GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul sanatatii

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatid, Guvernul Roméniei adoptd prezenta
hotarére.

Art, I. - Dupi articolul 47 din Hotirirea Guvernului nr, 155/2017 privind aprobarea programelor
nationale de sindtate pentru anii 2017 si 2018, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 222
din 31 martie 2017, cu modificirile si completdrile ulterioare, se introduce un nou articol, articolul 48, cu
urmdtorul cuprins:

»Art. 48.- In trimestrul 11 al anului 2021, decontarea serviciilor de radioterapie, a serviciilor de
monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT, a serviciilor de diagnostic §i
de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare, examen
citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculari la copii §i adulti, a serviciilor de diagnostic genetic
al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti, a serviciilor de dializi, a
serviciilor de tratament prin Gamma-Knife si a serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate (HbAlc),
acordate de unitdtile sanitare aflate in relatie contractuali cu casele de asiguriri de sinitate pentru derularea
programelor nationale de sandtate curative, raportate si validate in Platforma informatici a asiguririlor
sociale de sindtate se efectueaza in conformitate cu prevederile art. 6 alin. (1) = (4) din Ordonanta de
Urgentd a Guvernului nr. 20/2021 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspindirea coronavirusului SARS-
CoV-2, precum si pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020
privind reglementarea unor mésuri, incepind cu data de 15 mai 2020, n contextul situatiei epidemiologice
determinate de raspindirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru
modificarea §i completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011,
precum si a altor acte normative, pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatatii si pentru modificarea Legii farmaciei nr. 266/2008.”

Art. IL. - Capitolul XVII din anexa nr. 2 la Hotirdrea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate pentru anii
2018 - 2019, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 270 din 27 martie 2018, cu
modificarile si completrile ulterioare, se modifici si se completeazi dupi cum urmeaza:

1. La articolul 254, alineatul (5) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

»(5) Pacientii simptomatici, pentru manifestiri clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiaza de
consultatii, inclusiv consultatii la distantd ce pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, care pot fi
acordate de medicii de familie i de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu Incadrarea in numirul
maxim de 6 consultatii/ord. De aceste consultatii beneficiazi toate persoanele aflate pe teritoriul Romaniei.”



2. Articolul 256 se modifica §i va avea urmitorul cuprins:

»ATt. 256. - Casele de asiguriri de sinitate contracteazi intreaga suma alocati de Casa Nationalad
de Asigurdri de Sandtate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, luind in calcul indicatorii specifici
fiecdrei unitéti sanitare cu paturi conform prezentei hotarari si normelor metodologice aprobate prin Ordinul
ministrului sdndtitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr. 397/836/2018, cu
modificarile gi completarile ulterioare, dupi cum urmeazi:

a) pentru unitétile sanitare cu paturi care acordi servicii in regim de spitalizare continud pacientilor
diagnosticati cu COVID-19, prevdzute in Anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 434/2021 privind
aprobarea Planului de misuri pentru organizarea spitalelor si a unitétilor de dializd in contextul pandemiei de
COVID-19 si a listei spitalelor si unititilor de dializi care asigura asistenta medicald pentru pacienti, cazuri
confirmate §i suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competentd, cu
modificarile i completirile ulterioare, suma contractati lunar, pe baza indicatorilor specifici fiecdrei unititi
sanitare cu paturi, poate fi suplimentati la solicitarea furnizorilor pe bazi de documente justificative, pentru
a acoperi cheltuielile aferente activitatii desfisurate, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a
sumelor contractate;

b) pentru unititile sanitare cu paturi care acordi servicii in regim de spitalizare continui pentru
afectiuni acute, aflate in relatie contractuali cu casele de asigurari de sanétate, altele decit cele previzute la
lit. a), suma contractatd lunar poate fi suplimentata la solicitarea unitdtilor sanitare cu paturi pe bazi de
documente justificative, frd a depdsi suma ce poate fi contractatd, in functie de capacitatea maxima de
functionare lunari a fiecirui spital.”

3. Articolul 257 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

»Art. 257. - (1) Casele de asiguriri de sdnitate deconteaza unitatilor sanitare cu paturi care acorda
servicii In regim de spitalizare continua pacientilor diagnosticati cu COVID-19 previzute in Anexa nr. 2 la
Ordinul ministrului sénétatii nr, 434/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, activitatea desfasurati
lunar, dupi cum urmeaza;

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, dacd se acoperi

contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

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

c) la nivelul indicatorilor realizati, fird a depasi suma ce poate fi contractati in functie de capacitatea
maximé de functionare lunar a fiecarui spital, daci se acoper cheltuiala efectiv realizati;

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depésesc nivelul contractat,
justificat de situatia epidemiologica generati de coronavirusul SARS-CoV-2.

(2) Pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de s3natate
care acorda servicii in regim de spitalizare continui pentru afectiuni acute, altele decat cele prevazute la
alin. (1), casele de asigurari de sdnitate deconteazi activitatea desfasurata lunar, dupd cum urmeazi:

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

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

¢) la nivelul indicatorilor realizati, fird a depasi suma ce poate fi contractati in functie de capacitatea
maximd de functionare lunara a fiecrui spital;

(3) Pentru unitétile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sdnitate
care acorda servicii in regim de spitalizare continui pentru afectiuni cronice se aplica prevederile alin. (1)
lit. a) si b).

(4) Pentru unitétile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continud previzute la
alin. (1) si (2), carora le sunt aplicabile prevederile alin. (1) lit. ¢) si d), respectiv alin. (2) lit. ¢) se incheie
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii in care au fost acordate
serviciile medicale.



(5) Decontarea lunard pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeazi servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continug, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdiri de sinitate, se face
potrivit prevederilor alin. (1) - (3), fard a mai fi necesari o regularizare a trimestrului II 2021 .

4. Dupi articolul 257 se introduc doud noi articole, art. 257 si art. 2577, cu urmitorul cuprins:

LArt. 2571 = (1) In cazul unititilor sanitare cu paturi care acordd servicii medicale spitalicesti in
regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19, previzute in Anexa 2 la Ordinul
ministrului sanatitii nr. 434/2021, cu modificirile si completirile ulterioare, §i pentru care decontarea se
face potrivit art. 257 alin. (1) lit. d), valoarea cheltuielilor efectiv realizate care depisgesc nivelul
contractat, pentru care casele de asigurdri de santate incheie in trimestrul II al anului 2021 acte aditionale
de suplimentare a sumelor contractate dup incheierea lunii in care au fost realizate, nu poate depési
valoarea cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost incheiate acte aditionale in trimestrul I al anului
2021.

(2) Pentru unititile sanitare cu paturi care au inceput s acorde servicii medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19, previzute in Anexa 2 la Ordinul
ministrului sandtatii nr. 434/2021, cu modificarile si completirile ulterioare, in cursul trimestrului I 2021
§i care nu au incheiat in fiecare luni a trimestrului acte aditionale de suplimentare a valorii de contract,
suma contractata poate fi suplimentata in trimestrul I al anului 2021 1a solicitarea furnizorilor, pe bazd de
documente justificative, pentru a acoperi cheltuielile aferente activitatii desfasurate, prin Incheierea unor
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, iar decontarea activititii in trimestrul II al anului
2021 se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depasesc nivelul contractat.

(3) Pentru situatiile previzute la alin. (2), precum si in cazul cresterii numirului de cazuri COVID —
19, care necesiti internarea in unitdtile sanitare care asigura asistenta medicald pentru pacienti
diagnosticati cu COVID-19 Casa Nationald de Asiguriri de Sindtate, in baza solicitirilor fundamentate
ale caselor de asigurdri de sinitate, justificate de evolutia situatiei epidemiologice de la nivel local si/sau
national, dupa caz, poate suplimenta creditele de angajament alocate initial, cu aplicarea corespunzitoare
a prevederilor art. 257 alin. (1) lit. d).

Art. 257%, - Decontarea lunari din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate
pentru sanatorii/sectii sanatoriale din spitale, care desfisoard activitate, aflate in relatie contractuald cu
casele de asigurari de sinatate, se face la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daci se
acoperd cheltuielile efectiv realizate, sau, dupi caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita
valorii de contract, in situatia in care valoarea indicatorilor realizati este mai mica sau egald cu nivelul
cheltuielilor efectiv realizate, fars a mai fi necesara o regularizare a trimestrului I1 2021.”

5. Dupa articolul 258 se introduce un nou articol, art. 258" cu urmitorul cuprins:

Art. 258'. - (1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de
practicd medicala, aprobate prin ordin al ministrului sin#titii, necesare monitorizinii pacientilor diagnosticati
cu COVID-19, dupé externarea din spital sau dupd incetarea perioadei de izolare, precum §i a pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
neurologice, sumele contractate cu casele de asiguriri de sinitate se pot suplimenta prin acte aditionale dupa
incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice.

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

6. Dupa articolul 259, se introduc doui noi articole, art. 260 st art. 261, cu urmétorul cuprins:

»Art. 260. - Din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanitate se suporta serviciile
medicale si medicamentele necesare pentru tratarea pacientilor diagnosticati cu COVID-19 si a
complicatiilor acestora acordate persoanelor asigurate, persoanelor neasigurate, precum si altor persoane
aflate pe teritoriul Romaniei.

Art. 261. - (1) In cazul persoanelor asigurate din statele cu care Roménia a incheiat documente
internationale cu prevederi in domeniul s#nititii, care au beneficiat pe teritoriul Romaniei de servicii



medicale acordate in unititi sanitare cu paturi, recuperarea cheltuielilor se face la nivelul tarifelor aferente
serviciilor medicale sau, dupa caz, la nivelul sumei corespunzitoare decontului de cheltuieli pentru fiecare
bolnav externat.

(2) Furnizorii de servicii medicale spitalicesti prevazuti la art. 257 alin. (1) - (3), cirora le sunt
aplicabile, dupd caz, reglementdrile art. 257 alin. (1) lit. b) $i d), respectiv ale art. 257 alin. (2) lit. b), au
obligatia si transmitd caselor de asiguriri de sinatate cu care se afli in relatie contractuald, Tn vederea
recuperdrii cheltuielilor pentru serviciile prevazute la alin. (1), pe langa copii ale documentelor de deschidere
de drepturi, si copii ale deconturilor de cheltuieli pe fiecare pacient externat.”

ART. III

Pentru unitifile sanitare cu paturi care au inceput si acorde servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continua pacientilor diagnosticati cu COVID-19 in cursul unui trimestru si care nu au incheiat in
fiecare lund a respectivului trimestru acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, potrivit art. 4 alin
(3) din OUG nr. 20/2021, decontarea se face in trimestrul II 2021 la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in
situatia in care acestea depasesc nivelul contractat, la solicitarea fundamentati a unitatilor sanitare.

ART. IV
Masurile previzute de prezenta hotérre sunt aplicabile ncepand cu luna aprilie 2021, pana la finalul
oricdrei luni din trimestrul I al anului 2021 in care inceteaza starea de alert3 declarati potrivit legii.
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