ORDONANTA DE URGENTA nr. 44 din 14 aprilie 2022

privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanatate, precum si pentru interpretarea, modificarea
si completarea unor acte normative

EMITENT ® GUVERNUL ROMANIEI
Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

Data intrarii in vigoare 14-04-2022
Prezenta forma este valabila incepand cu data de 14-04-2022 pana la data de 19-04-2022

Luand in considerare faptul ca in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului
SARS-CoV2 au fost stabilite o serie de masuri din domeniul sanatatii cu aplicabilitate pana la finalul lunii Tn care
inceteaza starea de alerta declarata potrivit legii,

pentru asigurarea unui acces neintrerupt si nediscriminatoriu al asiguratilor la servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale necesare pentru diagnosticarea, tratarea si monitorizarea bolilor, inclusiv a celor cu impact
major asupra starii de sanatate, precum si pentru justificarea cheltuielilor astfel incat sa se realizeze un control al
costurilor in unitatile sanitare,

tindnd cont de necesitatea asigurarii asistentei medicale atat pentru pacientii diagnosticati cu COVID-19, cat si
pentru pacientii cu alte afectiuni acute sau cronice care necesita investigatii, diagnosticare si tratament in regim de
spitalizare continua sau de zi in unitafi sanitare cu paturi, pentru a asigura sustenabilitatea financiara a activitatii
medicale spitalicesti in contextul epidemiologic actual, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in situatia in care
acestea nu sunt acoperite integral de indicatorii realizati de spitale,

avand in vedere necesitatea asigurarii continuitatii serviciilor din cadrul unor programe nationale de sanatate curative
si, de asemenea, a investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, necesare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu COVID19 in timpul bolii si dupa boala, precum si a pacientilor diagnosticati cu unele boli cronice cu
impact major asupra sanatatii,

n scopul continuarii actiunilor de limitare a raspandirii infectiei cu noul coronavirus SARS-CoV-2 in randul populatiei,
tindnd cont de evolutia situatiei epidemiologice la nivel national, pentru acordarea si decontarea serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv a unor activitati cuprinse in cadrul programelor nationale de
sanatate, si pentru asigurarea unui control al costurilor Tn unitatile sanitare aflate Tn relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate,

ludnd in considerare faptul ca in lipsa aprobarii de noi reglementari in ceea ce priveste structurile organizate la
nivelul unitatilor sanitare pentru acordarea de ingrijiri specifice pacientilor diagnosticati cu COVID-19, incepand cu
data de 1 aprilie 2022, toate unitatile sanitare vor reveni la structurile organizatorice dinaintea perioadei de
pandemie, cu riscul iminent de a nu exista conditiile necesare pentru internarea acestor pacienti si in corelare cu
acest lucru imposibilitatea de contractare a serviciilor medicale acordate de unitatile sanitare, atat pentru pacientii
diagnosticati cu COVID-19, cat si pentru celelalte tipuri de patologii,

se impune stabilirea in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate a unor masuri prin care sa se asigure
tranzitia spre o situatie similara celei anterioare contextului pandemic.

Luand in considerare faptul ca, pentru personalul incadrat in unitatile sanitare publice, precum si in cele care au ca
asociat unic unitatile administrativ-teritoriale, prevederile Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului
platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare, se aplica etapizat, incepand cu data de 1 iulie
2017, o prima etapa stabilind mentinerea Tn plata a drepturilor de natura salariala la nivelul acordat pentru luna iunie
2017, pana la data de 31 decembrie 2017,

intrucat sunt necesare reglementari care sa clarifice continutul, precum si modul de aplicare a prevederilor legale
referitoare la mentinerea in plata a drepturilor salariale la nivelul lunii iunie 2017, acordate personalului ihcadrat Tn
unitatile sanitare aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, astfel incat sa fie asigurata precizia
si predictibilitatea normei, precum si o interpretare unitara la nivelul autoritatilor administrative,

tindnd seama de faptul ca utilizarea in mod eficient si cu responsabilitate a fondurilor alocate in bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate la titlul VI ,Transferuri intre unitati ale administratiei publice®, in acord
cu prevederile legale prin care s-au instituit majorarile salariale pentru personalul incadrat in unitatile sanitare
publice, precum si in cele care au ca asociat unic unitatile administrativ-teritoriale, reclama adoptarea unor
reglementari clare, iar parcurgerea procedurilor legislative de reglementare prin lege nu permite realizarea
obiectivului privind asigurarea unei bune gestiuni financiare, potrivit Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare,

lipsa acestor reglementari ar putea conduce la un conflict juridic privind corecta aplicare a prevederilor legale care
reglementeaza sursa de finantare a influentelor financiare determinate de majorarile salariale acordate incepand cu
luna octombrie 2015 pana in luna iunie 2017, pentru a motiva financiar personalul din sistemul public sanitar si
pentru stoparea migratiei catre locuri de munca din tara sau strainatate mai atractive financiar.
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Avand in vedere adresabilitatea persoanelor catre centrele de vaccinare, precum si necesitatea corelarii activitatii de
vaccinare desfasurata in centrele de vaccinare organizate in cadrul unitafilor sanitare care au incheiate relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate cu modalitatea de finantare a acestora,

findnd cont ca Institutul National de Sanatate Publica si directile de sanatate publica judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti sunt implicate Tn mod direct in organizarea si coordonarea retelei sanitare in situatii de risc
epidemiologic si biologic, se impune o remunerare corespunzatoare a personalului cu functii de conducere din cadrul
acestor institutii.

Luand Tn considerare ca este necesara adoptarea n regim de urgenta a unui act normativ de nivel primar care sa
asigure temeiul juridic pentru punerea in practica a masurilor propuse,

intrucat masurile care se impun a fi luate nu suporta amanare, consecintele negative ale lipsei interventiei legislative
in regim de urgenta constand in ingreunarea activitaiji institutiilor care au ca principal obiectiv protejarea asiguratilor
fata de costurile serviciilor medicale in caz de boala sau accident,

ludnd in considerare ca prin neadoptarea masurilor propuse prin prezenta ordonanta de urgenta se poate ajunge la
afectarea In mod grav a sanatatii asiguratilor, in perioada imediat urmatoare, prin neasigurarea necesarului de
servicii medicale, medicamente si a accesului la dispozitivele medicale adecvate, precum si faptul ca aceste
elemente vizeaza interesul public si constituie o situatie de urgenta extraordinara, care nu poate fi amanata din
perspectiva masurilor ce se cer a fi adoptate in raport cu importanta domeniului sanatatii, dar si precaritatea
asigurarii resursei umane adecvate in cadrul unitatilor sanitare,

tinand cont de faptul ca neluarea acestor masuri urgente, cu caracter exceptional, ar aduce grave prejudicii cu efecte
pe termen lung asupra sanatatii populatiei,

intrucat aceste elemente vizeaza un interes public si constituie o situatie extraordinara, a carei reglementare nu
poate fi améanata, si impun adoptarea de masuri imediate pe calea ordonantei de urgenta, pentru reglementarea
masurilor necesare pentru garantarea sigurantei personale a unor categorii de persoane afectate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2,

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

Guvernul Roméaniei adopta prezenta ordonanta de urgenta.

Articolul |

Serviciile medicale si medicamentele pentru tratarea cazurilor de COVID-19 si a complicatiilor acestora se acorda
tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Roméaniei si se suporta din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate, cu exceptia celor care, potrivit legii, se suporta din alte surse.

Articolul Il

(1) Casele de asigurari de sanatate judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, precum si Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti, denumite in continuare case de
asigurari de sanatate, contracteaza suma alocata de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate cu destinatia servicii
medicale spitalicesti.

(2) Casele de asigurari de sanatate contracteaza cu unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii medicale
spitalicesti, in regim de spitalizare continua, o suma echivalenta cu media lunara a sumelor contractate pentru
activitatea anului 2021.

Articolul Ill
(1) Pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii medicale spitalicesti, in regim de spitalizare continua,
aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, decontarea lunara se face fara a mai fi necesara o
regularizare trimestriala, dupa cum urmeaza:
a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daca se acopera contravaloarea
cheltuielilor efectiv realizate;
b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea aferenta
indicatorilor realizati este mai mica sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate.
(2) Prevederile alin. (1) sunt aplicabile inclusiv pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate care acorda servicii in regim de spitalizare continua pentru afectiuni cronice.

Articolul IV

Pentru serviciile medicale spitalicesti de chimioterapie cu monitorizare, acordate in regim de spitalizare de zi,
efectuate de unitatile sanitare cu paturi, decontarea serviciilor se efectueaza la nivelul realizat, prin acte adi{ionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care serviciile au fost acordate, daca a fost depasit
nivelul contractat.

Articolul V

(1) Pentru unitatile sanitare care deruleaza Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renala cronica, precum si pentru unitatile sanitare care deruleaza Subprogramul de radioterapie a
bolnavilor cu afectiuni oncologice realizat in regim de spitalizare de zi, decontarea serviciilor se efectueaza la nivelul
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realizat, prin acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care serviciile au fost
acordate, daca a fost depasit nivelul contractat.

(2) Actele aditionale de suplimentare a valorii de contract pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru acoperirea
serviciilor acordate peste valoarea de contract, se vor incheia in limita sumelor alocate cu aceasta destinatie in
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

(3) Decontarea serviciilor de dializa si regularizarea trimestriala a acestora, precum si a serviciilor de radioterapie
se efectueaza la nivelul realizat, prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, in limita
sumelor alocate cu aceasta destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

Articolul VI

(1) In cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romania a incheiat documente internationale cu prevederi in
domeniul sanatéatjii, care au beneficiat pe teritoriul Romaniei de servicii medicale acordate in unitati sanitare cu
paturi, recuperarea cheltuielilor se face la nivelul tarifelor aferente serviciilor medicale sau, dupa caz, la nivelul
sumei corespunzatoare decontului de cheltuieli pentru fiecare bolnav externat.

(2) Unitatile sanitare pentru care decontarea lunara se face potrivit art. 11l alin. (1) lit. b) si alin. (2) au obligatia sa
transmita caselor de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in vederea recuperarii cheltuielilor
pentru serviciile prevazute la alin. (1), pe langa copii ale documentelor de deschidere de drepturi, si copii ale
deconturilor de cheltuieli pe fiecare pacient externat.

Articolul VII

(1) Casele de asigurari de sanatate contracteaza si deconteaza serviciile medicale acordate in centrele de
evaluare organizate la nivelul unitatilor sanitare cu paturi in vederea evaluarii si tratarii pacientilor confirmati cu
COVID-19.

(2) In centrele de evaluare se acord& servicii medicale de tip spitalicesc - spitalizare de zi pentru persoanele care
indeplinesc conditiile stabilite prin ordinul ministrului sanatatii, prevazut la art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, suportate din fondurile
aferente asistenfei medicale spitalicesti si decontate prin tarif pe serviciu medical-caz, exprimat in lei. Serviciile
medicale-caz si tarifele aferente acestora se stabilesc prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

(3) Contractarea si decontarea activitatii desfasurate in cadrul centrelor de evaluare se realizeaza in baza actelor
aditionale ce se incheie intre casele de asigurari de sanatate si unitatile sanitare cu paturi care au organizate centre
de evaluare.

(4) In vederea contractarii cu casele de asigurari de sanatate a serviciilor medicale acordate in centrele de
evaluare, unitatile sanitare cu paturi vor transmite caselor de asigurari de sanatate urmatoarele documente asumate
prin semnatura electronica extinsa calificata a reprezentantului legal:

a) cererea prin care solicitéa contractarea serviciilor medicale ce se acorda in cadrul centrului de evaluare;

b) documentul eliberat de directia de sanatate publica privind infiintarea centrului de evaluare, care atesta
indeplinirea conditjilor de functionare a centrului de evaluare;

c) lista personalului care isi desfasoara activitatea Tn cadrul centrului de evaluare si programul de activitate al
centrului; Tn situatia in care dupa incheierea actelor aditionale prevazute la alin. (3) lista personalului si/sau

programul centrului de evaluare se modifica, reprezentantul legal al unitatii sanitare anunta casa de asigurari de
sanatate despre aceste situatii cel tarziu in ziua producerii modificarii.

Articolul VI

(1) Tn centrele de evaluare se acorda servicii medicale tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Romaniei, care
indeplinesc conditiile stabilite prin ordinul ministrului sanatatji, prevazut la art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, fara a fi necesara prezentarea biletului de trimitere, pe baza
confirmarii infectiei printr-un test antigen rapid sau test NAAT/RT-PCR identificat in platforma Corona Forms la
momentul prezentarii in centrul de evaluare.

(2) Serviciile medicale acordate in centrele de evaluare pentru persoanele prevazute la alin. (1) se acorda si se
deconteaza conform prevederilor referitoare la spitalizarea de zi din cuprinsul contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate si al normelor de aplicare ale acestuia, precum si in conditiile stabilite prin prezenta ordonanta de urgenta.

(3) Serviciile medicale acordate in centrele de evaluare se deconteaza numai daca s-au efectuat toate serviciile
obligatorii aferente tipului de serviciu medical-caz, prevazute in normele metodologice de aplicare a Contractului-
cadru.

(4) Suma contractata cu casa de asigurari de sanatate de un furnizor, pentru serviciile medicale acordate in
centrele de evaluare, se determina prin inmuliirea numarului de cazuri negociat si contractat pe tipuri de servicii
medicale cu tariful aferent acestora. Suma contractata se defalca pe trimestre si pe luni.
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(5) Decontarea lunara a serviciilor medicale acordate in centrele de evaluare se face pe baza numarului de servicii
medicale-cazuri si a tarifului pe serviciu medical-caz, in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a
documentelor justificative transmise de furnizor la casa de asigurari de sanatate pana la data prevazuta in
contractul Tncheiat de furnizor cu casa de asigurari de sanatate. Trimestrial se fac regularizari in conditiile prevazute
in normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru.

(6) Validarea serviciilor medicale-caz in regim de spitalizare de zi in vederea decontarii se face de catre casa de
asigurari de sanatate conform prevederilor referitoare la spitalizarea de zi din cuprinsul contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate si al normelor metodologice de aplicare ale acestuia, precum si in conditiile stabilite prin
prezenta ordonanta de urgenta.

(7) Decontarea serviciilor medicale-caz validate potrivit alin. (6) se realizeaza cu incadrarea in valoarea de contract
pentru spitalizarea de zi sau, dupa caz, in suma contractatd pentru serviciile medicale-caz aferenta centrului de
evaluare in cazul in care unitatea sanitara cu paturi nu are incheiat contract cu casa de asigurari de sanatate pentru
servicii de spitalizare de zi, avand in vedere si confirmarea serviciilor medicale-caz din punctul de vedere al datelor
clinice si medicale la nivel de pacient, comunicate de catre Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru si ale normelor
metodologice de aplicare ale acestuia.

Articolul IX

(1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica medicala, aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19, dupa externarea din
spital sau dupa incetarea perioadei de izolare, precum si a pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet
zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice, sumele contractate cu casele
de asigurari de sanatate se suplimenteaza dupa incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice,
prin acte aditionale.

(2) Efectuarea investigatiilor paraclinice necesare pacientilor, in vederea monitorizarii afectiunilor prevazute la alin.
(1), se realizeaza de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la
data solicitarii acestora.

(3) Pentru investigatiile paraclinice prevazute la alin. (1) furnizorii de servicii medicale paraclinice tin evidente
distincte.

Articolul X

(1) Tn conditiile stabilite prin contractul-cadru, unele consultatii medicale acordate in asistenta medicald primara si
in ambulatoriul de specialitate clinic, inclusiv unele servicii conexe necesare actului medical, prevazute in pachetele
de servicii medicale, se pot acorda la distanta.

(2) Prin derogare de la prevederile art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, consultatiile medicale la distanta prevazute la alin. (1) se acorda si se valideaza fara a fi
necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia,
prevazute la art. 223 alin. (1) si (1) din aceeasi lege.

Articolul XI
Prevederile art. Il, Il si VI se aplica pana la data de 30 septembrie 2022.

Articolul XII

Prin sintagma ,influentele financiare determinate de mentinerea in plata la nivelul lunii iunie 2017 a drepturilor, care
se suporta potrivit Ordonantei Guvernului nr. 7/2017 privind reglementarea unor masuri fiscal-bugetare in domeniul
sanatatii, pana la 31 decembrie 2017 din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate“ din

cuprinsul art. 1 al Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 114/2017 privind reglementarea unor masuri fiscal-
bugetare pentru personalul incadrat in unitatile sanitare, aprobata prin Legea nr. 179/2018, se intelege totalitatea

majorarilor salariale acordate succesiv, incepand cu luna octombrie 2015, personalului incadrat in unitati sanitare

publice, precum si In cele care au ca asociat unic unitatile administrativ-teritoriale aflate n relatie contractuala cu

casele de asigurari de sanatate, potrivit dispozitiilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 35/2015 pentru

modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 83/2014 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice in anul 2015, precum si alte masuri in domeniul cheltuielilor publice, precum si pentru modificarea si
completarea Legii nr. 152/1998 privind infiintarea Agentiei Nationale pentru Locuinte, aprobata cu modificari si

completari prin Legea nr. 293/2015, ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 20/2016 pentru modificarea si

completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 57/2015 privind salarizarea personalului platit din fonduri

publice in anul 2016, prorogarea unor termene, precum si unele masuri fiscal-bugetare si pentru modificarea si

completarea unor acte normative, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 250/2016, cu modificarile

ulterioare, si ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 43/2016 pentru modificarea si completarea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 57/2015 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice in anul 2016, prorogarea
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unor termene, precum si unele masuri fiscal-bugetare, pentru modificarea si completarea unor acte normative si
pentru aplicarea unitara a dispozitiilor legale, cu modificarile ulterioare, influente financiare aprobate prin legile
bugetare anuale.

Articolul Xl

(1) Centrele de vaccinare Tmpotriva COVID-19 organizate, potrivit prevederilor Strategiei de vaccinare impotriva
COVID-19 in Romaénia, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1.031/2020, cu modificarile si completarile ulterioare,
in alte locatii decéat cele din cadrul unitatilor sanitare publice cu paturi isi inceteaza activitatea in termen de
maximum 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

(2) Centrele de vaccinare prevazute la alin. (1), care si-au incetat activitatea, transmit autoritatilor administratiei
publice locale in a caror raza teritoriala au functionat toate documentele aferente desfasurarii activitatii de
vaccinare. Documentele existente la nivelul centrului de vaccinare se arhiveaza, la nivelul autoritatii publice locale,
cu informarea Direciiei de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti.

(3) Cheltuielile centrelor de vaccinare prevazute la alin. (1) efectuate si nedecontate pana la data incetarii activitatji
se asigura din bugetele prevazute la art. 2 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 3/2021 privind unele masuri
pentru recrutarea si plata personalului implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID-19 si stabilirea unor
masuri in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

(4) Tncepand cu data de 1 iulie 2022, activitatea de vaccinare impotriva COVID-19 se realizeaz& exclusiv prin
cabinetele de asisten{d medicala primara organizate potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul
programului national de vaccinare derulat de Ministerul Sanataji.

(5) In cazul persoanelor private de libertate, activitatea de vaccinare impotriva COVID-19 se realizeaza exclusiv
prin cabinetele medicale din cadrul unitatilor penitenciare, cu sprijinul directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, in cadrul programului national de vaccinare derulat de Ministerul Sanatatji.

(6) Incepand cu data de 1 iulie 2022, tariful pentru administrarea vaccinului de catre medicii de familie se stabileste
potrivit Ordinului ministrului sanatatii nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica.

(7) Tncepand cu data de 1 iulie 2022, din bugetul Ministerului Sanatatii se asigura finantarea activitatii de vaccinare
prevazuta la alin. (4), precum si sumele necesare achitarii obligatiilor de plata inregistrate pentru activitatea de
vaccinare desfasurata anterior in cadrul centrelor din unitatile sanitare si in cadrul cabinetelor de asistentd medicala
primara, care se asigura prin transferuri de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii catre bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

Articolul XIV

(1) Pentru administrarea vaccinului de catre medicii de familie aflai Tn relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate, in cabinetele proprii, persoanelor inscrise pe lista proprie, celor care nu au un medic de familie sau pentru
care medicul de familie nu asigura aceste servicii, validata ca serviciu de vaccinare in Registrul electronic national
de vaccinare, potrivit schemei complete de vaccinare, in condiiile stabilite prin Strategia de vaccinare impotriva
COVID-19 in Romaénia, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1.031/2020, cu modificarile si completarile ulterioare,
tariful este de 40 de lei/inoculare.

(2) Pentru administrarea vaccinului de catre medicii de familie aflai in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate, la domiciliul persoanei, validata ca serviciu de vaccinare in Registrul electronic national de vaccinare,
potrivit schemei complete de vaccinare, in condiiile stabilite prin Strategia de vaccinare impotriva COVID-19 in
Romania, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1.031/2020, cu modificarile si completarile ulterioare, tariful este
de 60 de lei/inoculare.

(3) Tarifele prevazute la alin. (1) si (2) includ si consultatia medicala, precum si raportarea si monitorizarea
reactiilor adverse postvaccinale.

(4) Prevederile alin. (1) si (2) sunt aplicabile pana la data de 30 iunie 2022.

Articolul XV

(1) Persoanele vaccinate impotriva COVID-19 cu schema completa, pana la data intrarii in vigoare a prezentei
ordonante de urgenta, care nu au ridicat tichetele de masa pe suport hartie prevazute la art. 2172 din Legea nr. 55
/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, cu modificarile si
completarile ulterioare, beneficiaza de alocatia de hrana, in valoare totala de 100 de lei, sub forma tichetelor de
masa pe suport electronic, conform prevederilor Legii nr. 165/2018 privind acordarea biletelor de valoare, cu
modificarile si completarile ulterioare. Prin derogare de la prevederile art. 13 din Legea nr. 165/2018, cu modificarile
si completarile ulterioare, tichetele de masa se emit fara datele personale ale beneficiarilor.

(2) Cheltuielile aferente drepturilor prevazute la alin. (1) se suporta din bugetul Ministerului Sanatatji de la titlul 20 -
Bunuri si servicii.
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(3) Alocatia de hrana, sub forma tichetelor de masa, acordata potrivit prevederilor alin. (1), reprezinta venit
neimpozabil pentru persoanele fizice, conform art. 62 lit. a) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(4) Tichetele de masa pe suport electronic se achizitioneaza de catre directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, cu respectarea prevederilor Legii nr. 98/2016 privind achizitile publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, si se distribuie centrelor de vaccinare, cabinetelor medicilor de familie, unitatilor
penitenciare, ambulatoriilor de specialitate sau autoritafilor publice locale, in conditiile stabilite prin ordin al
ministrului sanatatii, care se emite in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de
urgenta.

(5) Autoritatile administratiei publice locale distribuie tichetele de masa pe suport electronic prevazute la alin. (1)
persoanelor vaccinate impotriva COVID-19 cu schema completa de vaccinare care nu au beneficiat de aceste
tichete de masa pana la data inchiderii centrului de vaccinare impotriva COVID-19 unde s-a efectuat vaccinarea.

Articolul XVI

La articolul 17 din Legea nr. 282/2005 privind organizarea activitatii de transfuzie sanguina, donarea de sange si
componente sanguine de origine umana, precum si asigurarea calitafii si securitatii sanitare, in vederea utilizarii lor
terapeutice, republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 188 din 17 martie 2014, cu completarile
ulterioare, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 17
(1) Donatorii de sénge au dreptul sa primeasca, la fiecare donare, o alocatie de hrana sub forma tichetelor de
masa, care au caracteristicile fizice si valorice conform prevederilor Legii nr. 165/2018 privind acordarea biletelor
de valoare, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul XVII

Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si
biologic, republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 884 din 28 septembrie 2020, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 8, alineatul (33) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(313) Activitatea de monitorizare a starii de sanatate a persoanelor care au avut un rezultat pozitiv la testul
efectuat pentru detectia virusului SARS-CoV-2 se realizeaza de catre medicii de familie cu liste proprii, inclusiv
medicii de familie nou-veniti intr-o localitate, aflafi in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale in asistenta medicala primara, precum si de catre medicii din unitatile
penitenciare, pentru persoanele private de libertate. In vederea identificarii medicului de familie pe lista caruia
este inscrisd persoana care a avut un rezultat pozitiv la testul pentru virusul SARS-CoV-2, in aplicatia
informatica «Corona-forms», pe baza CNP-ului persoanei, se transmit de catre Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, in format electronic, datele de identificare ale medicului de familie pe lista cdruia aceasta este
inscriséa la data rezultatului testarii.

2. La articolul 8, dupa alineatul (3*3) se introduc sapte noi alineate, alineatele (34)-(3*10) cu urmatorul cuprins:

(374) Activitatea de monitorizare a starii de sanatate a pacientilor desfasurata in cabinetele medicilor de familie
se realizeaza prin fisa de monitorizare a pacientului ce se completeaza prin aplicatia informatica «Corona-
forms».

(315) In vederea realizarii decontdrii de cétre casele de asigurdri de sdnétate a activitatii de monitorizare a
pacientilor, prevazuta la alin. (374), datele din fisa de monitorizare a pacientului vor fi transmise, in mod
automat, in forma completatd de medicul de familie, din aplicatia informatica «Corona-forms» in sistemul
informatic unic integrat.

(346) In vederea punerii in aplicare a prevederilor prevézute la alin. (3"4) si (315), Serviciul de Telecomunicatii
Speciale, in calitate de administrator tehnic al aplicatiei informatice «Corona-forms», dezvolta si creeaza
posibilitatea de conectare in mod gratuit a medicilor de familie prevazuti la alin. (3/3) in aplicatia informatica
«Corona-formsy.

(347) Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate asigura evidenta tuturor medicilor de familie care presteaza
serviciile medicale prevazute la alin. (313) si transmite periodic, catre Serviciul de Telecomunicatii Speciale,
datele de identificare ale medicilor de familie prevéazuti la alin. (313), in vederea actualizarii datelor din aplicatia
informatica «Corona-forms».

(348) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin casele de asigurari de sanatate si Serviciul de
Telecomunicatii Speciale, asigura suportul pentru medicii de familie prevazuti la alin. (33), in ceea ce priveste
solicitarile acestora privind modul de realizare a activitatilor prevazute la alin. (33) si (315).
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(3149) Implementarea functionalitatilor prevazute la alin. (343)-(36) in aplicatia informaticd «Corona-forms»,
cerinfele operationale, seturile de date, modul de prelucrare a datelor cu caracter personal, precum si modul de
asigurare a suportului, procedurile si infrastructura folosite pentru primirea si inregistrarea solicitarilor de suport
sunt stabilite prin ordin comun al ministrului sanatatii, al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
si al directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

(3210) Entitatile prevazute la alin. (319) ce prelucreaza date cu caracter personal au obligatia de a respecta
dispozitiile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor),
precum si legislatia nationala aplicabila protectiei datelor cu caracter personal.

3. Articolul 13 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 13
(1) In situatiile de risc epidemiologic si biologic previzute la art. 6, Ministerul Sanatatii coordoneaza activitétile
de prevenire si combatere a efectelor pandemiei de COVID-19 in cadrul unitatilor sanitare publice din sistemul
de sanatate, indiferent de forma de subordonare sau coordonare a acestora. Pentru compartimentele/unitatile
de primiri urgente si pentru serviciile de ambulanta, coordonarea operationala se realizeaza de catre
Departamentul pentru Situatii de Urgenta in colaborare cu Ministerul Sanatatii.
(2) Institutul National de Sanatate Publica, pe toata perioada situatiei de risc epidemiologic si biologic, pentru
prevenirea introducerii si limitarea raspandirii bolilor infectocontagioase pe teritoriul national, are obligatia de a
comunica zilnic numarul de cazuri noi de imbolnavire si al deceselor inregistrate, la nivel national si judetean.

4. La articolul 19, alineatul (4) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(4) Drepturile salariale cuvenite persoanei detasate se asigura de la bugetul de stat, prin bugetele ordonatorilor
principali de credite ai angajatorilor la care s-a dispus detasarea, transportul se asigura de catre Inspectoratul
General pentru Situatii de Urgen(a, iar cazarea de catre angajatorul la care s-a dispus detasarea sau, dupa caz,
de cétre unitatea administrativ-teritoriala.

5. Dupa articolul 21 se introduc doua noi articole, articolele 2141 si 2142, cu urmatorul cuprins:

Articolul 2111

Medicii prevazuti la art. 386 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, pot acorda asistenta medicala in afara specialitatii persoanelor
diagnosticate cu COVID-19, in baza si in limitele protocoalelor de practica medicala, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii, potrivit dispozitiilor art. 16 alin. (1) lit. g) din aceeasi lege.

Articolul 2142

In situatiile de risc epidemiologic si biologic prevazute la art. 6, pentru munca suplimentara, prin asigurarea
serviciului de permanenta in regim 24/7, prin serviciul de garda sau prin chemari de la domiciliu, dupa caz,
personalul Centrului operativ pentru situatii de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii, personalul Institutului
National de Sanatate Publica si al directiilor de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti,
precum si personalul detasat sau delegat in cadrul acestora, beneficiaza de sporurile prevazute la art. 21 alin.
(2) si (3) din Legea-cadru nr. 1563/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, aplicabile la salariul de baza
determinat conform prevederilor legale pentru luna ianuarie 2018. Munca astfel prestata si platita nu se
compenseaza si cu timp liber corespunzator.

Articolul XVIII

Legea-cadru nr. 153/2017, publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 492 din 28 iunie 2017, cu
modificarile si completarile ulterioare, se completeaza dupa cum urmeaza:
1. In anexa nr. Il capitolul Il - Reglementari specifice personalului din s&natate, din unitatile de asistentd medico-
sociala si din unitaile de asistenta sociala/servicii sociale, dupa articolul 14 se introduce un nou articol, articolul 15,
cu urmatorul cuprins:

Articolul 15
(1) In situatiile de risc epidemiologic si biologic prevézute la art. 6 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea
unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, personalul care ocupa functii de conducere din cadrul Institutului National de Sanatate
Publica beneficiaza de un spor de 30% din salariul de baza.
(2) Cuantumul sporului prevazut la alin. (1) nu se ia in calcul la determinarea limitei prevazute la art. 25 din
prezenta lege
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2. Tn anexa nr. VIII capitolul | litera B - Reglementari specifice functionarilor publici, dupa articolul 8 se introduce un
nou articol, articolul 9, cu urmatorul cuprins:

Articolul 9
(1) In situatiile de risc epidemiologic si biologic prevézute la art. 6 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea
unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, directorul executiv, directorii executivi adjuncti, precum si functionarii publici incadrati
fn cadrul structurilor de control in sanatate publica din cadrul directiilor de sanatate publica beneficiaza de un
spor de 30% din salariul de baza.
(2) Cuantumul sporului prevazut la alin. (1) nu se ia in calcul la determinarea limitei prevazute la art. 25 din
prezenta lege

Articolul XIX

La data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta, art. 2142 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri
pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 396 din 15 mai 2020, cu modificarile si completarile ulterioare, se abroga.

Articolul XX

(1) Prin derogare de la prevederile art. 172 alin. (6) si (7) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, structura organizatorica, reorganizarea si
restructurarea unitatilor sanitare din reteaua Ministerului Sanatatii, a celor din subordinea autoritatilor administratiei
publice locale si din reteaua proprie a altor ministere si institutii publice cu retea sanitara proprie se aproba prin act
administrativ al directorilor executivi ai directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, in functie de
necesitati, in vederea asigurarii conditiilor de izolare si a circuitelor functionale care au drept scop prevenirea si
controlul infectiei cu virusul SARS-CoV-2. Reorganizarea si restructurarea unitatilor sanitare din subordinea
autoritatilor administratiei publice locale si din reteaua proprie a altor ministere si institutii publice cu retea sanitara
proprie se vor face la solicitarea acestora.

(2) Prin derogare de la prevederile art. 172 alin. (8) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, structura organizatorica, reorganizarea si restructurarea spitalelor private care asigura
asistenta medicala pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2, in vederea asigurarii conditiilor de izolare si a
circuitelor functionale care au drept scop prevenirea si controlul infectiei cu virusul SARS-CoV-2 se aproba prin act
administrativ al directorilor executivi ai directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, la solicitarea
acestora.

(3) Prevederile alin. (1) si (2) se aplica pana la data de 31 decembrie 2022.

Articolul XXI

n termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgents, se emite ordinul previzut la
art. 8 alin. (3"9) din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc
epidemiologic si biologic, republicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 884 din 28 septembrie 2020, cu
modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost modificata si completata prin prezenta ordonanta de urgenta.

Articolul XXII

Raportarea activitatii desfasurate de furnizorii aflati Tn relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate in
sistemul de asigurari sociale de sanatate incepand cu luna urmatoare celei in care a incetat starea de alerta
declarata potrivit legii si decontarea acestei activitati, care se realizeaza conform art. I-X, art. XIV si art. XX, se face
incepand cu luna mai 2022.

PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA
Contrasemneaza:
Viceprim-ministru, ministrul transporturilor si infrastructurii,
Sorin Mihai Grindeanu
Ministrul sanatatii,

Alexandru Rafila
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Bucuresti, 14 aprilie 2022.
Nr. 44.
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p- Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Adela Cojan
Ministrul afacerilor interne,
Lucian Nicolae Bode
Ministrul apararii nationale,
Vasile Dincu
Ministrul dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei,
Cseke Attila-Zoltan
Ministrul finantelor,
Adrian Céaciu
Ministrul muncii si solidaritatii sociale,

Marius-Constantin Budai



