curative pentru anii 2022 si
2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nafionale de Asiguréri de Sénatate nr. 180/2022, cu
modificarile si completirile ulterioare,

- Ordonanta de Urgenfii a Guvernului nr. 150/2022 pentru modificarea §i completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanaitatii si a Legii nr. 151/2010 privind serviciile specializate
integrate de sanitate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburdri din spectrul autist §i cu
tulburiiri de sinitate mintal3 asociate, precum si pentru stabilirea unor masuri in domeniul sinataii
care reglementeazi punerea in concordani a dispozitiilor Legii nr. 95/2006, republicatd, cu
modificdrile si completarile ulterioare, cu dispozitiile Legii nr. 151/2010, cu modificdrile si
completirile ulterioare, referitoare la serviciile conexe actului medical pentru persoanele cu tulburiri
din spectrul autist acordate in cadrul programelor nationale de sinitate curative i totodatd se asigura
accesul nediscriminatoriu la servicii conexe actului medical al pacientilor cu tulburdri din spectrul
autist, indiferent de comorbidititile pe care le au, deoarece crearea unui subprogram in cadrul
Programului national de sinitate mintald, finantate din bugetul Fondului nafional unic de asigurari
sociale de sanitate a vizat acordarea acestor servicii conexe actului medical pentru pacientii eligibili
cu diagnosticul de tulburéri din spectrul autist.

In cadrul Programului national de diagnostic §i tratament cu ajutorul aparaturii de nalta
performantd - Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul
medicamentos sunt tratati bolnavii cu epilepsie rezistents la tratament medicamentos prin tratament
microchirurgical, prin implantarea unui stimulator al nervului vag sau prin implantarea unui di,/spgz\it_lv
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de stimulare cerebrala profunda. %ggx.
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Pentru asigurarea accesului persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist la servicii

conexe actului medical se propune reorganizarea Programului national de sintate mintald din cadrul
programelor nationale de sinitate curative, in sensul includerii in structura acestuia a Subprogramului
national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist.

Aceastd reorganizare este justificati prin faptul c3 tulburérile din spectrul autist (TSA) reprezinta
un grup de tulburdri neuropsihiatrice caracterizate printr—o deteriorare calitativ, severa si pervaziva
in diverse arii de dezvoltare: aptitudini de interactiune sociali reciproci, aptitudini de comunicare si
prezenta unor comportamente, activitifi sau interese stereotipe. Deteriordrile calitative sunt clar
deviante in raport cu nivetul de dezvoltare sau cu vérsta mintala a individului. Aceste tulburéri sunt
vizibile de reguli inci din primii ani de viafa.

Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist vizeazd dezvoltarea de abilitdfi cognitive §i competente emotionale, dezvoltarea
limbajului §i comunicrii sociale, gestionarea comportamentelor patologice si inlocuirea acestora cu
comportamente adecvate varstei, cu scopul cresterii functionalititii persoanei cu TSA. Dintre metodele
de interventie specializati, eficacitatea cea mal mare o au programele de terapie comportamentala,
terapia cognitiv-comportamentald si programele de psihopedagogie speciald (dintre interventiile
psihopedago gice, logopedia s-a dovedit a fi cea direct implicata in ameliorarea dificultafilor de limbaj
si comunicare).

Evolutia clinica, in special in cazul copiilor cu afectare TSA comorbidi cu alte tulburdri de
neurodezvoltare poate fi puternic influentatd de momentul diagnosticului si al inifierii terapiei,
interventia specializats precoce (initiatd inaintea vérstei de 3 ani), crescénd sansele de recuperare si de
crestere a gradului de funcfionalitate a acestor persoane.

Totodats, prin proiectul de act normativ se pun in aplicare dispozifiile Ordonantei de Urgentd a
Guvernului nr. 150/2022 pentru modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sAnatatii si a Legii nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sinftate, educatie
si sociale adresate persoanelor cu tulburdri din spectrul autist si cu tulburdri de séndtate mintala
asociate, precum si pentru stabilirea unor mésuri in domeniul sanatitii, reglementéndu-se relatia
contractuali directi dintre unititile de specialitate §i casele de asigurdiri de sanatate pentru finanfarea
Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist prin stipularea obligatiilor, sanctiunilor, precum si conditiile de reziliere, incetare i
suspendare a contractelor.

La art. 15 alin. (3) din Hotardrea Guvernului nr. 423/2022 s-a creat, prin similitudine cu art. 155
alin. 7 lit. b) din Hotérdrea de Guvern nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate pentru anii 2021 — 2022,
cu modificarile si completirile ultericare, o prevedere legald referitoare la DCl-urile incluse
neconditionat in sublista C sectiunea C2 din anexa la Hotirarea Guvernului nr. 720/2008, republicata,
cu modificarile si completirile ulterioare, care vizeazi reglementarea situagiei medicamentelor care nu
mai sunt listate in CANAMED.

Pentru asigurarea accesului bolnavilor cu epilepsie rezistentd la tratamentul medicamentos la toate
metodele de tratament indicate in acest tip de afectiune, Comisia de Neurologie si Comisia de
Neurologie Pediatrica ale Ministerului S#ntafii au prezentat CNAS o noud modalitate de tratament
neinvaziv al acestei afectiuni. Pentru implementarea acestei noi metode de tratament in cadrul unei
activititi din cuprinsul Subprogramului de diagnostic §i tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul
medicamentos este necesard modificarea obiectivelor subprogramului anterior amintit. In acest sens a
fost elaborat proiectul de HotiirAre de Guvern pentru modificarea Anexei 1 la Hotirdrea Guvernului
nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sinitate, respectiv a obiectivului

iratamentul bolnavilor cu epilepsic rezistentd la 'tratament medicamentos prin proceduri
mlcrochlrurglcale sau prin implantarea unui dispozitiv medical: stimulator al nervului i yag.sau
dispozitiv de stimulare cerebrald profunda” din cadrul Programulm natlonal de diagnostic gt
cu ajutorul aparaturii de Inaltd performanta prin introducerea unei noi metode de tratamegt:
neinvazivi a nervului vag.




Epilepsia este o tulburare neurologicd comuni. Studiile epidemiologice in Europa au aritat o
incidenta a bolii de 33-34/100.000 si o prevalentd estimaté de 6.2-13/1000. Tratamentul medicamentos
al epilepsiei este simptomatic si are scopul de a suprima crizele cu efecte secundare minime, desi o
parte dintre bolnavi au epilepsie rezistentd la medicamente. Stimularea nervului vag auricular
transcutanat (t-VNS), este indicatd inainte de a recomanda o procedura invazivi. Spre deosebire de
stimularea clasicd invazivid a nervului vag (i-VNS), t-VNS nu necesiti interventie chirurgicala.
Principalul obiectiv al tratamentului este obtinerea controlului crizelor epileptice, fird efecte adverse,
intolerabile si oprirea deteriordrii cognitive si comportamentale, reinsertia sociald §i profesionala,
reducerea gradului de handicap. Avantajele introducerii terapiei de stimulare vagald neinvaziva
transcutanati (t-VNS) sunt: terapie non-invaziva la un cost redus, fira costurile si riscurile operatorii,
usor de utilizat de cétre bolnavi, vizite la doctor mai rare, raport beneficiu/risc superior variantei
invazive.

Avand in vedere dispozitiile art. 51 alin. (4), din Legea nr. 95/2006, potrivit cérora ,.structura
programelor nationale de sindtate, obiectivele acestora, precum si orice alte conditii i termene
necesare implementirii gi derulérii se aproba prin hotérare a Guvernului, la propunerea Ministerului
Sanatatii”, precum §i dispozitiile art, 53 alin. (2), art. 53”1 si art. 53”2 din aceeasi lege, prin proiectul
de act normativ s-a previzut, in mod similar si unitar cu celelalte dispozitii care vizeazi derularea
celorlalte programe de sinitate curative, modalitatea de stabilire si derulare a relatiilor contractuale
dintre casele de asiguriri de sdniitate si furnizorii de servicii conexe actului medical in cadrul
Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din
spectrul autist.

2.4,Alte informatii — Nu este cazul.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic al actului normativ

3.1. Descrierea generald a beneficiilor §i costurilor estimate ca urmare a intrarii In vigoare a actului
normativ

Beneficiul adoptirii prezentului act normativ este reprezentat de crearea cadrului legal adecvat
implementarii unui subprogram in cadrul programelor nafionale de sénatate curative pentru acordarea
serviciilor conexe actului medical persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist,
asigurandu-se astfel acordarea de servicii conexe actului medical dedicate acestui tip de patologie, ceea
ce va conduce la imbuniititirea stirii de sinétate i a calitatii vietii sociale, in primul rind, pentru copiii
cu astfel de afectiuni, iar parintii nu ar mai fi in situatia de a fi obligati la plata contravalorii serviciilor
conexe actului medical de care au beneficiat copiii acestora.

Avantajele introducerii terapiei de stimulare vagala neinvazivi transcutanati (t-VINS) sunt: terapie
non-invaziva la un cost redus, fira costurile si riscurile operatorii, usor de utilizat de catre bolnavi,
vizite la doctor mai rare, raport beneficiu/risc superior variantei invazive (decontate in prezent in cadrul
Subprogramului de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos).

3.2. Impactul social
Adoptarea prezentului proiect de Hotéirire a Guvernului are caracter social, prin asigurarea in cadrul
sistemului de asiguréri sociale de sindtate a accesului fird discriminare, in timp util si neintrerupt, la
serviciile conexe actului medical persoanelor cu tulburdri din spectrul autist, precum si prin asigurarea
accesului bolnavilor cu epilepsie rezistentd la tratamentul medicamentos la terapie modernd,
neinvazivi, care permite obtinerea controlului crizelor epileptice, férd efecte adverse, intolerabile,
opreste deteriorarea cognitivd §i comportamentald, favorizeazi reinsertia sociald §i profesionali, cu
reducerea gradului de handicap.

3.3. Impactul asupra drepturilor si libertafilor fundamentale ale omului VAT
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Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.4. Impact macro-economic
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.4.1. Impactul asupra economiei §i asupra principalilor indicatori macroeconomici
Prezentul act normativ nu se refer la acest subiect.

3.4.2. Impactul asupra mediului concurential i domeniului ajutoarelor de stat:
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.5, Impact asupra mediului de afaceri
Prezentul act normativ nu se referi la acest subiect.

3.6. Impact asupra mediului Inconjurator
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.7. Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovirii si digitalizérii
Prezentul act normativ nu se referi la acest subiect.

3.8. Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile
Prezentul act normativ nu se referi la acest subiect.

3.9. Alte informatii ~ Nu sunt

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atit pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe S ani), inclusiv informatii cu
privire Ia cheltuieli si venituri

- in mii lei (RON) -
Indicatori Amul curent | Urmitorii patru | Media pe
ani cinci ani
1 2 3 [4|5] 6 7
4.1 Modificiri ale veniturilor bugetare, plus/minus,
din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit

c) bugetul asigurérilor sociale de stat:

(i) contributii de asiguriri

d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura
acestora)

4.2. Modificiri  ale  cheltuielilor  bugetare,
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(1) cheltuieli de personal

(ii) bunuri gi servicii

¢) bugetul asigurrilor sociale de stat:




(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura
acestora)

4.3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4.4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

4.5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

4.6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificirilor veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

4,7. Prezentarea, In cazul actelor normative a cror adoptare atrage majorarea cheltuielilor bugetare,
a urmétoarelor documente:

a) fisa financiari previzutd la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completirile ulterioare, insotitd de ipotezele 5i metodologia de calcul utilizata;

b) declaratie conform cireia majorarea de cheltuiala respectiva este compatibild cu obiectivele
si prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetard, cu legea bugetara anuald si cu
plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara

4.8. Alte informatii

Prezentul proiect de act normativ nu are impact bugetar asupra bugetului Fondului national unic
de asiguriri sociale de sinatate. Prin Legea bugetului de stat pe anul 2022 nr. 317/2021 au fost aprobate
credite de angajament in valoare de 186.600,00 mii lei pentru implementarea §i derularea
subprogramului dedicat serviciilor conexe actului medical acordate persoanelor diagnosticate cu
tulburari din spectrul autist si 10.740,00 mii lei pentru implementarea si derularea Subprogramul de
diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos. Totodat, avind in vedere
faptul ci pentru implementarea celor doud subprograme sunt necesare elaborarea mai multor acte
normative care implicd respectarea prevederilor Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in
administratia publicd, republicatd, cu modificérile §i completirile ulterioare si {indnd cont de faptul ca
trebuie indeplinite numeroase proceduri pentru intrarea in relatie contractualii cu casele de asigurdri de
sanitate, apreciem ci nu va fi posibila inifierea derularii acestor doud subprograme, pana la sférgitul
acestui an bugetar.

Mentionim ci pentru anul 2023 au fost estimate ca fiind necesare credite bugetare si de
angajament pentru derularea subprogramului dedicat serviciilor conexe actului medical acordate
persoanelor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist in valoare de 730.000,00 mii lei, iar pentru
derularea Subprogramul de diagnostic i tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos
in valoare de 10.740,00 mii lei.

Cheltuielile aferente acestor subprograme fiind prevazute in limita de cheltuieli aprobati pentru
elaborarea bugetului FNUASS pe anul 2023 si In estimérile pentru anii urmdtori.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului actului normativ asupra legislatiei in vigoare .

5,1. Miisuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor actului normativ /,;,0*“*"‘%; .
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- Ordinul pregedintelui CNAS nr. 180/2022 pentru aprobarca Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate curative pentru anii 2022 si 2023, cu modificérile §i completarile
ulterioare — se modifica;

- Ordinul presedintelui CNAS nr. 234/2022 pentru aprobarea machetelor de raportare fard regim
special a indicatorilor specifici si a Metodologiei transmiterii rapoartelor aferente
programelor/subprogramelor nationale de sinétate curative — se modific;

- Ordinul presedintelui CNAS nr. 268/2013 privind aprobarea Listei materialelor sanitare de care
beneficiazd bolnavii inclusi in programele nationale de s#ndtate curative, finanjate din bugetul
Fondului national unic de asiguréri sociale de s#nitate, cu modificérile si completirile ulterioare — se
modifica.

5.2. Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice
Prezentul act normativ nu se referi la acest subiect.

5.3.Conformitatea actului normativ cu legislatia UE (in cazul actelor ce transpun sau asigurd aplicarea
unor prevederi de drept UE).

5.3.1. Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2. Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3. Misuri normative necesare apliciirii directe a actelor normative comunitare
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

5.4, Hotrari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

5.5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5.6. Alte informatii - Nu sunt.

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaboririi actului normativ

6.1. Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative.

6.2. Informatii privind procesul de consultare cu organizafii neguvernamentale, institute de
cercetare i alte.organisme implicate

6.3. Informatii despre consultirile organizate cu autoritétile administratiei publice locale, in situatia in
care actul normativ are ca obiect activititi ale acestor autorititi, in conditiile Hotérarii Guvernului nr.
521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autorititilor administratiei
publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative

6.4. Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin acte
normative
Nu este cazul.

6.5. Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ — este necesar

b) Consiliul Suprem de Apéarare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6.6. Alte informatii

Sectiunea a 7-a




Activitiiti de informare publica privind elaborarea
si implementarea actului normativ

7.1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboriérii proiectului de act normativ
Proiectul proiectul de act normativ a fost publicat in transparenta decizionald, pe pagina de internet a
CNAS in data de 11.10.2022, iar o formid modificatid a fost publicatd in data de 14.11.2022 in
concordanti cu dispozitiile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 150/2022 pentru modificarea §i
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii §i a Legii nr. 151/2010 privind
serviciile specializate integrate de sin&tate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburdri din
spectrul autist si cu tulburdri de sanitate mintald asociate, precum §i pentru stabilirea unor méasuri in
domeniul sanatafii.

7.2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii
actului normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securititii cetatenilor sau diversitaii biologice
Informarea societiii civile s-a realizat in perioada de consultdrilor publice.

Sectiunea a 8-a
Miisuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea actului normativ

8.1. Misurile de punere in aplicare a actului normativ

8.2. Alte informatii - Nu sunt.

Fati de cele prezentate, a fost promovat3 prezenta Hotéirdre a Guvernului pentru modificarea
s completarea Hotiirdrea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nafionale de
séndtate.

Ministrul sanititii p. Presedintele Casei Nationale de
Asiguriri de Sanitate
Alexandru Rafila Adela Cojan
Vicepresedinte
Avizatori:
VICEPRIM-MINISTRU

Sorin Mihai Grindeanu, ministrul transporturilor si infrastructurii

Ministrul Justifiei
Marian-Citilin PREDOIU

Ministrul Finangelor
Adrian CACIU

Ministrul Apiririi Nationale
Angel TILVAR

Ministrul Afacerilor Interne
Lucian Nicolae BODE

Academia Roméni
Acad. Ioan-Aurel POP — presedinte

Serviciul Romin de Informatii
Eduard Raul Hellvig




