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ORDONANTA DE URGENTA Nr. 5/2016 din 10 martie 2016

pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
EMITENT: GUVERNUL ROMANIEI

PUBLICATA IN: MONITORUL OFICIAL NR. 189 din 14 martie 2016

Luand in considerare ca aplicarea in acest moment a prevederilor actuale din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificarile ulterioare,
respectiv calitatea de asigurat numai a pensionarilor care au venituri lunare din pensii in
cuantum de 740 lei nu este in deplina concordantd cu noile reglementari ale Legii nr.
227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, care au
determinat majorarea punctului de pensie,

necesitatea reglementarii calitatii de asigurat cu plata contributiei din alte surse - bugetul
de stat - si a pensionarilor care realizeaza venituri din pensii lunare intre 740 lei si 872 lei,
tinand cont de problemele sociale dificile cu care se confruntd aceastd categorie de
persoane in conditiile economiei de piatd, respectiv un numar de 508.609 de pensionari,

in considerarea faptului cd se impune crearea cu celeritate a cadrului legal pentru
asigurarea, cu suportarea contributiei de la bugetul de stat, a persoanelor fizice cu venituri
lunare din pensii mai mici sau egale cu valoarea unui punct de pensie stabilit pentru anul
fiscal respectiv,

avand in vedere faptul ca neadoptarea in regim de urgentd a masurilor de reglementare
prevazute de prezenta ordonantd de urgentad ar avea ca efect neasigurarea pensionarilor cu
venituri din pensii lunare intre 740 lei si 872 lei, determina consecinte medicale si sociale
grave,

aceastd situatie impune masuri urgente pentru asigurarea accesului cat mai facil la
sistemul de asigurari de sanatate,



avand in vedere ca medicul de familie este furnizorul de servicii medicale la nivelul
caruia asiguratul poate beneficia de servicii medicale pe domeniul de competenta al
acestuia si, respectiv, de prescriptii medicale,
tinand cont de faptul cd pe baza recomandarii acestuia asiguratul beneficiazd de
investigatii medicale, de servicii ambulatorii de specialitate, de recuperare, precum si de
servicii medicale spitalicesti,
intrucat pot exista situatii justificate in care, inainte de Implinirea termenului de 6 luni,
asiguratul este nevoit sd is1 schimbe medicul de familie, pentru a evita impactul negativ
asupra sanatatii persoanelor din sistemul de asigurari sociale de sdndtate pentru persoanele
asigurate, care au dreptul la servicii din pachetul de servicii medicale de baza, se impune
stabilirea cadrului legal astfel incat persoanele asigurate sa i1si poatd schimba medicul de
familie ales si inainte de termenul de 6 luni de la data Inscrierii pe listele acestuia, pentru a
putea beneficia in continuare de toate serviciile medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate,
in considerarea faptului ca in prezent nu sunt stabilite standardele de acreditare si,
implicit, nu poate fi realizatd acreditarea furnizorilor de servicii medicale de catre
Autoritatea Nationalda de Management al Calitaii In Sandtate, pentru a nu fi In
imposibilitatea de a contracta servicii medicale cu furnizorii i a asigura continuitatea
accesului asiguratilor la servicii medicale in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, este
necesara mentinerea reglementarii potrivit cdreia serviciille medicale se acorda de catre
furnizori autorizati si evaluati, astfel incat sd nu existe disfunctionalitdfi in procesul de
acordare a serviciilor medicale asiguratilor,
avand 1n vedere situatia exceptionala, cauzata de numarul mare de furnizori de servicii
medicale neacreditati, pentru a se preintdmpina blocaje in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, cu impact negativ asupra starii de sandtate a populatiei si a sistemului, se impune
instituirea posibilitatii Incheierii, in anul 2016, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
a contractelor cu unitati sanitare autorizate si evaluate in conditiile legii,
in considerarea faptului cd neadoptarea acestei masuri poate impiedica desfasurarea in
bune conditii a procesului de contractare, pentru anii 2016 - 2017, avand in vedere ca
valabilitatea actualului Contract-cadru inceteaza la data de 31 martie 2016,
pentru a evita aparitia unor situatii de natura a afecta dreptul la sanatate al cetatenilor,
desi aceste persoane au calitatea de asigurat ca urmare a neincheierii de catre furnizorii de
servicii medicale a contractelor cu casele de asigurari de sanatate, actiune care determina
imposibilitatea acordarii de catre acestia a serviciilor medicale, medicamente si dispozitive
medicale persoanelor asigurate, in functie de starea de sdnatate a acestora,
intrucat sistemul de asigurdri sociale de sdndtate nu isi va putea atinge obiectivele
prevazute n mod expres de lege,
luand in considerare faptul ca, in prezent, colectarea contributiilor de asigurari sociale de
sanatate se realizeaza de catre Agentia Nationald de Administrare Fiscald, iar in luna
curentd (data la care se solicita emiterea cardului european) plata contributiei se realizeaza
pentru luna anterioara,
tinand cont ca transmiterea datelor de catre aceasta institutie catre Casa Nationala de
Asigurdri de Sanatate se realizeaza lunar, se impune stabilirea unei reglementari in sensul
ca eliberarea cardului european se va face in functie de calitatea de asigurat in sistemul de
asigurari sociale de sanatate al persoanei,



pentru a asigura accesul la servicii medicale pentru asiguratii aflati in sedere temporara
pe teritoriul unor state membre ale Uniunii Europene, al unui stat apartinand Spatiului
Economic European sau Confederatiei Elvetiene, se impune ca durata de valabilitate a
cardului european sa fie de 1 an de la data emiterii, fata de 6 luni in prezent,

in situatia neadoptarii modificarii reglementarii cu privire la situatia in care poate fi

refuzatd emiterea cardului european de catre casa de asigurari de sdndtate §i s-ar mentine
prevederile actuale potrivit carora persoanei asigurate 1i poate fi refuzat cardul european
numai in situatia in care aceasta nu face dovada platii contributiei la zi, prevederile nu pot
fi puse in aplicare, intrucat la nivelul caselor de asigurari de sanatate sunt gestionate numai
date cu privire la calitatea de asigurat a persoanei, 1ar datele referitoare la plata contributiei
sunt gestionate de catre Agentia Nationald de Administrare Fiscala, potrivit prevederilor
Codului fiscal, cu consecinte negative, prin raportare la faptul ca persoana asiguratda ar
trebui sa detind si un document emis de catre Agentia Nationald de Administrare Fiscala
din care sa rezulte plata la zi a contributiei de asigurari sociale de sanatate,

avand in vedere faptul ca sistemul cardului national de asigurari sociale de sdnatate este
un proiect de utilitate publicd, de interes national, precum si faptul ca regula pentru
acordarea serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate o
constituie acordarea de astfel de servicii prin intermediul cardului national, este necesar a
se reglementa faptul ca prin intermediul documentului propriu-zis se certifica atat calitatea
de asigurat/neasigurat, cat si efectuarea serviciului medical de cétre furnizorul de servicii,
astfel ca acesta constituie s1 un instrument de validare a efectuarii serviciului medical, iar
din Fondul national unic de asigurdri sociale de sanatate se deconteazda numai serviciile
efectiv acordate si pentru care asiguratul s-a prezentat la furnizorul de servicii medicale,
medicamente §i dispozitive medicale,

intrucat toate aceste aspecte vizeaza interesul public si constituie situatii de urgenta si
extraordinare a caror reglementare nu poate fi amanata, impunand adoptarea de masuri
imediate pe calea ordonantei de urgenta,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Roméniei adopta prezenta ordonantd de urgenta.

ARTICOL UNIC
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatitii, republicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile ulterioare, se
modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 224 alineatul (2), litera g) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"g) persoanele fizice cu venituri lunare din pensii mai mici sau egale cu valoarea,
intregitd prin rotunjire in plus la un leu, a unui punct de pensie stabilit pentru anul fiscal
respectiv;".

2. La articolul 225, litera c¢) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"c¢) persoanele fizice cu venituri lunare numai din pensii al caror cuantum este de pana la
valoarea, intregita prin rotunjire in plus la un leu, a unui punct de pensie stabilit pentru anul
fiscal respectiv;".

3. La articolul 230 alineatul (2), litera c¢) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"c) sa 151 schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6 luni de la
data inscrierii pe listele acestuia, cu exceptia situatiilor prevazute in Contractul-cadru;".



4. La articolul 249, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(2) Evaluarea in vederea acreditarii §i acreditarea unitdtilor sanitare se fac in baza
standardelor, procedurilor si metodologiei elaborate de Autoritatea Nationala de
Management al Calitdtii Tn Sanatate."

5. La articolul 249, dupa alineatul (3) se introduce un nou alineat, alineatul (4), cu
urmatorul cuprins:

"(4) Prin exceptie de la prevederile alin. (3), in anul 2016, in sistemul de asigurari
sociale de sandtate se incheie contracte cu unitifi sanitare autorizate si evaluate in
conditiile legii."

6. La articolul 266, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(3) Persoanele fizice cu venituri lunare din pensii al caror cuantum depdseste valoarea,
intregitd prin rotunjire in plus la un leu, a unui punct de pensie stabilit pentru anul fiscal
respectiv datoreazd contributia lunard pentru asigurdrile sociale de sanatate, calculata
potrivit prevederilor Codului fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare."

7. La articolul 328, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(2) Emiterea cardului european poate fi refuzata de casa de asigurari de sandtate numai
in situatia in care persoana care il solicitd nu face dovada calitatii de asigurat in sistemul de
asigurari sociale de sdnatate, potrivit legii."

8. Articolul 330 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 330

Perioada de valabilitate a cardului european este de 1 an de la data emiterii."

9. La articolul 337, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(2) Cardul national de asigurari sociale de sdndtate se emite ca instrument in vederea
dovedirii, prin intermediul Platformei informatice din asigurdrile de sdnatate, a calitatii de
asigurat/neasigurat a persoanei, precum si ca instrument in procesul de validare a
serviciilor medicale/medicamentelor/dispozitivelor medicale decontate din fond; realizarea
si implementarea acestuia sunt un proiect de utilitate publica de interes national. Pentru
persoanele care refuzd Tn mod expres, din motive religioase sau de constiintd, primirea
cardului national pentru dovedirea calitatii de asigurat, se emite adeverinta de asigurat,
prevazuta la art. 326 lit. ¢)."

Bucuresti, 10 martie 2016.
Nr. 5.



