GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind modificarea si completarea prevederilor Hotirarll Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii sl a Contractulul-cadru care reglementeazi conditiile acordérit
asisten{ei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asiguréiri soclale de sin¥tate pentru anil 2018 - 2019

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd,
Guvernul Rom&niei adoptd prezenta hotdrare.

ARTICOL UNIC
Capitolui XVI din anexa nr. 2 la Hotdrdrea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de

servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate pentru ani
2018 - 2019, publicatd In Monitorul Oficial al Roméniei, Partea |, nr. 270 din 27 martie 2018, cu modificarile
st completéirile ulterioare, se modifica si se completeaz3, dupa cum urmeaza:

1. Alineatul (5) al articoluiul 245 se modific3 gl va avea urm3torul cuprins:

J(5) Pacientii simptomatici, pentru manifestdri clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiazd de
consultatii, inclusiv consultatii la distantd ce pot fi realizate prin orice mijipace de comunicare, care pot fi
acordate de medicii de familie si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu incadrarea in numarul
maxim de 8 consultatii/ord. De aceste consultatii beneficiazi toate persocanele aflate pe teritoriul

Romaéniei.”

2. Articolul 247 se modifica §i va avea urmatorul cuprins:

,Casele de asigurdri de sdnitate contracteazd intreaga sum3 alocatd de Casa Nationald de Asigurari de
Sinstate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, ludnd in calcul indicatorii specifici fiecirei unitati
sanitare cu paturi conform prezentei hotérari §i a normelor metodologice aprobate prin Ordinul ministrului
sinititi st al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sinitate nr. 397/836/2018, cu modificarile §i
completirile ulterioare, dupd cum urmeazd:

a) pentru unititile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continud pacientilor
diagnosticati cu COVID-19, suma contractaté lunar, pe baza indicatorifor specifici fiecarei unitati sanitare cu
paturi, poate fi suplimentatd la solicitarea furnizorilor pe baz3 de documente justificative, pentru a acoperi
cheltuielile estimate aferente activititii desfigurate, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a
sumelor contractate;

b) pentru unitdtile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continu pentru afectiuni
acute, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate, altele decit cele previzute la lit. a),
suma contractatd lunar poate fi suplimentatd la solicitarea unitdtilor sanitare cu paturi pe bazd de
documente justificative, fir a depdsi suma ce poate fi contractatd in functie de capacitatea maxima de
functionare lunara a fiecdrui spital;

¢) pentru unitatile sanitare cu paturi care acord3 servicii in regim de spitalizare de zi, suma contractata
lunar poate fi suplimentat3 la solicitarea furnizorilor pe baza de documente justificative.”

3. Articolul 248 se modific3 si va avea urmatarul cuprins: e

1) Casele de asigurdri de sindtate deconteazd unitatilor sanitare cu paturi care acordd servicii in {g =
de spitalizare continud pacientifor diagnosticati cu COVID-13 activitatea desfasuratd lunar, dupé’
urmeazi:




a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, dacd se acoperd
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivetul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, In situatia in care valoarea aferentd
indicatorilor realizati este mai mic3 sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

c) la nivelul indicatorilor realizati, férd a depasi suma ce poate fi contractatd in functie de capacitatea
maxim3 de functionare lunari a fiecirui spital, dac3 se acoperd cheltuiala efectiv realizata;

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea dep3sesc nivelul contractat, justificat
de situatia epidemiologic3 generatd de virusul SARS-CoV-2.

{2) Pentru unititile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate care
acord¥ servicil In regim de spitalizare continu3 pentru afectiuni acute, altele decit cele prevazute la atin.
(1), casele de asiguriri de sindtate deconteazd activitatea desfisurat3 lunar, dupd cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, dacd se acoperad
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea aferentd
indicatorilor realizatt este mai mici sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

¢) Ia nivetul indicatorilor realizati, fird a depési suma ce poate fi contractatd in functie de capacitatea
maxima de functionare lunard a fiecdrui spital.

(3) Pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sdndtate care
acordd servicii in regim de spitalizare continud pentru afectiuni cronice se aplica prevederile alin. (1) lit. a) si
b).

{4) Pentru unitatile sanitare cu paturi care acordd servicli in regim de spitalizare continud prevézute la
alin. (1) si (2), céirora le sunt aplicabile prevederile alin. (1) lit. c) 5i d), respectiv alin. (2) lit. c), se incheie acte
aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii in care au fost acordate servicille
medicale.

(5) Decentarea lunard pentru unitédtile sanitare cu paturi care furnizeazd servicit medicale spitalicegti in
regim de spitalizare continud, afiate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sindtate, se face
potrivit prevederilor alin. (1) - (3), fird a mal fi necesara o regularizare a trimestrului 1 2021.

(6) Pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaz3 servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare
de zi, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate, decontarea sumelor contractate din
bugetu! Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate se realizeazi la nivelul activititii efectiv
realizate, in conditiile in care acesta depigeste nivelul contractat, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupé incheierea {unii in care au fost acordate serviciile medicale.”

4. Dups articolul 248 se introduc sapte noi articole, articolele 248", 248, 248°, 248*, 248°, 248° 5i
248’ cu urmitorul cuprins:

,Art. 248" Decontarea lunar3 din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdnatate pentru
sanatorii/sectii sanatoriale din spitale, care desfigoard activitate, aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sanitate, se face la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daca se acoperd
cheltuielile efectiv realizate, sau, dupd caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate In limita valorii de
contract, in situatia in care valoarea indicatorilor reaiizati este mai mica sau egald cu nivelul cheltuielilor
efectiv realizate, fird a mai fi necesard o regularizare a trimestrului 1 2021."

JArt. 2482 (1) Sumele contractate de casele de asigurdri de s3nitate cu furnizorit de servicii medicale
paraclinice din ambulatoriul de specialitate se pot suplimenta, prin incheierea unor acte aditionale, dupd
incheierea funii in care au fost acordate investigatiile paraclinice, pentru:

a) investigatii paraclinice necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupé externarea
din spital;

b) investigatii paraclinice necesare monitorizarii pacientllor diagnosticati cu boli oncologice, diabet
zaharat, cu boli cardiovasculare, boii rare, boli neurologice i boli cerebrovasculare - pentru afectiunile
respective.

(2) Pentru investigatiile prevazute la alin. (1) furnizorii de servicli medicale paraclinice vor fine evidente
distincte.

{3} Pentru incheierea actelor aditionale de suplimentare a sumeior contractate pentru jnﬁ?;e‘stig_atii
medicale paraclinice potrivit alin. (1), in bugetuf fondului se alocd sume suplimentare cu aceastd destinatie,
pe baza cererilor fundamentate ale caselor de asigurari de sdndtate.” =¥
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JArt. 248° Pentru unitatile specializate care furnizeazd consultatii de urgentd la domiciliu si transport
sanitar neasistat aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de s#nétate, in conditiile fn care
serviciile realizate depisesc nivelul contractat, casele de asigurdri de sinitate deconteazd serviciile
acordate la nivelul realizat, pe bazd de documente justificative, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dup incheierea funii in care au fost acordate serviciile.”

LJArt. 248" Pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu i serviciile de ingrijirt paliative fa domiciliu,
casele de asigurdri de sinitate deconteaz3 serviciile acordate Ia nivelul realizat, pe bazd de documente
justificative, in conditiile in care acestea depdsesc nivelul contractat, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupd inchelerea lunii In care au fost acordate serviciile de ingrijiri

medicale Ia domiciliu, respectiv cele de ingrijiri paliative ia domiciliu.”

LArt. 248° Din bugetul Fondului national unic al asigurdrilor sociale de sanatate se suportd serviciile
medicale si medicamentele necesare pentru tratarea pacientilor diagnosticagi cu COVID-18 si a
complicatillor acestora acordate persoanelor asigurate, persoanelor neasigurate, precum gi altor persoane

aflate pe teritoriul Romadniel.”

JArt. 2485 (1) In cazul persoanelor asigurate din statele cu care Roménia 2 Incheiat documente
internationale cu prevederi in domeniul sindtdtii, care au beneficiat pe teritorivi Romaniel de servicii
medicale acordate Tn unititi sanitare cu paturi, recuperarea cheltuielilor se face la nivelul tarifelor aferente
serviciilor medicale sau, dup caz, la nivelul sumei corespunzitoare decontului de cheltuieli pentru fiecare
bolnav externat.

(2) Furnizorii de servicii medicale spitalicesti prevazuti la art. 248 alin. (1) - (3), cérora le sunt aplicabile,
dup# caz, reglementdrile art. 248 alin. (1) lit. b) si d), respectiv ale art. 248 alin. (2) lit. b), au obligatia sd
transmitd caselor de asigurdiri de s¥ndtate cu care se afid in relatie contractuaid, in vederea recuperdrii
cheltuielilor pentru serviciile previzute la alin. (1), pe i&ngéd copii ale documentelor de deschidere de
drepturi si copii ale deconturilor de cheltuieli pe fiecare pacient externat.

JArt. 2487 In cazul unitigilor sanitare cu paturi care acordd servicii medicale spitalicegti in regim de
spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19, cheltuielile efectiv realizate in luna decembrie a
anului precedent care depdigesc, nivelul contractat, justificat de situatia epidemiologica generatd de virusul
SARS-CoV-2, pentru care documentele justificative nu au fost inregistrate pe cheltuiala anului precedent,
sunt considerate angajamente legale ale anului In curs §i se inregistreaza atat la pléti, cat i ia cheltuieli in
anul curent, cu aprobarea ordonatorului principal de credite, in limita creditelor bugetare si de angajament

aprobate cu aceast destinatie prin legile bugetare anuale.”
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