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DECIZII

ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 382
din 5 iulie 2022

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 21 din Legea nr. 500/2002
privind finantele publice si ale art. 7 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 30/2007
privind organizarea si functionarea Ministerului Afacerilor Interne in interpretarea data de inalta

Curte de Casatie si Justitie — Completul competent sa judece recursul in interesul legii
prin Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016, precum si ale Ordonantei Guvernului nr. 38/2003
privind salarizarea si alte drepturi ale politistilor, in ansamblul sau

Marian Enache — presedinte
Mihaela Ciochina — judecator
Cristian Deliorga — judecator
Dimitrie-Bogdan Licu — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Elena-Simina Tanasescu  — judecator
Varga Attila — judecator

Fabian Niculae — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Loredana Brezeanu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 7 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 30/2007 privind organizarea si functionarea Ministerului
Afacerilor Interne si art. 21 din Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, in mterpretarea datd de Tnalta Curte de Casat|e si
Justitie — Completul competent sa judece recursul in interesul
legii prin Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016, exceptie ridicata de
Sindicatul Politistilor Europeni Europol — Garda de Coasta, in
numele si pentru membrii de sindicat, in Dosarul
nr. 8.797/118/2017 al Curtii de Apel Constanta — Sectia a Il-a
civila, de contencios administrativ si fiscal si care formeaza
obiectul Dosarului Curtii Constitutionale nr. 2.578D/2019.

2. La apelul nominal se constata lipsa partilor. Procedura de
instiintare este legal indeplinita.

3. Presedintele Curtii dispune sa se faca apelul si in Dosarul
nr. 2.940D/2019, avand ca obiect exceptia de
neconstitutionalitate a prevederilor Ordonantei Guvernului
nr. 38/2003, precum si a dispozitilor art. 7 alin. (3) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007 privind
organizarea si functionarea Ministerului Afacerilor Interne si ale
art. 21 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publlce in
interpretarea datd de inalta Curte de Casatle si Justitie —
Completul competent sa judece recursul in interesul Iegn prin
Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016, exceptie ridicata de acelasi
autor in Dosarul nr. 7.383/118/2017 al aceleiasi instante
judecatoresti.

4. La apelul nominal se constata lipsa partilor. Procedura de
instiintare este legal indeplinita.

5. Avand in vedere obiectul exceptiei de neconstitutionalitate
in dosarele mai sus mentionate, Curtea, din oficiu, pune in
discutie conexarea Dosarului nr. 2.940D/2019 la Dosarul
nr. 2.578D/2019.

6. Reprezentantul Ministerului Public arata ca este de acord
cu conexarea dosarelor. Curtea, in temeiul dispozitiilor art. 53
alin. (5) din Legea nr. 47/1992 privind organizarea si
functionarea Curtii Constitutionale, dispune conexarea Dosarului
nr. 2.940D/2019 la Dosarul nr. 2.578D/2019, care a fost primul
inregistrat.

7. Cauza fiind 1n stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere a exceptiei de neconstitutionalitate,
mentionand jurisprudenta relevanta a instantei de contencios
constitutional, respectiv Decizia nr. 627 din 22 septembrie 2020.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarelor,
urmatoarele:

8. Prin Incheierea din 13 februarie 2019, pronuntatad in
Dosarul nr. 8.797/118/2017, Curtea de Apel Constanta —
Sectia a ll-a civila, de contencios administrativ si fiscal a
sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 7 alin. (3) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007 privind
organizarea si functionarea Ministerului Afacerilor Interne si
ale art. 21 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publlce,
in intelesul lor stabilit de Inalta Curte de Casatie si Justitie —
Completul competent sa judece recursul in interesul legii
prin Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016, exceptie ridicata de
Sindicatul Politistilor Europeni Europol — Garda de Coasta si
care constituie obiectul Dosarului Curtii Constitutionale
nr. 2.578D/2019.

9. Prin Decizia civila nr. 577/CA din 22 aprilie 2019,
pronuntata in Dosarul nr. 7.383/118/2017, Curtea de Apel
Constanta — Sectia a ll-a civila, de contencios administrativ
si fiscal a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor Ordonantei Guvernului
nr. 38/2003, precum si a dispozitiilor art. 7 alin. (3) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 30/2007 si ale art. 21
din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, astfel cum
au fost interpretate de Inalta Curte de Casatie si Justitie —
Completul competent sa judece recursul in interesul legii
prin Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016, exceptie ridicata de
Sindicatul Politistilor Europeni Europol — Garda de Coasta si
care constituie obiectul Dosarului Curtii Constitutionale
nr. 2.940D/2019.

10. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorul
acesteia sustine, Tn esenta, ca dispozitile art. 21 din Legea
nr. 500/2002 si ale art. 7 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 30/2007 in interpretarea data de Tnalta Curte de
Casatie si Justitie — Completul competent sa judece recursul
in interesul legii prin Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016 contravin
art. 1 alin. (4) si (5), art. 61 alin. (1) si art. 126 alin. (3) din
Constitutie. In acest sens, aratéa ca interpretarea pe care instanta
suprema a dat-o dispozitiilor art. 7 alin. (3) din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 30/2007 reprezintd, in fapt, o
modificare a substantei reglementarii, intrucat se refera la
Ministerul Afacerilor Interne in calitate de ,ordonator principal de
credite”, si nu la ministrul afacerilor interne, asa cum reiese din

constata
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textul de lege. Astfel, se incalca principiul separatiei puterilor in
stat si principiul securitatii raporturilor juridice. Autorul exceptiei
sustine ca Inalta Curte de Casatie si Justitie era obligata sa
realizeze o interpretare sistematica a textului supus analizei
sale, insa existd norme pe care le-a ignorat, asa cum sunt:
art. 224 din Codul civil, care consacra, ca regula, raspunderea
subsidiard a statului si a institutiilor de drept public de nivel
superior pentru faptele institutiilor publice subordonate, art. 20
din Legea nr. 500/2002, care prevede ca ministrii sunt ordonatori
principali de credite, art. 2 lit. ) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 30/2007, care consacra Ministerul Afacerilor
Interne ca manager al resurselor umane si financiare ale statului
in domeniul de activitate al ministerului, art. 17 alin. (1) din
aceeasi ordonanta de urgenta, care prevede componenta
personalului Ministerului Afacerilor Interne, art. 2 din normele
metodologice aprobate prin Ordinul ministrului administratiei si
internelor nr. 291/2011, care defineste termenii ,angajator” si
Jlucrator”, dispozitile din Legea nr. 62/2011 care definesc
.=angajatul” si ,angajatorul”, art. 7, 12 si 16 din Legea
nr. 218/2002, care fixeaza Inspectoratul General al Politiei
Romane, Directia Generala de Politie a Municipiului Bucuresti i
inspectoratele judetene de politie ca fiind unitati cu personalitate
juridica, si art. 12 alin. (5) din Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 30/2007, care prevede ca ministrul internelor si
reformei administrative stabileste, prin ordin, conducatorii
unitatilor si subunitatilor care au calitatea de ordonator de
credlte Mai arata ca, drept urmare a solutiei pronuntate de
Tnalta Curte de Casatie si Justitie prin Decizia nr. 13 din 13 iunie
2016, Ministerul Afacerilor Interne nu mai poate fi tras la
raspundere pentru faptele culpabile sau pentru faptele organelor
aflate Tn subordinea, coordonarea si controlul sau.

11. Referitor la Ordonanta Guvernului nr. 38/2003, aprobata
prin Legea nr. 353/2003, autorul exceptiei arata ca aceasta
incalca art. 73 alin. (3) lit. j) si art. 115 alin. (1) din Constitutie,
intrucét reglementeaza intr-un domeniu rezervat legii organice,
respectiv stabilirea functiilor de politie, precum si salarizarea
functionarilor publici. Precizeazé ca aceasta ordonanta sta, chiar
si in prezent, la baza sistemului de salarizare a reclamantilor, in
conditiile in care legile-cadru nr. 330/2009 si nr. 284/2010 nu
s-au aplicat decét partial, fiind mentinute pana in prezent valorile
coeficientilor de ierarhizare ai functiilor de politie si valoarea de
referintd sectoriala din anexa la Ordonanta Guvernului
nr. 38/2003. Legea-cadru nr. 153/2017 a preluat, la randul ei,
pana la 31 decembrie 2017, salariile politistilor asa cum sunt
determinate pe baza prevederilor abrogate din Ordonanta
Guvernului nr. 38/2003.

12. Curtea de Apel Constanta — Sectia a ll-a civila, de
contencios administrativ si fiscal apreciaza ca exceptia de
neconstitutionalitate este neintemeiata.

13. Astfel, se arata ca prin Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016
pronuntatd de inalta Curte de Casatie si Justitie — Completul
competent sa judece recursul in interesul legii, aceasta a stabilit
ca, in litigiile dintre angajati si institutiile/unitatile cu personalitate
juridica aflate in subordinea sa avand ca obiect drepturi de
natura salariala, Ministerul Afacerilor Interne, in calitatea sa de
ordonator principal de credite, nu justifica o calitate procesuala
pasiva. Or, prin aceasta decizie nu se completeaza normele
legale criticate. Interpretarea si aplicarea unor dispozitii legale la
un anumit tip de litigii nu echivaleaza cu modificarea
respectivelor dispozitii, nefiind astfel incalcate dispozitiile legale
invocate.

14. De altfel, motivarea exceptiei de neconstitutionalitate
constituie, de fapt, o motivare a unei cai de atac exercitate
impotriva deciziei Inaltei Curti de Casatie si Justitie pronuntate
intr-un recurs in interesul Iegn ceea ce excedeaza exceptiei de
neconstitutionalitate a dispozitiilor legale.

15. Tn ceea ce priveste Ordonanta Guvernului nr. 38/2003,
se arata ca, din preambulul acestui act normativ, reiese ca a fost
adoptatéa in temeiul art. 107 din Constitutie si al art. 1 pct. VII.3

din Legea nr. 680/2002 privind abilitarea Guvernului de a emite
ordonante si a fost aprobata prin Legea nr. 353/2003, drepturile
reglementate prin acest act normativ neintrand in sfera notiunii
de ,statut al functionarilor publici”, astfel ca dispozitiile art. 115
alin. (1) raportat la art. 73 alin. (3) lit. j) din Constitutie nu au fost
incalcate.

16. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
actele de sesizare au fost comunicate presedintilor celor doua
Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului Poporului,
pentru a-si exprima punctele de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

17. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor
de vedere asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand actele de sesizare, rapoartele intocmite de
judecatorul-raportor, concluziile procurorului, dispozitiile legale
criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urmatoarele:

18. Curtea Constitutionald a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

19. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate, astfel cum
reiese din actele de sesizare, il constituie Ordonanta Guvernului
nr. 38/2003 privind salarizarea si alte drepturi ale politistilor, Tn
ansamblul sau, precum si dispozitile art. 7 alin. (3) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 30/2007 privind
organizarea si functionarea Ministerului Afacerilor Interne si ale
art. 21 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publ|ce in
interpretarea datd de Tnalta Curte de Casatle si Justitie —
Completul competent sa judece recursul in interesul Iegu prin
Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016.

20. Din examinarea exceptiei de neconstitutionalitate reiese
ca, in realitate, obiectul acesteia il constituie dispozitiile art. 21
din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 597 din 13 august
2002, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 7
alin. (3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007
privind organizarea si functionarea Ministerului Afacerilor
Interne, publicatd Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 309 din 9 mai 2007, aprobaté cu modificari prin Legea
nr. 15/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, in
interpretarea datd de inalta Curte de Casatie si Justitie —
Completul competent sa judece recursul in interesul Iegn prin
Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 763 din 29 septembrie 2016, precum si
Ordonanta Guvernului nr. 38/2003 privind salarizarea si alte
drepturi ale politistilor, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 65 din 2 februarie 2003, in ansamblul sau.

21. Textele de lege criticate punctual au urmatorul continut:

— Art. 21 din Legea nr. 500/2002: ,,(1) Ordonatorii principali
de credite repartizeaza creditele de angajament si creditele
bugetare aprobate pentru bugetul propriu si pentru bugetele
institutiilor publice din subordine sau coordonare, ai caror
conducdtori sunt ordonatori secundari sau tertiari de credite,
dupa caz, in raport cu sarcinile acestora, potrivit legii.

(2) Ordonatorii principali de credite transmit bugetele
institutiilor publice din subordine sau coordonare, ai caror
conducdtori sunt ordonatori secundari sau tertiari de credite,
dupa caz, in termen de 15 zile de la intrarea in vigoare a legii
bugetare anuale.

(3) Ordonatorii secundari de credite repartizeaza creditele de
angajament si bugetare aprobate, potrivit alin. (1), pentru
bugetul propriu si pentru bugetele institutiilor publice
subordonate, ai cdror conducétori sunt ordonatori tertiari de
credite, in raport cu sarcinile acestora, potrivit legii.
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(4) Ordonatorii tertiari de credite angajeazé cheltuieli in limita
creditelor de angajament repartizate si utilizeaza creditele
bugetare ce le-au fost repartizate numai pentru realizarea
sarcinilor institutiilor pe care le conduc, potrivit prevederilor din
bugetele aprobate si in conditiile stabilite prin dispozitiile legale.

(5) Pentru asigurarea unei executii bugetare prudente,
ordonatorii principali de credite vor repartiza, potrivit alin. (1),
creditele de angajament si creditele bugetare dupa retinerea a
10% din prevederile aprobate acestora.

(6) Fac exceptie de la prevederile alin. (5) urméatoarele:

a) cheltuielile de personal, inclusiv cheltuielile de personal
care se regdsesc in structura altor subdiviziuni ale clasificatiei
bugetare;

b) cheltuielile acordate in bani, de natura asistentei sociale si
asigurarilor sociale, precum gi a contributiilor de asiguréari sociale
aferente, cheltuielile cu bursele acordate din fonduri publice,
potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

¢) cheltuielile cu datoria publica;

d) cheltuielile care decurg din obligatii internationale;

e) sumele alocate ordonatorilor principali de credite din
Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului si Fondul de
interventie la dispozitia Guvernului, care vor fi repartizate integral.

(7) Repartizarea sumelor retinute in proportie de 10% se face
in semestrul al doilea, dupa examinarea de catre Guvern a
raportului semestrial privind situatia economica si bugetara si a
opiniei Consiliului Fiscal cu privire la acesta.

(8) Ordonatorii de credite prevazuti la alin. (1) si (3) au
obligatia de a fundamenta, justifica si utiliza, in conditii de
legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate,
creditele bugetare repartizate din bugetele lor institutiilor
subordonate si altor beneficiari ai acestor fonduri.”;

— Art. 7 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 30/2007: ,,(3) Ministrul afacerilor interne are calitatea de
ordonator principal de credite.”

22. Inalta Curte de Casatie si Justitie — Completul
competent sa judece recursul in interesul legii a decis prin
Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016 ca: ,In interpretarea si aplicarea
dispozitiilor art. 21 din Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, cu modificdrile si completérile ulterioare, ale art. 7
alin. (3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007
privind organizarea si functionarea Ministerului Afacerilor
Interne, cu modificarile si completarile ulterioare, coroborate cu
prevederile art. 4 din Ordonanta Guvernului nr. 22/2002 privind
executarea obligatiilor de plata ale institutiilor publice, stabilite
prin titluri executorii, cu modificarile si completérile ulterioare, si
ale art. 222 din Codul civil, adoptat prin Legea nr. 287 din 17 iulie
2009, republicata, cu modificarile si completérile ulterioare,
Ministerul Afacerilor Interne, in calitatea sa de ordonator
principal de credite, nu are calitate procesuala pasiva in litigiile
dintre angajati si institutiile/unitatile cu personalitate juridica
aflate in subordinea sa, avand ca obiect solicitarea unor drepturi
de natura salariala.”

23. In opinia autorului exceptiei de neconstitutionalitate,
dispozitiile legale criticate sunt contrare urmatoarelor prevederi
din Constitutie: art. 1 alin. (4) si (5) privind separatia puterilor in
stat, respectiv obligatia respectarii Constitutiei, a suprematiei
sale si a legilor, art. 61 alin. (1) referitor la rolul Parlamentului,
art. 73 alin. (3) lit. j) prin care se arata ca statutul functionarilor
publici se reglementeaza prin lege organica, art. 115 alin. (1)
privind delegarea legislativa, art. 126 alin. (3) referitor la
atributiile Inaltei Curti de Casatie si Justitie si art. 154 privind
conflictul temporal de legi.

24. Examinadnd exceptia de neconstitutionalitate a
prevederilor legale criticate, Curtea retine ca s-a mai pronuntat
asupra acestora, prin raportare la critici similare.

25. Astfel, prin Decizia nr. 627 din 22 septembrie 2020,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 12 din
6 ianuarie 2021, paragrafele 38—43, Curtea a retinut Tn raport
cu dispozitiile art. 21 din Legea nr. 500/2002 si ale art. 7 alin. (3)

din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007, asa cum
au fost interpretate de Inalta Curte de Casatie si Justitie —
Completul competent sa judece recursul in interesul legii prin
Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016, ca, in cauzele in care a fost
invocata aceasta critica, autorii exceptiei au formulat actiuni in
care calitatea de péarat o avea si Ministerul Afacerilor Interne.
Prin decizia mai sus amintita, instanta suprema a decis ca
,Ministerul Afacerilor Interne, in calitatea sa de ordonator
principal de credite, nu are calitate procesuala pasiva in litigiile
dintre angajati si institutiile/unitatile cu personalitate juridica
aflate in subordinea sa, avand ca obiect solicitarea unor drepturi
de natura salariala.” Motivand aceasta decizie, Inalta Curte de
Casatie si Justitie a aratat ca ,In masura in care pretentiile
deduse judecdtii vizeazd exclusiv acordarea unor drepturi
salariale sau de natura salariala, fara a pune in discutie
atributiile legal reglementate ale ordonatorului principal de
credite, Ministerul Afacerilor Interne nu poate avea calitate
procesuala pasiva in acest gen de cauze. Interesul atragerii in
proces si a ordonatorului principal de credite, pe motiv ca acest
demers ar reprezenta o garantie a executarii obligatiei de plata
ce revine institutiei/autoritatii publice cu care este stabilit raportul
de serviciu, nu este de natura sa conduca la o alta concluzie,
intrucat acest interes nu este unul legitim, atata vreme céat
atributiile prevazute de lege in materia repartizérii creditelor
bugetare, alocérii si stabilirii destinatiei acestora nu cuprind o
obligatie de garantie sau de despéagubire a ordonatorului
principal de credite, care sa constituie fundamentul pretentiilor
deduse judecatii. O obligatie de garantie sau de despagubire nu
se reflecta nici in dispozitiille art. 4 din Ordonanta Guvernului
nr. 22/2002, care instituie obligatia ordonatorului principal de
credite, in procedura de executare, de a dispune toate masurile
ce se impun, Tn vederea asigurarii in bugetele proprii si ale
institutiilor din subordine a creditelor bugetare necesare pentru
efectuarea platii sumelor stabilite prin titluri executorii” (Decizia
nr. 13 din 13 iunie 2016, paragrafele 49—51).

26. Autorii exceptiei sustineau in acea cauza ca, potrivit
dispozitiilor art. 7 alin. (3) din Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 30/2007, ministrul administratiei si internelor are
calitatea de ordonator principal de credite, si nu Ministerul
Afacerilor Interne, iar calitatea de péarat in care a fost chemat
acest minister deriva din calitatea sa de angajator, si nu din
aceea de ordonator de credite.

27. Or, Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016 a avut in vedere doar
ipoteza in care Ministerul Afacerilor Interne a fost chemat ca
ordonator principal de credite, si nu ca angajator, instanta
suprema nedezvoltand in considerentele deciziei pronuntate si
aceasta ipoteza, intrucat aceasta nu a constituit obiectul supus
analizei sale. Prin urmare, Curtea a constatat ca, in realitate,
aspectele invocate de autorii exceptiei privesc probleme de
aplicare a legii care excedeaza controlului exercitat de instanta
de contencios constitutional, astfel ca exceptia de
neconstitutionalitate privind dispozitile art. 21 din Legea
nr. 500/2002 si ale art. 7 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 30/2007, asa cum au fost interpretate de Inalta
Curte de Casatie si Justitie — Completul competent sa judece
recursul in interesul legii prin Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016,
este inadmisibila.

28. In continuare, examinand critica de neconstitutionalitate
privind Ordonanta Guvernului nr. 38/2003, in ansamblul sau,
Curtea a retinut ca aceasta vizeaza incalcarea prevederilor
constitutionale ale art. 73 alin. (3) lit. j) referitoare la adoptarea
prin lege organica a statutului functionarilor publici, precum si
pe cele ale art. 115 alin. (1), care se refera la abilitarea
Guvernului de a emite ordonante Th domenii care nu fac obiectul
legii organice. Cu privire la aceasta critica, instanta
constitutionala a retinut in acord cu jurisprudenta sa constanta
ca statutul juridic al functionarului public cunoaste elemente
derogatorii de la dispozitile generale care reglementeaza
raporturile de munca, respectiv Legea nr. 53/2003 — Codul
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muncii, republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 345 din 18 mai 2011, cu modificarile si completarile
ulterioare. Astfel, functionarul public este subiect al unui raport
de serviciu, raport care ia nastere, se executa si inceteaza in
conditii speciale. De aceea, aspectele esentiale ce vizeaza cele
trei elemente ale raporturilor de serviciu se refera in mod
intrinsec la statutul acestuia, statut care este reglementat prin
lege organica, potrivit art. 73 alin. (3) lit. j) din Constitutie (a se
vedea, in acest sens, Decizia nr. 392 din 2 iulie 2014, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 667 din
11 septembrie 2014, paragraful 17, Decizia nr. 637 din
13 octombrie 2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 906 din 8 decembrie 2015, paragraful 24, si Decizia
nr. 90 din 27 februarie 2018, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 382 din 4 mai 2018, paragraful 16).
De asemenea, Curtea a retinut ca statutul juridic al unei
categorii de personal este reprezentat de dispozitiile de lege
referitoare la incheierea, executarea, modificarea, suspendarea
si Tncetarea raportului juridic de munca (Decizia nr. 172 din
24 martie 2016, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 315 din 25 aprilie 2016, paragrafele 19 si 21). Astfel,
regulile esentiale privind ocuparea posturilor de conducere tin
de statutul functionarului public, mai exact de exercitarea
raportului de serviciu care se realizeaza de la nasterea péana la
incetarea acestuia. Prin urmare, deoarece vizeaza modificarea
raporturilor de munca, aceste reguli esentiale trebuie
reglementate prin lege organica. In mod asemanator, avand in
vedere ca statutul functionarilor publici se reglementeaza prin
lege organica, potrivit art. 73 alin. (3) lit. j) din Constitutie, si
tinand cont de faptul ca aspectele esentiale privind ocuparea
posturilor de executie tin de nasterea raportului de serviciu,
Curtea a constatat ca aceste aspecte esentiale — cum sunt,
spre exemplu, conditile generale de participare la
examen/concurs, conditiile de vechime necesara participarii la
examen/concurs, tipul probelor de examen/concurs, conditiile in
care candidatii sunt declarati admisi si posibilitatea de
contestare — trebuie reglementate prin lege organica, urmand
ca regulile specifice procedurii de ocupare a functiilor de
executie sa fie explicate si detaliate prin ordin al ministrului de
resort (Decizia nr. 306 din 8 mai 2018, publicata Tn Monitorul

Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 516 din 22 iunie 2018,
paragraful 24). De asemenea, ,raspunderea disciplinara, tinand
de statutul politistului, trebuie reglementata, potrivit art. 73
alin. (3) lit. j) din Constitutie, prin lege organica, respectiv Legea
nr. 360/2002 privind Statutul politistului, lege speciala in sensul
art. 1 alin. (2) din Legea nr. 53/2003 — Codul muncii” (Decizia
nr. 392 din 2 iulie 2014, precitata, paragraful 18). Totodats,
.aspectele esentiale referitoare la evaluarea activitatii politistului,
cum sunt, spre exemplu, criteriile de evaluare a activitatii si
conduitei politistului, comunicarea rezultatului evaluarii si
posibilitatea de contestare a acestuia, trebuie sa fie
reglementate prin lege organica” (Decizia nr. 637 din
13 octombrie 2015, precitata, paragraful 32).

29. In ceea ce priveste reglementarea tuturor acestor
aspecte in cazul politistilor, Curtea a constatat ca acestea
constituie obiectul reglementarii Legii nr. 360/2002 privind
Statutul politistului, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 440 din 24 iunie 2002, cu modificarile si completarile
ulterioare. Ordonanta Guvernului nr. 38/2003, supusa controlului
de constitutionalitate, a avut ca obiect de reglementare insa, asa
cum reiese din Tnsusi titlul sdu, salarizarea si alte drepturi ale
politistilor. Or, Curtea, analizand constitutionalitatea dispozitiilor
art. 6, 7, 9 si ale art. 45 lit. ¢) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 92/2004 privind reglementarea drepturilor
salariale si a altor drepturi ale functionarilor publici pentru anul
2005 in raport cu prevederile art. 73 alin. (3) lit. j) din Constitutie,
a statuat ca ,sistemul de salarizare, indiferent de categoria
profesionala vizata, nu se regaseste printre domeniile strict si
limitativ, care, conform art. 73 alin. (3) din Constitutie, fac
obiectul de reglementare al legii organice.

30. Curtea apreciaza ca cele retinute prin Decizia nr. 645 din
29 noiembrie 2005, precitata, sunt aplicabile, mutatis mutandis,
si in ceea ce priveste criticile de neconstitutionalitate formulate
in cauza in raport cu Ordonanta Guvernului nr. 38/2003 in
ansamblul sau, impunandu-se respingerea acestora ca
neintemeiate.

31. Intrucat nu au intervenit elemente noi, de natura sa
modifice jurisprudenta mai sus invocata, atat solutia, cat si
considerentele deciziilor mentionate isi pastreaza valabilitatea si
in prezenta cauza.

32. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA
In numele legii

DECIDE:

1. Respinge, ca inadmisibila, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 21 din Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice si ale art. 7 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 30/2007 privind organizarea si functionarea Ministerului
Afacerilor Interne in interpretarea data de Inalta Curte de Casatie si Justitie — Completul competent sa judece recursul in interesul
legii prin Decizia nr. 13 din 13 iunie 2016, exceptie ridicatd de Sindicatul Politistilor Europeni Europol — Garda de Coasta, in
numele si pentru membrii de sindicat, in dosarele nr. 8.797/118/2017 si nr. 7.383/118/2017 ale Curtii de Apel Constanta —
Sectia a ll-a civila, de contencios administrativ si fiscal.

2. Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicata de acelasi autor in aceleasi dosare ale aceleiasi
instante si constata ca Ordonanta Guvernului nr. 38/2003 privind salarizarea si alte drepturi ale politistilor, Th ansamblul sau, este
constitutionala in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Constanta — Sectia a Il-a civila, de contencios administrativ si fiscal si se publica in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 5 iulie 2022.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
MARIAN ENACHE
Magistrat-asistent,
Fabian Niculae
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HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 76/2022 privind infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale
pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate

Tn temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 27 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 76/2022
privind infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.
Articol unic. — Se aproba Normele metodologice de aplicare

Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate,

a prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 76/2022 prevazute in anexa care face parte integranta din prezenta

privind infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei

hotaréare.

PRIM-MINISTRU 5
NICOLAE-IONEL CIUCA

Bucuresti, 19 decembrie 2022.
Nr. 1.506.

Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila
Ministrul dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei,
Cseke Attila-Zoltan
p. Ministrul investitiilor si proiectelor europene,
Carmen Moraru,
secretar de stat
p. Ministrul apararii nationale,
Eduard Bachide,
secretar de stat
Ministrul afacerilor interne,
Lucian Nicolae Bode
Ministrul finantelor,
Adrian Caciu

ANEXA

NORME METODOLOGICE
de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 76/2022 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — Prezentele norme metodologice sunt emise in
aplicarea prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 76/2022 privind infiintarea, organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate,
denumita Tn continuare Ordonanta de urgenta.

Art. 2. — Agentia National& pentru Dezvoltarea Infrastructurii
in Sanatate, denumita in continuare ANDIS sau agentia, va
functiona si isi va desfasura activitatea in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor sale, potrivit prevederilor Ordonantei de
urgenta si ale prezentelor norme metodologice.

CAPITOLUL I

Activitatile detaliate realizate de ANDIS in exercitarea
atributiilor prevazute de Ordonanta de urgenta

Art. 3. — In exercitarea atributiilor reglementate de
Ordonanta de urgenta, ANDIS va realiza urmatoarele activitati
detaliate:

a) analizeaza si  fundamenteaza necesitatea
adoptarii/aprobarii de proiecte de acte normative cu impact in
ceea ce priveste investitile Tn infrastructura de sanatate, in
procesul de elaborare a acestora;

b) analizeaza si fundamenteaza necesitatea emiterii/
adoptarii de instructiuni, orientari si recomandari, conform
prevederilor art. 4 alin. (1) lit. b) si ¢) din Ordonanta de urgenta,
in procesul de elaborare a acestora;
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c) identificd instrumente si surse de finantare a
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de sanatate
si dezvolta strategiile de finantare potrivite;

d) in aplicarea prevederilor art. 4 alin. (2) lit. a) din Ordonanta
de urgenta, elaboreaza, pentru beneficiarii externi, cereri de
finantare aferente obiectivelor/proiectelor de investitii de
importanta considerabila in infrastructura de sanatate;

e) colaboreaza, in vederea implementarii in bune conditii a
programelor si proiectelor, cu structurile Ministerului Sanatatii,
cu autoritatile de management si alte structuri similare, Comisia
Europeana, alte institutii publice nationale si internationale, pe
nivelul de competenta specific;

f) deruleaza procedurile necesare pentru contractarea
programelor si proiectelor finantate din bugetul de stat sau din
fonduri externe rambursabile sau nerambursabile pentru care
ANDIS devine beneficiar;

g) realizeaza diseminarea informatiilor privind lansarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate;

h) gestioneaza activitatile la nivel de obiectiv/proiect de
investitii de importantd considerabila in infrastructura de
sanatate;

i) deschide anual un apel public de proiecte dedicat
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate, pentru punerea in aplicare a
prevederilor referitoare la alte elemente relevante pentru
realizarea analizei multicriteriale, prevazute la art. 8 alin. (2) din
Ordonanta de urgenta, in vederea identificarii, definirii si
planificarii obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate care intra sub
incidenta dispozitiilor art. 5 alin. (1) lit. b) din Ordonanta de
urgenta, potrivit prevederilor art. 4 alin. (1) lit. f) din Ordonanta
de urgents;

j) ofera indrumare metodologica beneficiarilor externi;

k) coordoneaza si, respectiv, asigura resursele materiale,
financiare si umane necesare pentru implementarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate;

) asigura elaborarea documentatiilor prevazute de Hotararea
Guvernului nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si
continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente
obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice,
cu modificarile si completarile ulterioare, 1n cazul
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate avand ca obiect investitii in spitalele
din reteaua sanitara a Ministerului Sanatatii, selectate potrivit
dispozitiilor art. 5 alin. (2) din Ordonanta de urgenta, daca
finantarea acestora este asiguratd in integralitate sau in
majoritate de la bugetul de stat, inclusiv prin utilizarea fondurilor
externe rambursabile sau nerambursabile;

m) organizeaza periodic intalniri de lucru, conferinte tehnice,
programe de formare si perfectionare, schimburi de experienta
cu institutii publice, organisme internationale, precum si cu
entitati private cu experientd in gestionarea si implementarea
obiectivelor de investitii in infrastructura de sanatate, pentru
punerea in aplicare a prevederilor art. 4 alin. (1) lit. 0)—q) din
Ordonanta de urgents;

n) inventariaza nevoile de formare profesionala si
consultanta si monitorizeaza procesul de formare profesionala
organizata de ANDIS potrivit dispozitiilor art. 4 alin. (1) lit. g) din
Ordonanta de urgents;

0) asigura elaborarea documentatiilor de atribuire si a
celorlalte documente necesare pentru atribuirea contractelor de
achizitie publica in cadrul obiectivelor/proiectelor de investitii in
infrastructura de sanatate cu privire la care ANDIS exercita
atributiile reglementate de Ordonanta de urgents;

p) indeplineste obligatile prevazute in contractele de
finantare si asigura managementul financiar-contabil al
obiectivelor/proiectelor de investitii pentru care ANDIS este
beneficiar individual sau in parteneriat;

q) ndeplineste activitatile delegate de catre beneficiar,
potrivit acordului de delegare incheiat cu acesta, in cazul
obiectivelor/proiectelor de investitii implementate de catre
ANDIS in calitate de agentie de implementare ori in alta calitate
delegata, potrivit acordului de delegare;

r) stabileste necesarul de fonduri pentru deschiderea de
credite aferente obiectivelor/proiectelor de investitii;

s) urmareste modul de executie a bugetului la nivelul fiecarui
obiectiv/proiect de investitii, precum si deschiderile de credite
bugetare;

s) monitorizeaza situatia platilor si rambursarilor pentru
obiectivele/proiectele de investitii gestionate de catre ANDIS;

t) asigura asistenta specializata pentru beneficiarii externi in
activitatile de pregatire a obiectivelor/proiectelor de investitii in
vederea obtinerii finantarii acestora;

t) asigura realizarea planificarii, colectarii si analizarii datelor
pentru realizarea studiilor si cercetarilor de piata, inclusiv
organizarea de consultéari cu piata;

u) asigura identificarea potentialelor surse de finantare
pentru derularea in bune conditii a programului multianual al
proiectelor de investiti de importantd considerabild in
infrastructura de sanatate;

v) publica si comunica, Th mod transparent, informatii privind
obiectivele/proiectele de investitii implementate, pentru punerea
in aplicare a dispozitiilor art. 19 din Ordonanta de urgents;

w) verificd modul de indeplinire si evolutia obiectivelor/
proiectelor de investitii prin utilizarea capacitatii profesionale si
a resurselor existente la nivelul agentiei;

X) stabileste si ierarhizeaza obiectivele/proiectele de investitii
de importanta considerabila Tn infrastructura de sanatate, potrivit
dispozitiilor art. 7 alin. (1) din Ordonanta de urgenta;

y) elaboreaza strategii, studii comparative, prioritati si
proiecte de acte normative Tn legatura cu realizarea unuia sau
anumitor obiective/proiecte de investiti de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate;

z) elaboreaza, monitorizeaza si implementeaza calendarul
apelurilor publice de proiecte pentru selectarea solicitarilor
beneficiarilor externi pentru care ANDIS acorda asistenta
tehnica, in aplicarea prevederilor art. 10 din Ordonanta de
urgenta.

CAPITOLUL I
Detalierea criteriilor prevazute la art. 5 alin. (2)
din Ordonanta de urgenta pentru selectia
obiectivelor/proiectelor de investitii considerabile
avand ca obiect investitii in spitalele din reteaua sanitara
Ministerul Sanatatii ANDIS, si metodologia
de aplicare a acestora

Art. 4. — Indeplinirea criteriului prevazut la art. 5 alin. (2)
lit. @) din Ordonanta de urgenta va fi verificata avand in vedere
urmatoarele subcriterii:

a) obiectivul/proiectul de investiti de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate contribuie la
indeplinirea masurii conexe ,Investitia 2. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice”, tinta 377 ,Construirea si/sau
dotarea de noi unitati medicale/spitale publice”, cu termen de
realizare trimestrul 1l 2026, prevazuta in anexa la Decizia de
punere Tn aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de
aprobare a evaluarii Planului de redresare si rezilienta al
Romaniei;

b) obiectivul/proiectul de
considerabila in

investiti de importanta
infrastructura de sanatate contribuie la
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indeplinirea unor prioritati de investitii din cuprinsul programelor
operationale aprobate de catre Comisia Europeana;

c) obiectivul/proiectul de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate contribuie la implementarea
Strategiei nationale de sanatate, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 1.028/2014 privind aprobarea Strategiei nationale
de sanatate 2014—2020 si a Planului de actiuni pe perioada
2014—2020 pentru implementarea Strategiei nationale, ori la
implementarea Strategiei nationale de sanatate aprobate de
Guvern, in vigoare la data aplicarii criteriului;

d) obiectivul/proiectul de investiti de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate contribuie la
implementarea planurilor regionale privind serviciile de sanatate,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.376/2016, cu
modificarile ulterioare, sau a oricaror alte planuri regionale de
servicii de sanatate n vigoare la data aplicarii criteriului.

Art. 5. — Criteriul prevazut la art. 5 alin. (2) lit. a) din
Ordonanta de urgenta este indeplinit in situatia care cel putin
unul dintre subcriteriile prevazute la art. 4 este indeplinit.

Art. 6. — (1) Indeplinirea criteriului prevazut la art. 5 alin. (2)
lit. b) din Ordonanta de urgenta va fi verificatd avand in vedere
resursele materiale si umane care pot fi alocate de catre ANDIS
pentru indeplinirea in mod corespunzator a activitatilor legate
de pregatirea si implementarea obiectivului/proiectului de
investitii de importantd considerabila in infrastructura de
sanatate, precum si eventuala identificare de catre ANDIS a
posibilitatii de a beneficia de asistenta tehnica externalizata.

(2) In cazul in care, In urma verificarii interne realizate de
ANDIS potrivit alin. (1), se constata ca ANDIS poate indeplini in
mod corespunzator activitatile care sa permita pregatirea si
implementarea obiectivului/proiectului de investitii de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate, astfel incat acesta
sa fie finalizat la termen, conform specificatiilor si in cadrul
bugetului aprobat, la solicitarea Ministerului Sanatatii, ANDIS va
transmite o comunicare in acest sens Ministerului Sanatatii in
raport cu fiecare obiectiv/proiect cu privire la care agentia este
solicitata sa isi exercite atributiile.

(3) Criteriul prevazut la art. 5 alin. (2) lit. b) este indeplinit in
situatia Tn care prin comunicarea prevazuta la alin. (2) ANDIS a
confirmat detinerea capacitatii administrative care sa permita
pregatirea si implementarea obiectivului/proiectului de investitii
de importanta considerabila in infrastructura de sanatate, astfel
incéat acesta sa fie finalizat la termen, conform specificatiilor si in
cadrul bugetului aprobat.

Art. 7. — Ministerul Sanatatii selecteaza obiectivele/
proiectele de investiti de importantd considerabild Tin
infrastructura de sanatate in legatura cu care ANDIS Tsi exercita
atributiile, prevazute la art. 5 alin. (1) lit. a) din Ordonanta de
urgentd, daca acestea indeplinesc ambele criterii prevazute la
art. 5 alin. (2) din Ordonanta de urgenta.

CAPITOLUL IV
Dispozitii privind implementarea de catre ANDIS
a proiectelor prevazute la art. 5 alin. (1) lit. a) si alin. (4)
lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta

Art. 8. — (1) ANDIS organizeaza procedurile de atribuire,
incheie si executa acordurile-cadru/contractele de achizitie
publica in legaturd cu proiectele de investitii de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate prevazute la art. 5
alin. (1) lit. a) din Ordonanta de urgenta.

(2) In cazul obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate prevazute la art. 5
alin. (4) lit. b) din Ordonanta de urgenta, repartizarea rolurilor,
responsabilitatilor, drepturilor si obligatiilor in ceea ce priveste
implementarea proiectelor, organizarea procedurilor de atribuire
si executarea contractelor in legatura cu proiectele de investitii
de importanta considerabila in infrastructura de sanatate se

stabileste prin acordul incheiat intre ANDIS, Tn calitate de
beneficiar in parteneriat sau de agentie de implementare, dupa
caz, si beneficiarul care implementeaza proiectul respectiv.

(3) In vederea punerii in aplicare a prevederilor art. 4 alin. (1)
lit. m) din Ordonanta de urgenta, in ceea ce priveste realizarea,
in calitate de beneficiar, individual sau in parteneriat, si
implementarea, in calitate de agentie de implementare, de
proiecte finantate din fonduri europene in domeniul dezvoltarii
infrastructurii de sanatate, ANDIS:

a) poate dobandi, potrivit art. 297—299 din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completéarile ulterioare, calitatea de titular al
dreptului de administrare asupra imobilelor, terenuri si/sau
constructii, proprietate publicad sau privata a statului, utilizate
pentru realizarea obiectivelor/proiectelor de investiti de
importanta considerabila in infrastructura de sanatate, pana la
finalizarea acestora;

b) in aplicarea prevederilor art. 4 alin. (7) din Ordonanta de
urgentd, privind modalitatea de colaborare cu celelalte entitati
implicate in realizarea obiectivelor/proiectelor de investitii in
infrastructura de sanatate, poate prelua pe baza de protocol
amplasamentele destinate constructiilor de la titularul dreptului
de proprietate publicad sau privata a statului sau a unitatilor
administrativ-teritoriale ori de la titularul dreptului de
administrare, pe perioada si in scopul realizarii investitiei.

(4) La finalizarea obiectivelor/proiectelor de investitii de
importanta considerabila in infrastructura de sanatate, odata cu
receptia la terminarea lucrarilor sau receptia punerii in functiune,
dupa caz, pe baza de protocol de transfer, ANDIS preda
obiectivul de investitii catre entitatea care are calitatea de
beneficiar al obiectivului/proiectului de investitie considerabila
finantat din fonduri structurale.

(5) Modelul protocolului de transfer al elementelor prevazute
de 90 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentelor norme
metodologice.

CAPITOLUL V
Dispozitii privind implementarea de catre ANDIS
a proiectelor prevazute la art. 5 alin. (1) lit. b) si alin. (4)
lit. c) din Ordonanta de urgenta, pentru punerea
in aplicare a prevederilor referitoare la alte elemente
relevante pentru realizarea analizei multicriteriale,
prevazute la art. 8 alin. (2) din Ordonanta de urgenta

Art. 9. — (1) Obiectivele/Proiectele de investitii n
infrastructura de sanatate prevazute la art. 5 alin. (1) lit. b) din
Ordonanta de urgenta pentru care ANDIS va acorda asistenta
tehnica si care urmeaza sa fie incluse in portofoliul ANDIS pe
baza solicitarilor beneficiarilor externi sunt selectate prin
intermediul unui apel public de proiecte, organizat periodic de
catre ANDIS.

(2) Proiectele de asistenta tehnica pentru care ANDIS va
acorda asistentd tehnica si care urmeaza sa fie incluse in
portofoliul ANDIS se selecteaza de catre ANDIS cu luarea in
considerare a capacitatii sale si pe baza unui set de criterii
transparente, obiective, proportionale si nediscriminatorii care
vor fi publicate in apelul public de proiecte.

CAPITOLUL VI
Metodologia de realizare a analizei multicriteriale
pentru stabilirea obiectivelor/proiectelor de investitii
considerabile care urmeaza a fi incluse in programul
multianual al proiectelor de investitii de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate

Art. 10. — (1) Ministerul Sanatatii comunica anual ANDIS
lista obiectivelor/proiectelor de investiti de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate prevazute la art. 5
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alin. (1) lit. a) din Ordonanta de urgenta, pe care le-a selectat
potrivit prevederilor art. 5 alin. (2) din Ordonanta de urgenta.
Lista va fi insotitd de enuntarea criteriilor indeplinite de
respectivele obiective/proiecte de investitii, precum si de
valoarea totald estimata a investitiei.

(2) Pentru punerea in aplicare a prevederilor referitoare la
alte elemente relevante pentru realizarea analizei multicriteriale,
reglementate in cuprinsul art. 8 alin. (2) din Ordonanta de
urgentd, ANDIS stabileste lista obiectivelor/proiectelor de
investitii care intra sub incidenta dispozitiilor art. 5 alin. (1) lit. b)
din Ordonanta de urgenta, pe baza apelului de proiecte prevazut
la art. 9.

Art. 11. — In vederea elaborarii programului multianual al
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate, ANDIS realizeaza analiza
multicriteriala prevazuta la art. 8 alin. (1) din Ordonanta de
urgentd pe baza criteriilor de prioritizare detaliate si a
indicatorilor aferenti, a ponderilor si a modului de aplicare a
criteriilor de prioritizare prevazute in anexa care face parte
integranta din prezentele norme metodologice.

Art. 12. — (1) Programul multianual al obiectivelor/proiectelor
de investitii de importantd considerabila in infrastructura de
sanatate cuprinde cel putin doua liste distincte, una pentru
obiectivele/proiectele de investitii de importanta considerabila in
infrastructura de sanatate prevazute la art. 5 alin. (1) lit. a) din
Ordonanta de urgenta, iar alta pentru obiectivele/proiectele de
investitii de importantd considerabild in infrastructura de
sanatate prevazute la art. 5 alin. (1) lit. b) din Ordonanta de
urgenta. In cadrul fiecareia dintre aceste doua liste sunt grupate
obiectivele/proiectele de investitii de importanta considerabila in
infrastructura de sanatate care beneficiaza de finantare,
respectiv obiectivele/proiectele de investiti de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate care nu beneficiaza
de finantare.

(2) Periodicitatea realizarii analizei multicriteriale prevazute la
art. 8 alin. (1) din Ordonanta de urgenta este anuala.

(3) In cazul in care un obiectiv/proiect de investitii de
importanta considerabila in infrastructura de sanatate nu a avut
finantarea integral asigurata la momentul includerii in programul
multianual al proiectelor de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate, dar o are ulterior aprobarii
programului multianual prin hotarare a Guvernului, atunci ANDIS
va gestiona cu prioritate respectivul obiectiv/proiect fata de
obiectivele/proiectele din programul multianual al proiectelor de
investitii de importantd considerabild in infrastructura de
sanatate care detin un punctaj mai ridicat, dar care nu au
finantarea integral asigurata.

Art. 13. — Pe baza analizei multicriteriale prevazute la art. 8
alin. (1) din Ordonanta de urgentd presedintele ANDIS
elaboreaza programul multianual al obiectivelor/proiectelor de
investitii de importantd considerabila in infrastructura de
sanatate si 1l transmite catre Consiliul de supraveghere al
ANDIS. Subsecvent obtinerii avizului emis in baza art. 17
alin. (1) lit. e) din Ordonanta de urgenta, ANDIS elaboreaza
proiectul de hotardre a Guvernului pentru aprobarea
programului multianual al proiectelor de investitii de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate, prevazuta de art. 2
lit. f) din Ordonanta de urgenta, si il transmite catre Ministerul
Sanatatii in vederea aprobairii initierii acestuia.

CAPITOLUL VII
Modalitatea de colaborare a ANDIS cu celelalte entitati
implicate in realizarea obiectivelor/proiectelor de investitii
in infrastructura de sanatate

Art. 14. — Contractul sau acordul incheiat intre ANDIS si
beneficiarul extern, in baza prevederilor art. 4 alin. (4) din
Ordonanta de urgenta, privind activitatile indeplinite de ANDIS
in legatura cu proiectul de investitii considerabil implementat de

beneficiarul extern va stabili in concret activitatile de asistenta
tehnica realizata de ANDIS dintre cele prevazute la art. 4 alin. (2)
din Ordonanta de urgenta, inclusiv, daca este cazul, furnizarea
de catre ANDIS de activitati de achizitie auxiliare, conform
prevederilor art. 3 alin. (1) lit. d) din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare, n
legatura cu procedurile de achizitie publica pe care beneficiarul,
in calitate de autoritate contractanta, are obligatia sa le
organizeze.

CAPITOLUL VI
Dispozitii specifice privind executarea in continuare
a contractelor de finantare pentru proiectele de investitii
privind realizarea spitalelor regionale de urgenta lasi,
Cluj si Craiova, in vederea punerii in aplicare
a prevederilor art. 26 alin. (1) din Ordonanta de urgenta

Art. 15. — (1) Pregatirea, implementarea si finalizarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate privind realizarea spitalelor
regionale de urgenta lasi, Cluj si Craiova se realizeaza de catre
ANDIS, in calitate de agentie de implementare a proiectului,
pentru Ministerul Sanatatii, in calitate de beneficiar, conform
acordului incheiat potrivit alin. (2).

(2) In termen de 15 zile de la data intrarii in vigoare a
prezentelor norme metodologice, Ministerul Sanatatii si ANDIS
incheie un acord prin care stabilesc atributiile si obligatiile
fiecarei parti, corelativ activitatilor prevazute de contractele de
finantare incheiate intre Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice
si Administratiei, Ministerul Sanatatii nr. 5.046 din 31.12.2019
aferent proiectului cod SMIS 133903, nr. 5.305 din 5.05.2020
aferent proiectului cod SMIS 134195, nr. 5.441 din 30.04.2020
aferent proiectului cod SMIS 134201, care urmeaza sa fie
realizate de ANDIS in calitate de agentie de implementare a
proiectului, potrivit alin. (1).

(3) Activitatile care urmeaza sa fie realizate de ANDIS in
calitate de agentie de implementare a proiectului potrivit alin. (1),
in temeiul acordului prevazut la alin. (2), vor viza cel putin
activitatile prevazute la art. 16 alin. (1).

Art. 16. — (1) ANDIS are calitatea de autoritate contractanta
si organizeaza procedurile de atribuire a contractelor de achizitie
publica in legatura cu obiectivele/proiectele de investitii de
importanta considerabila in infrastructura de sanatate privind
realizarea spitalelor regionale de urgenta lasi, Cluj si Craiova,
incheie contractele cu operatorii economici, exercita drepturile
si executa obligatiile rezultate din acestea.

(2) In aplicarea dispozitiilor art. 26 alin. (1) lit. a) din Ordonanta
de urgenta, ANDIS:

a) preia de la Ministerul Sanatatii activitatile in legatura cu
organizarea procedurilor de atribuire, incheierea si executarea
contractelor de achizitie publica in legatura cu obiectivele/
proiectele de investitii de importanta considerabila in infrastructura
de sanatate privind realizarea spitalelor regionale de urgenta
lasi, Cluj si Craiova;

b) continua si finalizeaza procedurile de atribuire in curs de
desfasurare, Tncepute de Ministerul Sanatatii, precum si
contractele in curs de executare incheiate de Ministerul
metodologice, Tn legaturd cu implementarea si finalizarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate privind realizarea spitalelor
regionale de urgenta lasi, Cluj si Craiova.

(3) Prin protocolul prevazut la art. 26 alin. (2) din Ordonanta
de urgenta, Ministerul Sanatatii si ANDIS identifica activitatile,
procedurile de atribuire si contractele prevazute la alin. (2)
preluate de catre ANDIS de la Ministerul Sanatatii si stabilesc
orice alte detalii necesare pentru operationalizarea transferului
acestora.
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ANEXA
la_ normele metodologice

Criteriile detaliate de prioritizare si indicatorii aferenti, ponderile si modul de aplicare a criteriilor de prioritizare
in cadrul metodologiei de realizare a analizei multicriteriale, prevazute la art. 8 alin. (1) din Ordonanta de urgenta

(i) Obiectivele/Proiectele de investitii considerabile sunt incluse in programul multianual al proiectelor de investitii de
importanta considerabila in infrastructura de sanatate in urma unei analize multicriteriale pe baza criteriilor de prioritizare
si indicatorilor listati Th anexa la normele metodologice. Indicatorii reprezinta elemente care detaliaza criteriile de prioritizare.

(if) Pentru fiecare criteriu de prioritizare se vor acorda punctajele mentionate in tabelul ,Criterii de prioritizare si indicatori”
de mai jos. Punctajele acordate pentru fiecare criteriu vor fi insumate pentru a obtine un scor total al evaluarii, care va fi
de maximum 100 de puncte. Prin exceptie, in cazul in care criteriul de prioritizare B este indeplinit ca urmare a indeplinirii
indicatorului (a), atunci scorul total final acordat obiectivului/proiectului de investitii considerabile este de 100 de puncte,
fara ca celelalte criterii sa mai fie aplicate.

(iii) Obiectivele/Proiectele de investitii considerabile vor fi incluse in programul multianual al proiectelor de investitii de
importanta considerabila in infrastructura de sanatate in ordinea descrescatoare a scorurilor finale, avand prioritate
proiectele cu cele mai mari scoruri finale obtinute.

(iv) Analiza obiectivelor/proiectelor de investitii considerabile pe baza criteriilor de prioritizare si a indicatorilor listati mai jos
se realizeaza in mod distinct pentru obiectivele/proiectele de investitii de importanta considerabila in infrastructura de
sanatate prevazute la art. 5 alin. (1) lit. a) din Ordonanta de urgenta, respectiv pentru obiectivele/proiectele de investitii
de importanta considerabila in infrastructura de sanatate prevazute la art. 5 alin. (1) lit. b) din Ordonanta de urgenta.

Criterii de prioritizare si indicatori

A. Existenta unor obligatii expres prevazute in acte normative in legatura cu realizarea unuia sau anumitor obiective/proiecte de
investitii de importantd considerabila in infrastructura de sanatate

Pentru indeplinirea criteriului se acorda 5 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

B. Includerea unuia sau mai multor obiective/proiecte de investitii de importanta considerabila in infrastructura de sanatate in
cuprinsul Acordului de parteneriat incheiat cu Comisia Europeana, al programelor operationale aprobate de Comisia Europeana,
al PNRR sau al altor documente aprobate de institutiile Uniunii Europene.

Punctajul criteriului este egal fie cu cel al indicatorului (a), fie, in cazul in care indicatorul (a) nu este indeplinit, cu cel al indicatorului (b).

(a) Includerea obiectivului/proiectului de investitii de importanta considerabila in infrastructura de sanatate in cuprinsul
PNRR

Indicatorul este indeplinit dacéa obiectivul/proiectul de investitii este selectat de catre Ministerul Sanatatii ca unul dintre
proiectele finantate Th cadrul PNRR care vor fi coordonate de ANDIS, conform tintei 377 ,Construirea si/sau dotarea
de noi unitati medicale/spitale publice”, prevazuta in anexa la Decizia de punere Tn aplicare a Consiliului din 3 noiembrie
2021 de aprobare a evaluarii Planului de redresare si rezilienta al Roméaniei.

Pentru indeplinirea indicatorului se acorda 100 de puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

(b) Includerea obiectivului/proiectului de investitii de importanta considerabila n infrastructura de sanatate in cuprinsul
Acordului de parteneriat incheiat cu Comisia Europeana, al programelor operationale aprobate de Comisia Europeana
sau al altor documente aprobate de institutiile Uniunii Europene

Pentru indeplinirea indicatorului se acorda 5 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

C. Includerea obiectivului/proiectului de investitii de importanta considerabila in infrastructura de sanatate in cuprinsul
documentelor strategice in domeniul sanatatii, precum Strategia nationalda de sanatate aprobata prin Hotararea Guvernului
nr. 1.028/2014 ori Strategia nationala de sanatate in vigoare la data aplicarii criteriului sau precum masterplanurile regionale de
servicii de sanatate aprobate prin Ordinul ministrului sénatatii nr. 1.376/2016 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de
sanatate, cu modificarile ulterioare, sau oricare alte planuri regionale de servicii de sanatate in vigoare la data aplicarii criteriului

Pentru indeplinirea criteriului se acorda 5 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

D. Compatibilitatea, complementaritatea si alinierea obiectivului/proiectului de investiti de importanta considerabila in
infrastructura de sanatate cu obiectivele stabilite Tn cuprinsul Strategiei nationale de sanatate si al altor documente strategice in
domeniul sanatatii

Punctajul criteriului se calculeaza prin insumarea punctajelor acordate pentru indicatorii aferenti.

Indicatori aferenti lit. D

(a) Conformitatea cu tinta/obiectivul privind numarul total de paturi de spitalizare continua mentionata in cuprinsul Strategiei
nationale de sanatate aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 1.028/2014 ori in cuprinsul Strategiei nationale de sanatate
aprobate de Guvernul Roméniei, in vigoare la data aplicarii criteriului, si/sau Tn alte documente strategice

Pentru indeplinirea indicatorului se acorda 7 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.
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(b) Respectarea obiectivelor generale si a obiectivelor specifice legate de investitiile in infrastructura de sanatate, integrarea
serviciilor medicale mentionate in cuprinsul Strategiei nationale de sanatate, inclusiv:

— cresterea capacitatii regionale pentru una sau mai multe dintre urmatoarele: unitati de tratament al accidentului
vascular cerebral, oncologie, cardiologie interventionala, unitati de arsi, asistenta medicala de urgenta, boli infectioase;
— cresterea numarului de paturi de terapie intensiva din aria de adresabilitate ce urmeaza sa fie deservita.

Pentru indeplinirea indicatorului se acorda 7 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

(c) Alinierea la tinta/obiectivul privind capacitatile de ingrijire de zi si ambulatorie stabilite in cuprinsul Strategiei nationale
de sanatate si/sau Tn alte documente strategice

Pentru indeplinirea indicatorului se acorda 7 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

E. Potentialul de finantare al obiectivului/proiectului de investitii de importanta considerabila in infrastructura de sanatate din
punctul de vedere al sursei de finantare si al asigurarii finantarii
Punctajul criteriului este egal fie cu cel al indicatorului (a), fie, in cazul in care indicatorul (a) nu este indeplinit, cu cel al indicatorului (b).

Indicatori aferenti lit. E

(a) Obiectivul/Proiectul de investitii de importanta considerabila in infrastructura de sanatate are finantarea integral
asigurata.
Pentru indeplinirea indicatorului se acorda 20 de puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

(b) Este identificata integral sau partial sursa de finantare.

Pentru indeplinirea indicatorului se acorda 10 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

F. Cresterea rezilientei sistemului de sanatate in situatii de criza sanitara

Masurile propuse pentru a creste rezilienta sistemului de sanatate sunt clar demonstrate de nota conceptuald propusa si de
tema de proiectare a proiectului de investitii, precum o tema de proiectare care promoveaza o planificare a structurii spitalicesti
care sa asigure rezilienta, cresterea capacitatii serviciilor de urgenta.

Pentru indeplinirea criteriului se acorda 8 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

G. Stadiul de progres al proiectului

Punctajul criteriului se calculeaza prin insumarea punctajelor acordate pentru indicatorii aferenti.

Indicatori aferenti lit. G

(a) Documentatie existenta conform Hotararii Guvernului nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al
documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare

Indicatorul este indeplinit daca, potrivit prevederilor art. 5 din Hotararea Guvernului nr. 907/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare, exista documentatie cel putin la nivel de studiu de fezabilitate, in cazul obiectivelor noi de
investitii, sau cel putin la nivel de documentatie de avizare a lucrarilor de interventii, Tn cazul interventiilor la constructii
existente, ori cel putin la nivel de studiu de fezabilitate, completat cu elementele specifice din documentatia de avizare
a lucrarilor de interventii, in cazul obiectivelor mixte de investitii.

Pentru indeplinirea criteriului se acorda 12 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

(b) Starea proiectului:

1. beneficiarul proiectului detine dreptul de proprietate sau de administrare asupra amplasamentului si/sau terenului si
statusul legal al acestuia este clar;

2. proiectul a fost aprobat de catre autoritatile administratiei publice locale sau nationale;

3. ancheta preliminara la fata locului este finalizata pentru a verifica caracterul adecvat al amplasamentului si masurile
de precautie privind infrastructura necesare, precum absenta contaminarii aerului/solului, rezistenta la cutremur;

4. amplasamentul si/sau suprafata de teren sunt suficiente pentru a se adapta standardelor de spatiu si dezvoltare
necesare, cu existenta potentialului de extindere.

Pentru indeplinirea fiecarui subindicator al indicatorului ,starea proiectului” se acorda 3 puncte, iar daca acesta nu este
indeplinit se acorda 0 puncte.

Punctajul indicatorului ,starea proiectului” se calculeaza prin insumarea punctajelor acordate pentru subindicatorii
aferenti.

H. Tipul infrastructurii de sanatate, noua sau existenta, si tipul de interventie asupra infrastructurii de sanatate existente

Punctajul criteriului este reprezentat fie de punctajul acordat indicatorului (a), in cazul in care infrastructura de sanatate este noua,
fie de punctajul acordat indicatorului (b), in cazul in care infrastructura de sanatate este existenta.
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Indicatori aferenti lit. H

(a) Infrastructura de sanatate noua

indicatorului (b).

Daca infrastructura este noua se acorda 12 puncte. Daca infrastructura este existentd se acorda doar punctajul

1. extindere

4. dotare cu mobilier — se acorda 0,5 puncte

(b) Infrastructura de sanatate este existenta; tipul de interventie asupra infrastructurii de sanatate existente:

Pentru indeplinirea subindicatorului se acorda 3,5 puncte, iar daca acesta nu este Indeplinit se acorda 0 puncte.

2. reabilitare/modernizare/consolidare — se acorda 2 puncte
Pentru indeplinirea subindicatorului se acorda 2 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

3. dotare cu echipamente si/sau aparaturad medicald — se acorda 1 punct
Pentru indeplinirea subindicatorului se acorda 1 punct, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.
Pentru indeplinirea subindicatorului se acorda 0,5 puncte, iar daca acesta nu este indeplinit se acorda 0 puncte.

Punctajul indicatorului se calculeaza prin insumarea punctajelor acordate pentru subindicatorii aferenti.

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2021—2022, prelungirea termenului de aplicare a prevederilor acesteia,
precum si stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021—2022,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 633 din
28 iunie 2021, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. Laanexa nr. 1 capitolul I, litera A se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»A. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta
medicala primara

1. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta
medicala primara cuprinde urmatoarele tipuri de servicii
medicale:

1.1. servicii medicale curative;

1.2. servicii medicale de preventie si profilactice;

1.3. servicii medicale la domiciliu;

1.4. servicii diagnostice si terapeutice;

1.5. activitati de suport;

1.6. servicii de administrare de medicamente.

1.1. Serviciile medicale curative

1.1.1. Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala: asistentd medicald de urgentd — anamneza,
examen clinic si tratament — se acorda in limita competentei si
a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul caruia isi
desfasoara activitatea medicul de familie.

1.1.2. Consultatiile in caz de boald pentru afectiuni acute,
subacute si acutizari ale unor afectiuni cronice se acorda in
conditiile stabilite prin normele metodologice de aplicare a
prezentei hotarari, denumite in continuare norme, iar
consultatiile la domiciliu si potrivit prevederilor de la pct. 1.3.

1.1.2.1. Consultatile pentru bolile cu potential
endemoepidemic ce necesita izolare pot fi acordate si la
distanta, in conditiile prevazute in norme.

1.1.3. Consultatiile periodice pentru ingrijirea generala a
persoanelor cu boli cronice se realizeaza pe baza de
programare pentru:

a) supravegherea evolutiei bolii;

b) continuitatea terapiei;

¢) screeningul complicatiilor;

d) educatia privind autoingrijirea.

1.1.3.1. Consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice se
vor acorda conform planului de management stabilit de catre
medic, Tn conditiile stabilite prin norme, iar consultatiile la
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domiciliu, conform planului de management stabilit de catre
medic si potrivit prevederilor pct. 1.3.

1.1.3.2. Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate
si la distanta, in conditiile prevazute in norme.

1.1.4. Consultatii de monitorizare activa prin plan de
management integrat pe baza de programare pentru bolile
cronice cu impact major asupra poverii imbolnavirilor privind
riscul cardiovascular inalt — HTA, dislipidemie si diabet zaharat
tip 2, astm bronsic, boala cronica respiratorie obstructiva si
boala cronica de rinichi.

1.2. Serviciile medicale preventive si profilactice includ:

1.2.1. Consultatii preventive — sunt consultatii periodice
active, oferite persoanelor cu véarsta intre 0—18 ani, privind:

a) cresterea si dezvoltarea;

b) starea de nutritie si practicile nutritionale;

c) depistarea si interventia in consecintd pentru riscurile
specifice grupei de varsta/sex; serviciile preventive pentru copii
pe grupe de varsta si sex, conform normelor.

1.2.2. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si
lauziei: depistarea sarcinii, luarea in evidentd a gravidei,
supravegherea sarcinii si urmarirea lauzei.

Consultatile pentru urmarirea lauzei la externarea din
maternitate si la 4 saptaméani de la nastere se acorda la
domiciliu.

1.2.3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual
la adultul asimptomatic care se acorda la cabinetul medicului de
familie Tn mod activ adultilor din populatia generala — fara
semne de boala.

1.2.4. Supraveghere — evaluarea factorilor ambientali,
consiliere privind igiena alimentatiei, depistare de boli cu
potential endemoepidemic — examen clinic, diagnostic
prezumtiv, trimitere catre structurile de specialitate pentru
investigatii, confirmare, tratament adecvat si masuri igienico-
sanitare specifice, dupa caz. Bolile cu potential
endemoepidemic sunt cele prevazute la pct. Il din anexa la
Hotararea Guvernului nr. 423/2020 pentru aprobarea Listei
cuprinzand urgentele medico-chirurgicale, precum si bolile
infectocontagioase din grupa A pentru care asiguratii beneficiaza
de indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca, fara
indeplinirea conditiei de stagiu de asigurare.

1.2.5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare
familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familiala;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara
risc.

1.3. Consultatiile la domiciliu

1.3.1. Se acorda pentru persoanele inscrise pe lista proprie
a medicului de familie, Tn afara cabinetului, in timpul programului
de lucru pentru consultatiile la domiciliu.

1.3.2. Consultatiile la domiciliu se acordd persoanelor
nedeplasabile din motiv de invaliditate permanenta sau
invaliditate temporara, persoanelor cu boli cronice sau cu un
episod acut ce nu permite deplasarea la cabinet, copiilor 0—1 an,
copiilor cu varsta 0—18 ani cu boli infectocontagioase si
lauzelor.

1.3.3. Este consideratd consultatie la domiciliu inclusiv
consultatia/examinarea acordatd de medicul de familie in
vederea constatarii decesului.

1.4. Serviciile diagnostice si terapeutice

1.4.1. Aceste servicii se pot acorda exclusiv persoanelor
inscrise pe lista proprie, la cabinet, la domiciliul persoanei sau
la locul solicitarii, Tn cadrul programului de lucru sau in cadrul
unui program de lucru prelungit prin Tncheierea unui act aditional
la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate, dupa
caz, si sunt detaliate in norme.

1.4.2. Aceste servicii sunt acordate de catre medicul de
familie conform curriculei de pregatire a medicului; conditiile
acordarii si punctajul aferent se stabilesc prin norme.

1.5. Activitatile de suport

Activitatile de suport sunt reprezentate de urmatoarele
documente medicale, ca urmare a unui act medical propriu:

a) eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de
competentd, necesare pentru evaluarea si reevaluarea in
vederea incadrarii in grad de handicap;

b) eliberarea certificatului medical constatator al decesului,
cu exceptia situatiilor de suspiciune care necesitd expertiza
medico-legala, ca urmare a examinarii pentru constatarea
decesului.

Acestea includ examinarea pentru constatarea decesului cu
sau fara eliberare de acte medicale: eliberarea certificatului
medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor de
suspiciune care necesita expertiza medico-legala, conform
prevederilor legale, in conditiile stabilite prin norme.

1.6. Serviciile de administrare de medicamente

Administrarea schemei de tratament direct observat (DOT)
pentru bolnavul TBC confirmat; se acorda persoanelor de pe
lista proprie a medicului de familie.

2. Persoanele care beneficiaza de pachetul minimal de
servicii medicale suporta integral costurile pentru investigatiile
paraclinice recomandate si tratamentul prescris de medicii de
familie, precum si costurile altor activitati de suport, altele decét
cele prevazute la subpct. 1.5.

NOTA:

Detalierea serviciilor medicale acordate si conditiile acordarii
serviciilor medicale se stabilesc prin norme.”

2. La anexa nr. 1 capitolul Il litera A, punctele 1 si 3 se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul
Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului
european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului, beneficiaza in asistenta medicala primara
de serviciile prevazute la cap. | lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.1 si
pct. 1.2 subpct. 1.2.4, precum si de cele prevazute la cap. Il lit. A
pct. 1.1 subpct. 1.1.2, conform normelor.

3. Pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii pot beneficia, dupa caz, de serviciile
medicale prevazute la cap. | lit. Apct. 1.1 subpct. 1.1.1 si pct. 1.2
subpct. 1.2.4 sau de serviciile medicale prevazute la cap. Il lit. A,
conform normelor si in conditile prevazute de respectivele
documente internationale.”

3. La anexa nr. 2 articolul 7, literele a), c), r), s) si u)
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»a) sa respecte dreptul la libera alegere de catre persoanele
asigurate si neasigurate a medicului si a furnizorului; sa acorde
servicii prevazute in pachetul minimal de servicii si pachetul de
servicii de baza, fara nicio discriminare;

c) sa informeze persoanele asigurate si neasigurate cu
privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurari de sanatate
cu care se afla in relatie contractuala si datele de contact ale
acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web —
prin afisare intr-un loc vizibil;

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza
cu tarifele corespunzatoare calculate la valoarea garantata a
punctului per capita si pe serviciu; informatiile privind pachetele
de servicii medicale si tarifele corespunzatoare sunt afisate de
furnizori in formatul stabilit de Casa Nationala de Asigurari de
Séanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari
de sanatate cu care se afla in relatie contractualg;
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r) sa inscrie copiii care nu au fost inscrisi pe lista unui medic
de familie, odatd cu prima consultatie a copilului bolnav in
localitatea de domiciliu sau, dupa caz, de resedinta a acestuia.
Nou-nascutul va fi Tnscris pe lista medicului de familie care a
ingrijit gravida, imediat dupa nasterea copilului, daca parintii nu
au altad optiune; Tnscrierea nou-nascutului va fi efectuata in
aplicatia informatica a medicului si va fi transmisa in sistemul
informatic unic integrat odata cu inscrierea pe lista proprie; sa
inscrie pe lista proprie gravidele si lauzele neinscrise pe lista
unui medic de familie, la prima consultatie, in localitatea de
domiciliu sau, dupa caz, de resedinta a acestora, daca nu exista
o altd optiune; sa nu refuze inscrierea pe lista a copiilor, la
solicitarea parintilor sau a apartinatorilor legali, si nici inscrierea
persoanelor din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al
Marii  Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise 1in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004; sa nu refuze inscrierea pe
lista a persoanelor din statele cu care Roménia a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi Tn domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza
de serviciile medicale din pachetul de baza sau din pachetul
minimal, dupa caz, in asistenta medicala primara, in conditiile
stabilite de respectivele documente internationale;

s) sa respecte dreptul persoanei asigurate, precum si al
persoanei neasigurate de a-si schimba medicul de familie dupa
expirarea a cel putin 6 luni de la data inscrierii pe lista acestuia,
precum si in conditiile reglementate la art. 11, prin punerea la
dispozitia medicului la care persoanele asigurate si neasigurate
opteaza sa se inscrie a documentelor medicale;

u) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare
a activitatii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea
cresterii calitatii actului medical in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, privind programarea persoanelor asigurate
si a persoanelor neasigurate pentru servicile medicale
programabile;”.

4. La anexa nr. 2 articolul 8, alineatul (2) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

»(2) Medicii de familie au dreptul la o perioada de vacanta de
pana la 30 de zile lucratoare pe an; pentru aceasta perioada
modalitatea de acordare a serviciilor medicale pentru
persoanele asigurate si neasigurate inscrise pe lista, precum si
modalitatea de platd per capita si pe serviciu a medicilor de
familie se stabilesc prin norme.”

5. La anexa nr. 2 articolul 9, litera o) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,0) sa actualizeze in format electronic — SIUI, la inceputul
contractului anual, lista persoanelor asigurate si a persoanelor
neasigurate Tnscrise pe lista, iar lunar, in vederea actualizarii
listelor proprii, sa actualizeze in format electronic — SIUI lista cu
persoanele care nu mai indeplinesc conditile de persoane
asigurate si persoane nou-asigurate intrate pe lista, in conditiile
legii.”

6. La anexa nr. 2, dupa articolul 10 se introduce un nou
articol, art. 101, cu urmatorul cuprins:

LArt. 101. — Persoanele care nu fac dovada calitatii de
asigurat au obligatia sa se inscrie pe lista unui medic de familie
in mod liber ales, iar persoanele care nu fac dovada calitatii de
asigurat si care sunt inscrise pe lista unui medic de familie se
refnscriu pe lista aceluiasi medic de familie sau a unui alt medic
de familie, in mod liber ales.”

7. La anexa nr. 2, articolul 11 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 11. — (1) Persoanele asigurate, precum si persoanele
neasigurate isi pot schimba medicul de familie Thaintea expirarii
termenului de 6 luni in urmatoarele situatii:

a) decesul medicului pe lista caruia se afla inscrise;

b) medicul de familie nu se mai afla in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sanatate sau contractul este suspendat;

c) a fost preluat praxisul medicului de familie pe lista caruia
se aflau inscrise;

d) persoana asigurata, respectiv persoana neasigurata isi
schimba domiciliul dintr-o localitate Tn alta;

€) persoana asigurata, respectiv persoana neasigurata se
afla in arest preventiv sau executa o pedeapsa privativa de
libertate, la incetarea arestului preventiv si/sau Tnlocuirea
acestuia cu arest la domiciliu sau control judiciar, la Tncetarea
pedepsei privative de libertate, precum si in situatia arestului la
domiciliu ori in perioada de améanare sau de intrerupere a
executarii unei pedepse privative de libertate. Pe durata
executarii pedepsei privative de libertate sau a arestului
preventiv, servicile medicale sunt asigurate de medicii de
familie/medicinad generala ce isi desfasoara activitatea n
cabinetele medicale ale unitatilor penitenciare sau ale aresturilor
in custodia carora se afla persoana, aceasta fiind inscrisa, in
aceasta perioada, pe lista respectivului medic;

f) situatiile generate de specificul activitatii personalului din
sistemul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii
judecatoresti care se deplaseaza in interes de serviciu; procedura
si modalitatea de efectuare a schimbarii medicului de familie se
stabilesc prin normele proprii de aplicare a prezentului contract-
cadru, adaptate la specificul organizarii asistentei medicale;

g) medicului de familie ii inceteaza raporturile de
serviciu/munca/colaborare cu furnizorii de servicii medicale din
cadrul sistemului apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si
autoritatii judecatoresti; la cererea furnizorului de servicii medicale
unde medicul si-a desfasurat activitatea medicala, persoanele
inscrise pe lista medicului sunt transferate, fara a fi necesara
utilizarea cardului de asigurari sociale de sanatate, pe lista unui
alt medic de familie desemnat de furnizor, urmand ca ulterior
persoanele transferate sa Tsi exprime optiunea de a raméane sau
nu pe lista acestuia ihaintea expirarii termenului de 6 luni.

(2) Schimbarea medicului de familie se face pe baza cardului
national de asigurari sociale de sanatate si a cererii de inscriere
prin transfer pentru persoanele asigurate, respectiv pe baza
cererii de inscriere prin transfer pentru persoanele neasigurate,
conform modelului si conditiilor prevazute in norme. Pentru
persoanele carora nu le-a fost emis cardul sau care din motive
religioase sau de constiintd refuza cardul national sau pentru
persoanele carora li se va emite card national duplicat, precum
si pentru copiii de 0—18 ani, schimbarea medicului de familie se
face pe baza cererii de inscriere prin transfer.”

8. La anexa nr. 2 articolul 13, alineatul (4) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

»(4) Medicul de familie care preia un praxis de medicina de
familie, pentru respectarea dreptului persoanelor asigurate si
neasigurate cu privire la alegerea medicului de familie, are
obligatia sa anunte persoanele asigurate si neasigurate prin
afisare la cabinet si prin orice alt mod de comunicare despre
dreptul acestora de a opta sa ramana sau nu pe lista sa, in
primele 6 luni de la data incheierii contractului cu casa de
asigurari de sanatate. Verificarea respectarii obligatiei de catre
medicul de familie se face de catre casa de asigurari de
sanatate.”

9. La anexa nr. 2 articolul 14, litera b2) de la alineatul (2)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,b2) suma cuvenitd pentru celelalte servicii medicale
prevazute Th pachetul de servicii medicale de baza se stabileste
n raport cu numarul de puncte, calculat in functie de numarul de
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servicii medicale, ajustat in functie de gradul profesional, si cu
valoarea garantata a unui punct pe serviciu. Numarul de puncte
aferent fiecarui serviciu medical este prevazut in norme.

Valoarea garantata a unui punct pe serviciu este unica pe
tard si se calculeazd de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate anual, dupa intrarea in vigoare a legii bugetului de stat
pentru anul respectiv, fiind prevazuta in norme.”

10. La anexa nr. 2, dupa articolul 14 se introduce un nou
articol, art. 141, cu urmatorul cuprins:

JArt. 141, — (1) Fondurile necesare pentru plata serviciilor
medicale in asistenta medicala primara cuprinse in pachetul
minimal de servicii acordate persoanelor care nu fac dovada
calitatii de asigurat inscrise, respectiv reinscrise pe listele
medicilor de familie potrivit prevederilor art. 232 alin. (32) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, se suporta de la bugetul de stat prin bugetul aprobat
Ministerului Sanatatii sub forma de transferuri catre bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, potrivit
art. 232 alin. (34) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Modalitatea de plata a furnizorilor de servicii medicale in
asistenta medicala primard pentru serviciile acordate
persoanelor neasigurate este tarif pe serviciu medical.

(3) Casele de asigurari de sanatate incheie un act aditional
cu furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala primara,
inclusiv cu medicii nou-veniti, aflati in relatie contractuald cu
acestea pentru furnizarea de servicii medicale, care are ca
obiect contractarea si decontarea serviciilor medicale acordate
persoanelor neasigurate potrivit prevederilor art. 232 alin. (31)—
(34) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(4) Actul aditional se intocmeste potrivit modelului
contractului/conventiei de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala primara, adaptat.

(6) Suma lunara corespunzatoare serviciilor medicale
acordate persoanelor neasigurate ce urmeaza sa fie decontata
de catre casele de asigurari de sanatate se stabileste astfel:

a) suma cuvenita pentru serviciile medicale diagnostice si
terapeutice conform curriculei de pregatire a medicului de familie
acordate persoanelor neasigurate se stabileste in raport cu
numarul de puncte corespunzator servicilor medicale
diagnostice si terapeutice efectuate si cu valoarea garantata a
unui punct pe serviciu medical diagnostic si terapeutic. Numarul
de puncte aferent fiecarui serviciu medical diagnostic si
terapeutic este prevazut in norme;

b) suma cuvenita pentru celelalte servicii medicale prevazute
in pachetul minimal de servicii medicale se stabileste in raport
cu numarul de puncte, calculat in functie de numarul de servicii
medicale, ajustat in functie de gradul profesional, si cu valoarea
garantata a unui punct pe serviciu. Numarul de puncte aferent
fiecarui serviciu medical este prevazut in norme.

Valoarea garantata a punctului pe serviciu este cea stabilita
potrivit art. 14 alin. (2) lit. b).

(6) Actul aditional prevazut la alin. (3) este valabil de la data
incheierii pana la data de 31 martie 2023.

(7) Actul aditional prevazut la alin. (3) poate fi prelungit pe toata
durata derularii contractului Tncheiat de furnizorii de servicii in
asistenta medicala primara cu casele de asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale in asistenta medicala
primara, prin incheierea unui act aditional semnat de ambele parti.

(8) Furnizorii au obligatia s& Thtocmeasca evidente distincte
pentru serviciile medicale cuprinse in pachetul minimal de
servicii acordate persoanelor neasigurate si sa factureze lunar,
in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate,
serviciile medicale acordate persoanelor neasigurate, conform
actelor aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale,
si sa transmita factura in format electronic la casele de asigurari

de sanatate. Furnizorii raporteaza in format electronic caselor
de asigurari de sanatate documentele justificative privind
serviciile medicale acordate persoanelor neasigurate in formatul
solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

(9) Casele de asigurari de sanatate au obligatia sa
deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele
prevazute Tn actul aditional la contract/conventie, pe baza
facturii insotite de documente justificative transmise electronic,
in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor medicale cuprinse in pachetul de
servicii minimal contractate, efectuate, raportate si validate.

(10) Medicii nou-veniti intr-o localitate care incheie conventie
de furnizare de servicii medicale potrivit art. 13 alin. (1) si pentru
care plata activitatii desfasurate se face potrivit prevederilor art. 15
au obligatia sa intocmeasca evidente distincte pentru serviciile
medicale cuprinse in pachetul minimal de servicii acordate
persoanelor neasigurate, evidente care se raporteaza
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, caselor de asigurari de sanatate cu care au incheiat
conventie, lunar, odata cu raportarea activitatii desfasurate
conform conventiei.

(11) Furnizorii acorda serviciile medicale din pachetul de
servicii minimal in cadrul programului de activitate prevazut in
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru
acordarea serviciilor medicale din pachetul de servicii de baza,
cu exceptia serviciilor prevazute in norme, care pot fi realizate
in afara acestuia.

(12) Casele de asigurari de sanatate sunt obligate sa tina
evidenta distincta a serviciilor medicale cuprinse in pachetul
minimal acordat persoanelor neasigurate la nivelul asistentei
medicale primare.”

11. La anexa nr. 2 articolul 16, alineatul (4) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»(4) Sumele ramase neconsumate Tn primele 11 luni ale
anului din fondul aprobat pentru anul 2022, pentru asistenta
medicala primara, din care se scade suma estimata pentru plata
activitatii medicilor de familie desfasurate Tn luna decembrie, se
utilizeaza pentru plata serviciilor medicale acordate asiguratilor
realizate de medicii de familie la valoarea garantata a punctului
pe serviciu medical, care depasesc limitele stabilite prin norme,
in mod proportional cu numarul de puncte realizat de fiecare
furnizor, pana la consumarea acestor sume.”

Art. Il. — 1In intreg cuprinsul Hotararii Guvernului
nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2021—2022, cu modificarile si completarile
ulterioare, sintagma ,Scoala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti” se
inlocuieste cu sintagma ,Institutul National de Management al
Serviciilor de Sanatate”.

Art. lll. — Termenul de aplicare a prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2021—2022, cu modificarile si completarile
ulterioare, astfel cum a fost modificata si completata prin
prezenta hotéréare, se prelungeste péana la data de 31 martie
2023.

Art. IV. — Decontarea serviciilor medicale, a medicamentelor
cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu si a
dispozitivelor medicale, contractate pentru trimestrul | al anului
2023 prin acte aditionale la contractele derulate Tn anul 2022 de
casele de asigurari de sanatate cu furnizorii, se va face din
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sumele stabilte pe domeniile de asistentd medicala
corespunzatoare, prevazute in bugetul Fondului national unic
de asigurari sociale de sanatate pe anul 2023.

Art. V. — Incepand cu data de 1 a lunii urmatoare celei in
care intra in vigoare Legea bugetului de stat pentru anul 2023,
persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat beneficiaza
de pachetul minimal de servicii prevazut la cap. | lit. Adin anexa

nr. 1 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021—2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost
modificata si completata prin prezenta hotéarare.
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NICOLAE-IONEL CIUCA
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