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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind modificarea gi completarea Hotiirarii Guvernului nr, 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi
condifiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
in cadrul sistemului de asiguriri sociale de siniitate

in temeiul art. 108 din Constitutia Roméniei, republicati,
Guvernul Rominiei adopti prezenta hotiirdre.

Art. 1. — Hotirdrea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate, publicatd in Monitorul Oficial a}
Roméniei, Partea I, nr. 466 si 466 bis din 26 mai 2023, cu modificirile si completarile ulterioare, se
modific3 §i se completeazi dupd cum urmeazi:

1. La articolul 1, alineatul (1) se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

“ART. 1

(1) Se aprobd pachetele de servicii, respectiv pachetul minimal de servicti, pachetul de servicii de
bazi, pachetul de servicii medicale acordate persoanelor care nu pot face dovada calititii de asigurat, in
aplicarea Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea i combaterea cancerului, cu modificirile si completirile
ulterioare, $i pachetul de servicii acordate in aplicarea art. 232 alin. (3/5) si (376) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sin#tatii, republicati, cu modificirile si completarile ulterioare, care sunt
previzute in anexa nr. 1.”

2. La anexa nr. 1, Capitelul I, litera A, la punctul 1, subpunctul 1.5, se modifici si va avea
urmitorul euprins:

»1.5. Activititile de suport

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

a) eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competents, necesare pentru evaluarea gi
recvaluarea in vederea incadririi in grad de handicap;

b) eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor de suspiciune care
necesitd expertizi medico-legald, ca urmare a examinirii pentru constatarca decesului.

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

¢) bilete de trimitere pentru persoanele cu suspiciune de afecfiune oncologicd, eliberate in vederea
confirmarii afectiunii oncologice;

d) bilete de trimitere pentru investigatiile medicale paraclinice recomandate in cadrul consultatiilor
preventive previzute la pet. 1.2 subpet. 1.2.1, 1.2.3,1.2.6 5i 1.2.7.

¢) biletele de trimitere in vederea efectudrii testarii pentru virusul hepatitic B, virusul he
gravidd, virusul HIV.”




3. La anexa nr. 1, Capitolul I, litera A, punctul 2 se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

‘2. Persoanele care beneficiazi de pachetul minimal de servicii medicale suporté integral costurile
pentru tratamentul prescris de medicii de familie, costurile altor activitifi de suport, altele decét cele
previzute la subpct. 1.5, precum §i pentru investigatiile paraclinice recomandate, cu exceptia serviciilor
recomandate prin biletele de trimitere previzute la pet. 1.5 lit. ¢} —¢€).”

4. La anexa nr. 1, Capitolul I, litera B, punctul 2 se modifici# §i va avea urmitorul cuprins:

2. Persoanele care beneficiazi de pachetul minimal de servicii medicale suport3 integral costurile
pentru tratamentul prescris de medicii de specialitate §i pentru serviciile medicale si dispozitivele
medicale recomandate de medicii de specialitate, cu exceptia investigatiilor paraclinice acordate in
ambulatoriu pentru confirmarea afectiunii oncologice §i pentru testarea pentru virusul hepatitic B,
virusul hepatitic C si la gravids, virusul HIV, precum i a serviciilor medicale acordate in regim de
spitalizare de zi pentru confirmarea afecfiunii oncologice, pentru care medicii de specialitate elibereazi
bilete de trimitere.”

5. La anexa nr. 1, Capitolul II, litera B, la punctul 1, dupi primul subpunct 1.10, se introduce
un nou subpunct, subpct. 1.11, cu urmiitorul cuprins:
»1.11. Serviciile de sinitate conexe actului medical de psihooncologie acordate asiguratilor cu afectiuni
oncologice in cadrul Planului national de prevenire §i combatere a cancerului.”

6. La anexa nr. 1, Capitolul I, litera B, la punctul 1, dupi al doilea subpunct 1.10, se introduce
un nou subpunct, subpct. 1.11, cu urmiitorul cuprins:

“1.11. Serviciile de séniitate conexe actului medical de psihooncologie acordate asiguratilor cu
afectiuni oncologice, sunt furnizate de psihologi cu formare complementars in psihooncologie, care
indeplinesc conditiile prevdzute de Ordinul ministrului séndtifii nr. 3303/2023 privind aprobarea
conditiilor de acordare gi a tipurilor de servicii de psihologie publice conexe actului medical adresate
pacientilor oncologici si pot face obiectul contractelor incheiate de casele de asiguréri de sinitate cu
medicii care acordi servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriu, precum si cu medicii de specialitate cu
urmitoarele specialitiiti clinice/supraspecializiri:

a) chirurgie oncologic;

b) oncologie medicald;

c) hematologie;

d) oncologie si hematologie pediatricy;

e) radioterapie;

1.11.1. Lista serviciilor de sinitate conexe actului medical de psihooncologie:

a) servicii de consultatie psihologica;

b) servicii de consiliere psihologics;

¢) servicii de evaluare clinic3 psihologicd;

d) servicii de stabilire a planului de interventie psihologic;

NOTA:

Serviciile conexe actului medical de psihooncologie furnizate de psihologi cu formare complementars
in psihooncologie, pot fi acordate §i la distant in conditiile prevézute in norme.

asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice se deconteazi maxim 4
servicii de sanitate conexe actului medical de psihooncologie pe luni pentru un asigurat cu afecfiune
oncologic3, dar nu mai mult decét un serviciu/zi/asigurat. Detalierea serviciilor conexe actului medical
de psihooncologie acordate §i conditiile acord¥rii serviciilor se stabilesc prin norme.”

7. La anexa nr. 1, Capitotul II, la litera H1, dupi litera n) se introduce o noud literd, litera o),

cu urmiitorul cuprins:
,,0) serviciul de evaluare clinica psihologic3 a pacientului oncologic furnizat de psiholog
complementard in psihooncologie.”




8. La anexa nr. 1, dupi Capitolul III se introduc doui noi capitele, Capitolul 1V si Capitolul V,

cu urmitorul cuprins:
“CAPITOLUL IV

Pachetul de servicii medicale acordate in aplicarea Legii nr. 293/2022, cu modificiirile si
completiirile ulterioare

I. Pachetul de servicii medicale acordate persoanelor asigurate in aplicarea Legii nr. 293/2022,
cu modificiirile i completirile ulterioare
Pachetul cuprinde servicii medicale acordate persoanelor asigurate cu suspiciune de afectiune
oncologica, precum §i celor cu afectiuni oncologice confirmate.
Lista serviciilor §i conditiile acordarii acestora se stabilesc prin norme si sunt cuprinse in cadrul
pachetului de servicii de bazi pentru fiecare segment de asistenta medicala.

I1. Pachetul de servicii medicale acordate persoanelor care nu pot face dovada calitifii de
asigurat, in aplicarea Legii nr. 293/2022, cu modificiirile si completiirile ulterioare

A. Pachetul de servicii medicale in asistenfa medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialititile clinice

1. Pachetul de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie cuprinde servicii medicale pentru
confirmarea diagnosticului de afecfiune oncologici — include consuliafii, proceduri diagnostice si
servicii medicale in scop diagnostic - caz;

2. Urmare a acorddrii consultatiilor previzute la pct. 1, medicii pot recomanda servicii medicale in
vederea confirmarii afectiunii oncologice.

NOTA:

Lista serviciilor §i conditiile acordérii serviciilor medicale persoanelor cu suspiciune de afectiune

oncologici se stabilesc prin norme.

B. Pachetul de servicii medicale pentru asisten{a medicalii spitaliceasci

Pachetul cuprinde servicii medicale acordate persoanelor cu suspiciune de afectiune oncologica pentru
confirmarea afectiunii oncologice in regim de spitalizare de zi.

NOTA:

Lista serviciilor si conditiile acorddrii serviciilor medicale persoanelor cu suspiciune de afecjiune
oncologic# se stabilesc prin norme.

C. Pachetul de servicii medicale in asistenta medicali ambulatorie de specialitate pentru
specialititile paraclinice

Pachetul cuprinde:

a) servicii medicale paraclinice recomandate de medicii de familie in cadrul consultatiilor
preventive previzute la Capitolul I, lit. A, punctul 1.2., subpunctele 1.2.1,1.2.3, 1.2.6 5i 1.2.7.

b) servicii medicale paraclinice servicii medicale acordate persoanelor cu suspiciune de afecfiune
oncologicd pentru confirmarea afectiunii oncologice - analize medicale de laborator, radiologie -
imagistici medicala.

NOTA:
Lista serviciilor §i conditiile acordiirii investigatiilor paraclinice persoanelor cu suspiciune de
afectiune oncologici se stabilesc prin norme,

CAPITOLUL V

Pachetul de servicii medicale acordate in asistenta medicali ambulatorie de spec




Pachetul cuprinde servicii medicale paraclinice acordate persoanelor care nu pot face dovada calitafii
de asigurat in vederea efectudirii testirii pentru virusul hepatitic B, virusul hepatitic C §i la gravida,
virusul HIV.

NOTA:
Lista serviciilor §i conditiile acordéirii investigatiilor paraclinice se stabilesc prin norme.”

9. La anexa nr. 2, Ia articolul 7, litera y) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»¥) s3 Intocmeascd evidente distincte pentru cazurile care reprezinti accidente de munc# si boli
profesionale, daci la nivelul furnizorilor existi documente in acest sens, §i si le comunice lunar caselor
de asigurdri de sinitate cu care sunt in relatie contractuald; si intocmeascd evidente distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau daune sinatitii de citre
alte persoane, daci la nivelul furnizorilor existi documente in acest sens, §i au obligatia sé le comunice
lunar casei de asigurdri de s#initate cu care se afli in relatie contractuals; si intocmeascd evidenje
distincte pentru serviciile acordate persoanelor care nu defin cod numeric personal previzute la art. 225
alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinitaii, republicaté, cu
modificirile si completdrile ulterioare si si le comunice lunar casei de asiguriri de sinétate cu care se
afla in relatie contractuald; si intocmeascii evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor cu
afectiune oncologicd, precum si pentru serviciile acordate persoanelor cu suspiciune de afectiune
oncologica si si le comunice lunar casei de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuali,
distinct pentru persoanele asigurate, respectiv neasigurate;”

10. La anexa ur. 2, la articolul 8, alineatul (1), litera a) se modific#l si va avea urmitorul cuprins:

“a) si primeasci la termenele prevazute in contract, pe baza facturii i a documentelor justificative, in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriiri de Sindtate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor;”

11. La anexa nr. 2, la articolul 9, litera b) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

“b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
si a documentelor justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationals de
Asiguriri de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate
conform normelor;”

12. La anexa nr. 2, 1a articolul 9, dupi litera p), se introduce o noui literd, litera q), cu urmiétorul
cuprins:

“q) si tind evidente distincte pentru serviciile acordate de fumizori persoanelor cu afectiune
oncologic3, precum si pentru serviciile acordate persoanelor cu suspiciune de afectiune oncologics,
distinct pentru persoanele asigurate, respectiv neasigurate;”

13. La anexa nr. 2, 1a articolul 15, alineatul (8) se modificii i va avea urmitorul cuprins:

“(8) Pentru semestrul I si trimestrul I1I al anului 2024, valorile garantate ale punctelor «per capita» si
pe serviciu medical se mentin la nivelul valorilor valabile in semestrul II al anului 2023,

Pentru stabilirea valorilor garantate ale punctelor per capita si pe serviciu medical, pentru trimestrul
IV al anului 2024, fondul aprobat pentru anul in curs aferent asistentei medicale primare la nivel national
are urmiitoarea structuré:

1. suma corespunzétoare punerii in aplicare a prevederilor art. 196 alin. (4);

2. suma destinata platii activitatii desfigurate de medicii de familie in semestrul I gi trimestrul 1If al
anului 2024;

3. suma destinatd plafii activititii desfisurate de medicii de familie nou-veniti intr-o unitate
administrativ-teritorial, in baza conventiei,

4, suma destinati plafii activititii desfigurate de medicii de familie in baza conventiei, i
administrativ-teritoriald din mediul rural, fard niciun medic de familie §i fard existent




lucru al unui medic de familie care i§i desfagoara activitatea in altd unitate administrativ-teritoriald, pAni
la incheierea contractului cu casa de asiguriri de sénitate;

5. fondul destinat platii per capita si platii pe serviciu medical, rezultat ca diferenta dintre fondul alocat
asistentei medicale primare prin legea bugetului de stat pentru anul respectiv si sumele previzute la pct.
1 - 4, care se repartizeazi astfel:

a) 35% pentru plata per capita;

b) 65% pentru plata pe serviciu medical.”

14. La anexa nr. 2, la articolul 16, alin, (1) se modifici si va avea urmiitorul cuprins:

(1) Casele de asigur3ri de sinfitate sunt obligate si {ind evidenta distincti a serviciilor medicale
cuprinse in pachetul minimal acordat persoanelor neasigurate la nivelul asistentei medicale primare. in
cadrul acestei evidente, activitifile de suport acordate de ctre furnizori persoanelor cu suspiciune de
afectiune oncologica, precum i in vederea efectudrii testérii pentru virusul hepatitic B, virusul hepatitic
C si la gravid3, virusul HIV, se vor evidentia distinct.”

15. La anexa nr. 2, la articolul 16, alineatul (9) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

(9) Casele de asiguriri de sanitate au obligatia si deconteze furnizorilor de servicii medicale, la
termenele previzute in actul aditional la contract/conventie, pe baza facturii §i a documentelor
justificative transmise electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate,
contravaloarea serviciilor medicale cuprinse in pachetul de servicii minimal contractate, efectuate,
raportate si validate conform normelor.”

16. La anexa nr. 2, la articolul 19, preambulul alineatului (2) se modifici §i va avea urmitorul
cuprins:

“(2) In cazul in care in perioada derulirii contractului se constatd nerespectarea uneia sau mai multor
obligatii previizute la art. 7 lit. a), c), €) - h}, j}, 1) - n), p) - u), ¥) si ), precum si prescrieri de medicamente
cu si fira contributie personal3 din partea asiguratului gi/sau recomand?ri de investigafii paraclinice, care
nu sunt in conformitate cu reglementirile legale in vigoare aplicabile in domeniul s#natitii, precum §i
transcrierea de prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fird contributie personalé a asiguratului,
precum si de investigatii paraclinice, care sunt consecinte ale unor acte medicale prestate de alti medici,
in alte conditii decét cele prevazute la art. 7 lit. s), se aplic urmitoarele sanctivni: (...)”

17. La anexa nr. 2, la articolul 19, dupi alineatul (2), se introduce un nou alineat, (2'), cu
urmitorul cuprins:

“(2') Pentru nerespectarea obligatiei previzute la art. 7 lit. k), constatatd pe parcursul derularii
contractului, cu exceptia cazului in care medicul de familie a prescris medicamentul in baza unei scheme
de tratament inifiatd de citre alti medici care i5i desfagoard activitatea in baza unei relatii contractuale
cu casa de asigur#ri de sénitate, precum gi situatiile in care medicul de familie prescrie medicamente la
recomandarea medicului de medicina muncii; se aplici urmitoarele sanctjuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) 1incepind cu a doua constatare, recuperarea contravalorii medicamentelor prescrise fird a se
respecta prevederile art. 7 lit. k) si recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare medicament pentru
care nu a fost respectati obligatia previizuta la art. 7 lit. k).”

18. La anexa nr. 2, la articolul 23, alineatul (3), dupi litera h) se introduce o nou# literi, litera

i), cu urmiitorul cuprins:
“i) unitati medicale mobile, respectiv caravane medicale, infiinfate potrivit Titlului V*1 din Legea nr.
95/2006, republicati, cu modificérile $i completirile ulterioare.”

19. La anexa nr, 2, articolul 24, alineatul (7), litera a) se modifici si va avea urmiitor; cu rids:

"a) au organizat atit ambulatoriul de specialitate clinic, cét §i structura de spitalizare d 'éa’§1,\
specialitate pentru care se incheie contract pentru acest tip de servicii in ambulatori @E‘Z\
previzute in norme;" %

"t s
S



20. La anexa nr. 2, la articolul 24, alineatul (7), litera ¢) se abrogi.

21. La anexa nr. 2, la articolul 26, la litera a), punctul 2, literele {) si u) se modifici si vor avea
urmitorul cuprins:

“2. Pachetele de servicii cu tarifele corespunzitoare calculate la valoarea garantatd, respectiv cu
tarifele corespunziitoare aferente serviciilor de acupuncturii/serviciilor medicale diagnostice - caz;
informatiile privind pachetele de servicii medicale i tarifele corespunzitoare sunt afisate de furnizori in
formatul stabilit de Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate gi pus la dispozitia furnizorilor de casele de
asiguriri de sindtate cu care se afld in relatie contractuald;

1) s& transmitd in platforma informatici din asiguririle de sindtate serviciile medicale din pachetele
de servicii furnizate, - altele decét cele transmise in platforma informatic# din asiguriirile de sénitate in
conditiile lit. t), in maximum 3 zile lucriitoare de la data acorddrii serviciilor medicale efectuate in luna
pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului
medical si acesta se implineste in a treia zi lucritoare de la aceasth dat3; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnéturd electronici extins#/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in
vigoare privind serviciile de incredere. in situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale nu
se deconteazi furnizorilor de cétre casele de asiguriiri de sinitate;

u) si intocmeascd evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de muncd si boli
profesionale, dac la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens si si le comunice lunar caselor
de asiguriiri de sinatate cu care sunt in relagie contractuald; si intocmeascd evidente distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sinititii de cétre alte persoane,
daci la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens §i au obligatia s& le comunice lunar casei de
asiguriri de sinitate cu care se afld in relatie contractuald; si intocmeascd evidente distincte pentru
serviciile acordate persoanelor care nu defin cod numeric personal previzute la art. 225 alin. (1) lit. a),
e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s#nitatii, republicatd, cu modificirile si
completdrile ulterioare si s le comunice lunar casei de asiguriiri de sinitate cu care se afla in relatie
contractuald; si intocmeasca evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor cu afectiune
oncologic¥, precum §i pentru serviciile acordate persoanelor cu suspiciune de afecfiune oncologici i si
le comunice lunar casei de asiguriiri de sinitate cu care se afld in relatie contractuald, distinct pentru
persoanele asigurate, respectiv neasigurate;”

22. La anexa nr. 2, la articolul 27, lit. a) se modifici i va avea urmiitorul cuprins:

,,a) s4 primeasci la termenele previzute in contract, pe baza facturii §i a documentelor justificative, in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de S#nitate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor; serviciile conexe actului medical raportate
se valideazii inclusiv prin utilizarea cardului national de asigurdri sociale de sinitate, fiind aplicabile
dispozitiile art. 223 si art. 337 alin. (2"1), (3) si (4) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile
si completirile ulterioare;”

23. La anexa nor. 2, 1a articolul 28, litera b) se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

,»b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
si a documentelor justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurari de Sinitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate §i validate
conform normelor;”

24. La anexa nr. 2, la articolul 28, dupii litera q), se introduce o noud literi, litera r), cu
urmitorul cuprins:

“) sa {ind evidenfe distincte pentru serviciile acordate de furnizori persoanelor
oncologici, precum i pentru serviciile acordate persoanelor cu suspiciune de afectiup&RyiColapies;
distinct pentru persoanele asigurate, respectiv neasigurate.” '




25. La anexa nor. 2, la articolul 35, alineatele (1°1) si (1°2) se modificdl §i vor avea urmitorul
cuprins:

“(171) Pentru semestrul I §i trimestrul II al anului 2024, valoarea garantata a punctului pe serviciu
medical se mentine la nivelul valorii valabile in semestrul If al anului 2023.

(1"2) Pentru trimestrul IV al anului 2024, in vederea stabilirii valorii garantate a unui punct pe
serviciu, din fondul aferent asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile clinice la
nivel national se scade suma corespunzitoare punerii in aplicare a prevederilor art. 196 alin. (4) §i suma
destinata plitii activitatii desfasurate in semestrul I §i trimestrul III al anului 2024.”

26. La anexa nr. 2, dupi articolul 36, se introduc douil noi articole, art. 36! si 362 cu urmitorul
cuprins:

“ART. 36

(1) Casele de asigurari de sinatate sunt obligate sé tind evidenta distinctd a serviciilor medicale
cuprinse in pachetul de servicii medicale acordate persoanelor care nu pot face dovada calititii de
asigurat, in aplicarea Legii nr. 293/2022, cu modificarile §i completarile ulterioare, la nivelul asistentei
medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile clinice.

(2) Modalitatea de platd a furnizorilor de servicii medicale in asistenia medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialititile clinice pentru serviciile acordate persoanelor neasigurate este tarif pe
serviciu medical exprimat in puncte i tarif pe serviciu medical in scop diagnostic - caz, exprimat in lei,
stabilit prin norme.

(3) Casele de asiguriri de s#initate incheie un act aditional cu furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitifile clinice, aflati in relatie contractuald
cu acestea pentru furnizarea de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate clinic, care are ca obiect
contractarea si decontarea servictilor medicale acordate persoanelor neasigurate pentru confirmarea
diagnosticului de afectiune oncologici avind in vedere prevederile art. 2 alin. (2) din Hotirirea
Guvernului nr. 709/2023 privind punerea in aplicare a prevederilor art. IV din Ordonanta Guvernului nr.
26/2023 pentru modificarea art. 942 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii si
pentru modificarea si completarea Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea §i combaterea cancerului.

(4) Actul aditional se intocmeste potrivit modelului contractului de fumnizare de servicii medicale in
asistenfa medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, al cérui model este previzut
in norme, adaptat.

(5) Suma lunar3 corespunzitoare serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate ce urmeaz3 s
fie decontata de citre casele de asiguriri de séinditate se stabileste astfel:

a) suma cuveniti pentru consultatiile acordate persoanelor neasigurate se stabileste in raport cu
numiru! de puncte corespunzitor consultaiilor efectuate, ajustat in functie de conditiile in care se
desfisoara activitatea furnizorului, de gradul profesional al medicilor, §i cu valoarea garantati a unui
punct pe serviciu medical. Numirul de puncte aferent fiecirei consultaii este previzut in norme;

b) suma cuvenitd pentru procedurile diagnostice medicale pentru confirmarea diagnosticului de
afectiune oncologici se stabileste In raport cu numérul de puncte, calculat in functie de numarul de
proceduri diagnostice, ajustat in funciie de conditiile in care se desfagoara activitatea furnizorului, de
gradul profesionat al medicilor, i cu valoarea garantati a unui punct pe serviciu. Numirul de puncte
aferent fiecArui serviciu medical este prevéizut in norme.

Valoarea garantati a punctului pe serviciu este cea stabilit3 potrivit art. 35.

) suma cuvenitd pentru servicii medicale in scop diagnostic - caz, se stabileste in raport cu numérul
de servicii in scop diagnostic — caz i tarifele aferente acestora exprimate in lei §i prevazute in norme.

{6) Actul aditional previizut la alin. (3) este valabil de la data incheierii pdna la data de 31 decembrie
a anului pentru care a fost incheiat actul aditional, si poate fi prelungit pe toata durata de aplicabilitate a
prezentei hotérér, pe durata deruldrii contractului incheiat cu casa de asigurdri de sinitate pentru
furnizarea de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specis

clinice,

asigurdri de s#nétate pentru ﬁmnzare de servicii medicale in asistenfa medicala a rib ﬁg Fiy
specialitate pentru specialititile clinice a fost suspendat; suspendarea opereazi pentru ac cf‘ )



Actul aditional previizut la alin. (3) inceteaza incepénd cu data de la care contractul incheiat cu casa
de asigurdri de sindtate pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile clinice a incetat sau a fost reziliat, dupi caz.

(8) Furnizorii au obligatia sd intocmeascd evidenfe distincte pentru serviciile medicale acordate
persoanelor neasigurate pentru confirmarea diagnosticului de afectiune oncologici si sa intocmeasci
lunar facturd distinctd, in vederea decontirii de citre casele de asiguriri de sindtate, a serviciilor acordate
persoanelor neasigurate, conform actelor aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale.
Furnizorii raporteazi in format electronic caselor de asigurri de sinitate documentele justificative
privind serviciile medicale acordate persoanelor neasigurate in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asiguriiri de Sanitate,

(9) Casele de asiguriri de sinfitate au obligatia s& deconteze furnizorilor de servicii medicale, la
termenele previzute in actul adifional la contract, pe baza facturii §i a documentelor justificative
transmise electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de S#ndtate, contravaloarea
serviciilor medicale efectuate, raportate si validate conform normelor.

(10) Furnizorii acorda serviciile medicale persoanelor neasigurate pentru confirmarea diagnosticului
de afectiune oncologicé in cadrul programului de activitate previzut in contractul incheiat cu casa de
asigurari de2 sanitate pentru acordarea serviciilor medicale din pachetul de servicii minimal si de baz.

ART. 36

(1) Casele de asigurari de sanitate sunt obligate s# {ind evidenta distincti a serviciilor medicale gi a
serviciilor conexe actului medical cuprinse In pachetul de servicii acordate persoanelor asigurate, in
aplicarea Legii nr. 293/2022, cu modificirile gi completiirile ulterioare, la nivelul asistentei medicale
ambulatorii de specialitate pentru specialititile clinice.

(2) Furnizorii au obligatia si intocmeascd evidenfe distincte pentru serviciile medicale acordate
persoanelor asigurate cu afectiune oncologici sau cn suspiciune de afecfiune oncologicd §i pentru
serviciile conexe actului medical acordate persoanelor asigurate cu afectiune oncologic, si intocmeasci
lunar factura distinctd pentru serviciile acordate in aplicarea Planului national de prevenire §i combatere
a cancerului, si si intocmeasca facturd distinctd. Furnizorii raporteazi in format electronic caselor de
asigurdri de sinitate documentele justificative privind serviciile acordate persoanelor asigurate in
formatu! solicitat de Casa Nationala de Asiguriri de Sénstate.

(3) Casele de asiguriri de sinitate au obligatia s deconteze furnizorilor de servicii medicale, pe baza
facturii i a documentelor justificative transmise electronic, in formatul solicitat de Casa Nationali de
Asigurari de Sinitate, contravaloarea serviciilor efectuate, raportate si validate conform normelor, cu
incadrare in fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea i
combaterea cancerului.

(4) Furnizorii acord3 serviciile medicale persoanelor asigurate pentru confirmarea diagnosticului de
afectiune oncologic#, monitorizarea evolutiei gi tratamentul afectiunii oncologice, in cadrul programului
de activitate previzut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sinétate pentru acordarea serviciilor
medicale din pachetul de servicii minimal §i de baz3.”

27. La anexa nr. 2, la articolul 37, preambulul alineatului (2) se modific si va avea urmitorul
cuprins:

“(2) In cazul in care in perioada derulirii contractului se constats nerespectarea uneia sau mai multor
obligatii prevazute la art. 26 lit. a), ), d), g), i) - 1), 0} - 5), w) §i v), precum si prescrieri de medicamente
cu si fiir3 contributie personall din partea asiguratului si/sau recomandri de investigatii paraclinice care
nu sunt in conformitate cu reglementirile legale in vigoare aplicabile in domeniul sanitatii, completarea
scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decét cel previzut in norme sau neeliberarea acesteia,
se aplicd urmitoarele sanctiuni: (...)"

28. La anexa nr. 2, la articolul 37, dupi alineatul (2), se introduce un nou alineat,
urmitorul cuprins:

“(21) Pentru nerespectarea obligatiei previzute la art. 26 lit. i), constatatd pe parcy
contractului, se aplici urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;




b) incepdnd cu a doua constatare, recuperarea contravalorii medicamentelor prescrise fird a se
respecta prevederile art. 26 lit. 1) si recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare medicament pentru
care nu a fost respectati obligatia previzuta la art. 26 lit. i).”

29. La anexa nr. 2, la articolul 43, litera p) se modific3 $i va avea urmitorul cuprins:

“p) s4 intocmeasci evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor care nu defin cod numeric
personal previizute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
s#nAtitii, republicatd, cu modificirile i completirile ulterioare §i si le comunice lunar casei de asiguriri
de s#nitate cu care se afla in relajie contractuald; si Intocmeascs evidente distincte pentru serviciile
acordate persoanelor cu afectiune oncologicd pentru reabilitarea specificd acestei afectiuni gi si le
comunice lunar casei de asiguréri de sinitate cu care se afla in relatie contractuali;”

30. La anexa nr. 2, la articolul 44, litera a) se modifica $i va avea urmiitorul cuprins:

»a) 8d primeasci la termenele previizute in contract, pe baza facturii §i a documentelor justificative, in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sin&tate, coniravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform normeior, in limita valorii de contract;
sd primeascd la termenele previzute in contract, pe baza facturii si a documentelor justificative,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate §i validate conform normelor,
acordate persoanelor diagnosticate cu afecfiune oncologici pentru reabilitarea specificd acestei
afectiuni;”

31. La anexa ar. 2, la articolul 45, litera b) se modifica §i va avea urmitorul cuprins:

»b) s& deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicini fizica si de reabilitare In ambulatoriu
la termenele previzute in contract, pe baza facturii §i a documentelor justificative transmise in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sdnétate, contravaloarea serviciilor
medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, in limita valorii de contract; si
deconteze furnizorilor pe baza facturii §i a documentelor justificative, contravaloarea serviciilor
medicale efectuate, raportate gi validate conform normelor, acordate persoanelor asigurate diagnosticate
cu afectiune oncologici pentru reabilitarea specificd acestei afectiuni, cu incadrare in fondurile aprobate
in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului;”

32. La anexa nr. 2, la articolul 45, dupi litera p), se introduce o noud literi, litera q), cu
urmiitorul cuprins:

“q) si tind evidenfe distincte pentru serviciile acordate de furnizori persoanelor cu afectiune
oncologici pentru reabilitarea specifici acestei afectiuni.”

33. La anexa nr. 2, dupi articolul 51, se introduce un nou articol, articolul 51! cu urmiitorul

cuprins:
“ART. 51!

(1) Casele de asiguriiri de séinitate incheie cu furnizorii de servicii medicale de medicini fizica si de
reabilitare in ambulatoriu, acte aditionale pentru decontarea lunari la nivelul realizat a sumei
corespunziitoare serviciilor medicale acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune
oncologic3 pentru reabilitarea specificd acestei afectiuni, cu incadrare in sumele aprobate in bugetul
FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului.

(2) Actul aditional se intocmegte potrivit modelului contractului de furnizare de servicii medicale de
medicini fizicd i de reabilitare in ambulatoriv, al cirui model este previzut in norme, adaptat.

(3) Actu! aditional previzut la alin. (2) este valabil de la data incheierii pani la data de 31 decembrie
a anului pentru care a fost incheiat actul aditional, §i poate fi prelungit pe toat durata de aplicabilitate a
prezentei hotardri, pe durata deruldrii contractului incheiat cu casa de asigurfiri de sinitate pentru
furnizarea de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare In ambulatoriu.

(4) Actul aditional prevdzut la alin. (2) se suspendi in situatia in care contractul incheiat
asigurdri de sanitate pentru furnizare de servicii medicale de medicind fizica §i de rg&
ambulatoriu a fost suspendat; suspendarea opereazi pentru aceeasi pericadd. Actul adition:




alin. (2) inceteazi incepand cu data de la care contractul incheiat cu casa de asiguriri de sinitate pentru
furnizare de servicii medicale de medicini fizici si de reabilitare in ambulatoriu a incetat sau a fost
reziliat, dupi caz.

(5) Casele de asiguridri de sinitate incheie acte adifionale, pentru decontarea serviciilor acordate
persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologicd pentru reabilitarea specifici acestei
afectiuni, dup# incheierea lunii in care s-au acordat serviciile, cu incadrare in sumele aprobate in bugetul
FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului.

(6) Suma lunard corespunzitoare serviciilor medicale ce urmeaz3 s# fie decontaté de cétre casele de
asigurdiri de s#infitate se stabilegte in raport cu numirul zilelor de tratament si tariful pe zi de tratament.

(7) Furnizorii au obligatia sa intocmeasca evidente distincte gi s factureze lunar, in vederea decontirii
de citre casele de asigurdri de sanitate, serviciile prevazute la alin. (1).

(8) Pentru serviciile medicale mentionate la alin. (1), furnizorii vor transmite lunar casei de asiguriri
de siinitate, odatd cu raportarea activitifii in vederea decontarii, un centralizator al cirui model este
previzut prin ordin al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sénitate.”

34. La anexa nr. 2, 1a articolul 60, litera a) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

““a) sd primeascd la termenele previzute in contract, pe baza facturii §i a documentelor justificative, in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguridri de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, in limita valorii de contract;”

35. La anexa nr. 2, la articolul 61, lit. b} se modifici si va avea urmitoru)] cuprins:

“b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicind dentard, la termenele previizute in
contract, pe baza facturii si a documentelor justificative transmise in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asiguriiri de S#ndtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate,
efectuate, raportate si validate conform normelor, in limita valorii de contract;”

36. La anexa nr. 2, la articolul 67, preambulul alineatului (2) se modifici §i va avea urmiitorul
cuprins:

“(2) in cazul in care in perioada derulirii contractului se constats nerespectarea uneia sau mai multor
obligatii previzute la art. 59 lit. a), ¢}, d), g), i), 1), n), 0), q), §) i t), precum si recomandiri de investigatii
paraclinice - radiografii dentare care nu sunt in conformitate cu reglementirile legale in vigoare
aplicabile in domeniul sinititii, se aplic3 urmitoarele sanctiuni: (...)”

37. La anexa nr. 2, la articolul 67, dupi alineatul (2), se introduce un nou alineat, (2"), cu
urmitorul cuprins:

“(2') Pentru nerespectarea obligatiei previzute la art. 59 lit. k), constatatd pe parcursul derularii
contractului, se aplicd urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) incepénd cu a doua constatare, recuperarea contravalorii medicamentelor prescrise fird a se
respecta prevederile art. 59 lit. k) §i recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare medicament pentru
care nu a fost respectati obligatia previzuta la art. 59 lit, k).”

38. La anexa nr. 2, la articolul 72, dupi alineatul (3), se introduc patru noi alineate, alineatele
3" -(3Y), cu urmiitorul cuprins:

“(3") Avand in vedere prevederile art. 2 alin. (2) din Hotiirdrea Guvernului nr. 709/2023, casele de
asigurdiri de sindtate incheie cu furnizorti de servicii medicale paraclinice, acte aditionale la contractele
de furnizare de servicii - investigatii medicale paraclinice in ambulatoriu, pentru asigurarea serviciilor
medicale paraclinice efectuate urmare a recomandarii medicilor de familie in cadrul consultatiilor
preventive din pachetul minimal de servicii, precum si a serviciilor medicale paraclinice necesare in
vederea dlagnostlcam afecpuml oncologlce urmare a recomandﬁm medlcﬂor de familie si a megdi

face dovada calititii de asigurat.




(3?) Decontarea serviciilor medicale paraclinice mentionate la alin. (3') se face utilizdnd sume de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului SAnatatii, prin transferuri citre bugetul Fondului national unic
de asiguriri sociale de séniitate.

(3%) In aplicarea prevederilor art, 232 alin. (3%) din Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificarile gi
completirile ultericare, casele de asiguriiri de s#ndtate incheie cu furnizorii de servicii medicale
paraclinice — analize de laborator, acte adifionale la contractele de fumizare de servicii - investigatii
medicale paraclinice in ambulatoriu, pentru asigurarea serviciilor medicale paraclinice efectuate in
vederea testdrii pentru virusul hepatitic B, virusul hepatitic C gi la gravidi, virusul HIV, urmate a
recomanddrii medicilor de familie si a medicilor de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru
specialititile clinice, pentru persoanele care nu pot face dovada calititii de asigurat.

(3%) In aplicarea prevederilor art. 232 alin. (3°) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare, decontarea serviciilor medicale paraclinice mentionate la alin. (3%) se face
utilizind sume de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatitii, prin transferuri catre bugetul
Fondului nafional unic de asiguriti sociale de sfinitate.”

39. La anexa nr. 2, la articolul 74, la litera a), punctul 2, literele v) si ac) se modifici i vor avea
urmiitorul cuprins:

“2. pachetele de servicii cu tarifele corespunzitoare; informatiile privind pachetele de servicii
medicale i tarifele corespunzitoare sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa National de
Asiguriri de Sanatate si puse la dispozitia furnizorilor de casele de asiguriri de sinitate cu care se afli
in relajie contractuals;

.................................................................................................................................................................

v) sé transmitd lunar, odati cu raportarea, in vederea decontérii serviciilor medicale paraclinice
efectuate conform contractului, un borderou centralizator cuprinzind evidenta biletelor de trimitere
aferente serviciilor paraclinice raportate; borderoul centralizator este document justificativ pentru

factura,

...................................................................................................................................................................

ac) si intocmeascd evidente distincte pentru cazurile care reprezinti accidente de munci si boli
profesionale, daci la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens, §i s le comunice lunar caselor
de asiguriiri de siniitate cu care sunt in relatie contractuald; si intocmeascd evidente distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sinititii de catre alte persoane,
daci la nivelul fumizorilor existd documente in acest sens si au obligatia s le comunice lunar casei de
asigurdri de siinitate cu care se afld in relatie contractuald; si intocmeasca evidente distincte pentru
serviciile acordate persoanelor care nu defin cod numeric personal previzute la art. 225 alin. (1) lit. a),
e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san#titii, republicati, cu modificarile gi
completarile ulterioare si si le comunice lunar casei de asiguriiri de sinitate cu care se afl in relatie
contractuald; si intocmeascd evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor cu afectiune
oncologicé, pentru serviciile medicale paraclinice efectuate urmare a recomandirii medicilor de familie
in cadrul consultatiilor preventive din pachetul minimal de servicii, precum si pentru serviciile acordate
persoanelor cu suspiciune de afectiune oncologici si si le comunice lunar casei de asigurdri de sénitate
cu care se afld in relafie contractuald, distinct pentru persoanele asigurate, respectiv neasigurate; si
intocmeascl evidenfe distincte pentru serviciile acordate persoanelor neasigurate in vederea testarii
pentru virusul hepatitic B, virusul hepatitic C gi/sau HIV;”

40, La anexa nr. 2, la articolul 75, litera a) se modifici si va avea urmiitorul cuprins:

»a) s primeasci la termenele prevazute in contract, pe baza facturii §i a documentelor justificative, in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de S#nitate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, in limita valorii de contract;”

41. La anexa nr, 2, la articolul 76, litera b) se modificii i va avea urmitorul cuprins:

“b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
si a documentelor justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Asiguriri de Sandtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, rapo




conform normelor, in limita valorii de contract; sd deconteze furnizorilor pe baza facturii §i a
documentelor justificative, contravaloarea serviciilor medicale efectuate, raportate gi validate conform
normelor, acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologicd, cu incadrarea in
fondurile aprobate in bugetu!l FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea §i combaterea
cancerului; s3 deconteze furnizorilor pe baza facturii §i a documentelor justificative, contravaloarea
serviciilor medicale efectuate, raportate si validate conform normelor, previizute la art. 77! acordate
persoanelor care nu pot face dovada calitétii de asigurat, cu incadrarea in fondurile alocate potrivit art.
2 alin. (2) din H.G. nr. 709/2023; si deconteze furnizorilor pe baza facturii §i a documentelor
justificative, contravaloarea serviciilor medicale efectuate, raportate si validate conform normelor,
previzute la art. 77% acordate persoanelor care nu pot face dovada calititii de asigurat, cu incadrarea in
fondurile alocate potrivit art. 232 alin. (3°6) din Legea nr. 95/2006, republicaty, cu modificirile si
completirile ulterioare;”

42, La anexa nr. 2, la articolul 76, dupi litera q), se introduce o noua literd, litera r), cu
urmitorul cuprins:

“r) si find evidente distincte pentru serviciile acordate de furnizori persoanelor cu afectiune
oncologicl, pentru serviciile medicale paraclinice efectuate urmare a recomandérii medicilor de familie
in cadrul consultatiilor preventive din pachetul minimal de servicii, precum §i pentru serviciile acordate
persoanelor cu suspiciune de afecfiune oncologicé, in vederea confirmarii diagnosticului de afecfiune
oncologici, distinct pentru persoanele asigurate, respectiv neasigurate; sé tind evidente distincte pentru
serviciile acordate de furnizori persoanelor neasigurate in vederea testiirii pentru virusul hepatitic B,
virusul hepatitic C §i la gravida, virusul HIV.”

43. La anexa nr. 2, Ia articolul 77, alineatul (5) se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

“(5) Pentru analizele si investigatiile medicale legate de sarcini recomandate de medicii de familie si
medicii de specialitate obstetrici-ginecologie, in cadrul consultatiilor de monitorizare a evolutiei sarcinii
din pachetul de baz3, sumele contractate cu casele de asiguriri de sinitate se pot suplimenta prin acte
aditionale, dupé incheierea lunii in care acestea au fost acordate, in limita fondurilor alocate asistentei
medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitiiti paraclinice.”

44. La anexa nr. 2, la articolul 77, dupi alineatul (5) se introduc noudl noi alineate, alin. (6) -
(14) cu urmitorul cuprins:

“(6) Pentru serviciile medicale paraclinice mentionate la alin. (5), furnizorii vor transmite lunar casei
de asiguriri de s3nitate, odatd cu raportarea activititii in vederea decontirii, un centralizator al carui
model este previizut prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Séniitate.

(7) Casele de asigurdri de sinitate incheie cu furnizorii de servicii medicale paraclinice in
ambulatoriu, acte aditionale pentru decontarea lunari la nivelul realizat, cu incadrare in sumele aprobate
in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului, a sumei
corespunzatoare serviciillor medicale paraclinice acordate de furnizori persoanelor asigurate pentru:

a) serviciile medicale paraclinice, recomandate de medicii de familie in cadrul consultatiilor
preventive din pachetul de bazi,

b) serviciile medicale paraclinice necesare in vederea diagnosticérii afectiunii oncologice,

¢) serviciile medicale paraclinice acordate persoanelor cu afectiune oncologica pentru afectiunea
respectivd, inclusiv investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de
practicd medicalé, avizate de Ministerul Sanatitii, necesare monitorizarii pacienfilor diagnosticafi cu
boli oncologice.

(8) Actul adifional se intocmeste potrivit modelului contractului de furnizare de servicii medicale
paraclinice in ambulatoriu, al céirui model este previzut in norme, adaptat.

(9) Actul aditional previzut la alin. (8) este valabil de la data incheierii pini la data de 31 decembrie
a anului pentru care a fost incheiat actul aditional, §i poate fi prelungit pe toatd durata de aplicabilitalg a
prezentei hotdrdri, pe durata deruldrii contractului incheiat cu casa de asiguriri de ' !
furnizarea de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu.




{10) Actul adifional previzut la alin. (8) se suspend3 in situatia in care contractul incheiat cu casa de
asigurdri de sanatate pentru furnizare de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu a fost suspendat;
suspendarea opereazi pentru aceeasi perioadd. Actul aditional prevazut la alin. (8) inceteazi incepand
cu data de la care contractul incheiat cu casa de asiguriri de sénitate pentru furnizare de servicii medicale
paraclinice in ambulatoriu a incetat sau a fost reziliat, dupi caz.

(11) Casele de asiguréri de sanitate incheie acte aditionale pentru decontarea serviciilor prevazute la
alin, (7) acordate persoanelor asigurate, dup# incheierea lunii in care s-au acordat serviciile medicale
paraclinice, cu incadrare in sumele aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea si combaterea cancerului.

(12) Suma lunaré corespunzitoare serviciilor medicale ce urmeazi si fie decontati de citre casele de
asigurdri de sinitate se stabilegte in raport cu serviciile medicale acordate, raportate si validate conform
normelor i tarifele corespunzitoare acestora.

(13) Fumizorii au obligatia s intocmeascd evidenfe distincte §i s factureze lunar, in vederea
decontiirii de citre casele de asigurdri de s#natate, serviciile medicale previzute la alin. (7).

(14) Pentru serviciile medicale paraclinice mentionate la alin. (7), furnizorii vor transmite lunar casei
de asigurdri de s#ndtate, odati cu raportarea activit#itii in vederea decontirii, un centralizator al cdrui
model este prevazut prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinatate.”

45, La anexa nr. 2, dupi articolul 77, se introduc douii noi articole, articolele 77! si 772, cu
urmiitorul cuprins:

“Art. 77"

(1) Casele de asiguréri de sénétate incheie cu furnizorii de servicii medicale paraclinice acte aditionale
pentru decontarea lunard la nivelul realizat a sumei corespunzitoare serviciilor medicale paraclinice
acordate persoanelor care nu pot face dovada calitétii de asigurat, recomandate de medicii de familie in
cadrul consultatiilor preventive din pachetul minimal de servicii, precum si serviciile medicale
paraclinice recomandate persoanclor care nu pot face dovada calitifii de asigurat cu suspiciune de
afectiune oncologicé, urmare a recomandirii medicilor de familie §i a medicilor de specialitate din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitafile clinice, in vederea confirmirii afectiunii oncologice.

(2) Actul aditional se intocmegte potrivit modelului contractului de furnizare de servicii medicale in
ambulatoriul de specialitate pentru specialititile paraclinice, al cirui model este previizut In norme.

(3) Suma lunari corespunzitoare serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate ce urmeazi si
fie decontatii de ciitre cascle de asiguriiri de sinitate se stabileste n raport cu numdrul serviciilor
paraclinice efectuate pe tipuri de servicii §i tariful corespunzitor fiecsirui tip de serviciu medical. Tariful
aferent fiecirui serviciu medical este previzut in norme.

(4) Actul aditional previzut la alin. (2) este valabil de la data incheierii pan# la data de 31 decembrie
a anului pentru care a fost incheiat actul aditional, si poate fi prelungit pe toati durata de aplicabilitate a
prezentei hotiréri, pe durata deruldrii contractului incheiat cu casa de asigurdri de s#nitate pentru
furnizarea de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitafile
paraclinice.

(5) Actul aditional previizut la alin. (2) se suspendi in situatia in care contractul incheiat cu casa de
asigurdri de sinitate pentru furnizare de servicii medicale in asistenfa medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialititile paraclinice a fost suspendat; suspendarea opereazi pentru aceeasi
perioada.

Actul aditional prevézut la alin. (2) inceteazi incepand cu data de la care contractul incheiat cu casa
de asiguriri de sinitate pentru fumizare de servicii medicale in asistenfa medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile paraclinice a incetat sau a fost reziliat, dupi caz.

(6) Furnizorii au obligatia s& intocmeascd evidente distincte pentru serviciile medicale acordate
persoanelor care nu pot face dovada calitatii de asigurat, distinct pentru serviciile medicale paraclinice
recomandate de medicii de familie in cadrul consultatiilor preventive din pachetul minimal de servicii,
respectiv pentru serviciile medicale paraclinice recomandate persoanelor care nu fac dovadg.eatitdtii de
asigurat, cu suspiciune de afectiune oncologicd, in vederea confirmirii afectiunii oncol
recomandarii medicilor de familie §i a medicilor de specialitate din ambulatoriul de sp g’ﬁ;ta )
specialititile clinice, si factureze lunar, in vederea decontirii de citre casele de asigu & f




serviciile medicale acordate persoanelor neasigurate, conform actelor adifionale la contractele de
furnizare de servicii medicale, si si intocmeasc? facturd distinctd. Fumizorii raporteazi in format
electronic caselor de asigurdri de sénétate documentele justificative privind serviciile medicale acordate
persoanelor neasigurate in formatul solicitat de Casa Nationali de Asiguriri de Sanatate.

(7) Casele de asiguriiri de sénitate au obligatia sé deconteze furnizorilor de servicii medicale, pe baza
facturii §i a documentelor justificative pentru facturd transmise electronic, in formatul solicitat de Casa
National2 de Asigurdri de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale efectuate, raportate i validate
conform gonnelor, in limita sumelor alocate potrivit art. 2 alin. (2) din H.G. nr. 709/2023.

Art. 77

(1) Casele de asigurdri de shn3tate incheie cu furnizorii de servicii medicale paraclinice — analize de
laborator acte adifionale pentru decontarea lunari a sumei corespunzitoare serviciilor medicale
paraclinice acordate persoanelor care nu pot face dovada calititii de asigurat, recomandate de medicii
de familie §i de medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice, in
vederea efectudirii testérii pentru virusul hepatitic B, virusul hepatitic C si la gravid3, virusul HIV,

(2) Actul aditional se intocmeste potrivit modelului contractului de furnizare de servicii medicale in
ambulatoriul de specialitate pentru specialitifile paraclinice, al cirui model este previizut in norme,
adaptat.

(3) Suma lunara corespunzitoare serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate ce urmeazi si
fie decontatd de citre casele de asigurdri de sinitate se stabileste In raport cu numirul serviciilor
paraclinice efectuate pe tipuri de servicii $i tariful corespunziitor fiecarui tip de serviciu medical. Tariful
aferent fiecérui serviciu medical este previzut in norme.

(4) Actul aditional previzut la alin. (2) este valabil de la data incheierii pan’ la data de 31 decembric
2024, si poate fi prelungit pe toatd durata de aplicabilitate a prezentei hotéréri, pe durata derularii
contractului incheiat cu casa de asiguriiri de sanitate pentru furnizarea de servicii medicale in asistenfa
medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitifile paraclinice.

(5) Actul aditional prevézut la alin. (2) se suspendi in situatia in care contractul incheiat cu casa de
asiguriiri de sanitate pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitifile paraclinice a fost suspendat; suspendarea opereazi pentru aceeasi
perioadi.

Actul aditional prevazut la alin. (2) inceteazi incepand cu data de la care contractul incheiat cu casa
de asigurdiri de sin#tate pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitifile paraclinice a incetat sau a fost reziliat, dupi caz.

(6) Furnizorii au obligatia s intocmeasci evidente distincte pentru serviciile medicale acordate
persoanelor care nu pot face dovada calititii de asigurat, in vederea efectudirii testiirii pentru virusul
hepatitic B, virusul hepatitic C si la gravid, virusul HIV, si factureze lunar, in vederea decontiirii de
citre casele de asiguriri de s#nitate, serviciile medicale acordate conform actelor adifionale la
contractele de furnizare de servicii medicale, §i sé intocrmeasca facturdi distinctd. Furnizorii raporteazi
in format electronic caselor de asiguriri de sin#tate documentele justificative privind serviciile medicale
acordate persoanelor neasigurate in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurfiri de S#nitate.

(7) Casele de asiguriiri de sinitate au obligatia sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, pe baza
facturii i a documentelor justificative pentru facturs transmise electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationald de Asigurdri de Siniitate, contravaloarea serviciilor medicale efectuate, raportate si validate
conform normelor, in limita sumelor alocate potrivit art. 232 alin. (376) din Legea nr. 95/2006,
republicats, cu modificarile si completirile ulterioare.”

46. La anexa nr. 2, la articolul 92, alineatul (1), la litera a), punctul 2 si litera ad) se modifici si

vor avea urmitorul cuprins:
»2. pachetele de servicii cu tarifele corespunziitoare decontate de casa de asiguriri de s3nitate;

informatiile pnvmd pachetele de servmn medicale $1 tarifele corespunzitoare servmnlor medicale sunt




ad) sd Intocmeascy evidenfe distincte pentru cazurile care reprezinti accidente de munci si boli
profesionale, dac# la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens, si s3 le comunice lunar caselor
de asigurdiri de siinitate cu care sunt in relafie contractuald; si intocmeascs evidenfe distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sanétatii de citre alte persoane,
daci la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens §i au obligatia si le comunice lunar casei de
asigurdri de sindtate cu care se afla in relatie contractuald; si intocmeasc evidente distincte pentru
cazurile pentru care se percepe contributie personalé si s le comunice lunar casei de asiguréri de sinitate
cu care se afld in relafie contractuald; si intocmeascs evidenfe distincte pentru serviciile acordate
persoanelor care nu defin cod numeric personal previizute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sin#ta{ii, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare gi
si le comunice lunar casei de asiguriri de s#nétate cu care se afla In relatie contractuali; s intocmeascs
evidente distincte pentru serviciile acordate in regim de spitalizare de zi, persoanelor asigurate cu
afecfiune oncologicé, cat si persoanelor asigurate cu suspiciune de afeciune oncologics, pentru care se
acorda servicii necesare confirmérii diagnosticului de afectiune oncologici, precum §i pentru serviciile
acordate in regim de spitalizare continuil persoanelor asigurate cu afecfiune oncologici sau cu suspiciune
de afectiune oncologici si s& le comunice lunar casei de asigurdri de sinitate cu care se aflé in relaie
contractual; sa intocmeascd evidenie distincte pentru serviciile medicale acordate in regim de
spitalizare de zi in vederea confirmérii diagnosticului de afectiune oncologici, persoanelor cu suspiciune
de afectiune oncologicd, care nu pot face dovada calititii de asigurat si si le comunice lunar casei de
asiguriri de sdnditate cu care se afli in relatie contractuala;”

47. La anexa or. 2, la articolul 92, dupi alineatul (2), se introduce un nou alineat, alineatu? (27)
cu urmiitorul cuprins:

“(2") Prin exceptie de la prevederile alin. (2), pentru pacientul cu suspiciune oncologici care nu poate
dovedi calitatea de asigurat, spitalul acordd serviciile medicale in vederea confirmirii afectiunii
oncologice prin internare in regim de spitalizare de zi, in baza biletului de internare eliberat de medicul
de familie sau de medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitétile clinice.”

48. La anexa nr. 2, la articolul 94, literele b) si j) se modifici si vor avea urmitorul cuprins:

,»b) sii deconteze fumizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
si a documentelor justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationali de
Asigurdri de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate
conform normelor, in limita valorii de contract;

j) sé deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmétoare celei pentru care se face plata, contravaloarea
serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedents, pe baza facturii §i a documentelor
justificative depuse péné la data prevézuti in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegti, cu
incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luni, casele de asigurari de sinitate pot efectua pani la
data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati
si in limita sumelor contractate, pe baza facturii §i a documentelor justificative depuse pini la data
previzuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regulariziri, in
conditiile previzute in norme;”

49. La anexa nr. 2, la articolul 94, dupi litera g), se introduc doui noi litere, literele t) §i f), cu
urmiitorul cuprins:

“t) sé deconteze furnizorilor pe baza facturii i 2 documentelor justificative, contravaloarea serviciilor
medicale efectuate, raportate si validate conform normelor, previizute la art. 97° acordate persoanelor
asigurate, cu incadrarea in fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea §i combaterea cancerului; si deconteze furnizorilor pe baza facturii §i a documentelor
justificative, contravaloarea serviciilor medicale efectuate, raportate si validate conform normelor
previzute la art. 97! acordate persoanelor care nu pot face dovada calitaii de asigurat, cu in
fondurile alocate potrivit art. 2 alin. (2) din H.G. nr. 709/2023;




$) si tind evidente distincte pentru serviciile acordate de furnizori in regim de spitalizare de zi,
persoanelor asigurate cu afecfiune oncologica, cét §i persoanelor asigurate cu suspiciune de afectiune
oncologic3, pentru care se acord servicii necesare confirmérii diagnosticului de afecfiune oncologica,
precum §i pentru serviciile acordate in regim de spitalizare continu3 persoanelor asigurate cu afecfiune
oncologici sau cu suspiciune de afectiune oncologics; si tiné evidente distincte pentru serviciile
medicale acordate de furnizori in regim de spitalizare de zi in vederea confirmirii diagnosticului de
afectiune oncologics, persoanelor cu suspiciune de afectiune oncologica, care nu pot face dovada calititii
de asigurat;”

50. La anexa nr. 2, dupi articolul 97, se introduc doui noi articole, articolele 97! si 972, cu
urmiitorul cuprins:

“Art. 97!

(1) Casele de asigurirt de sinatate incheie cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti acte aditionale
pentru decontarea lunari la nivel realizat a sumei corespunzitoare serviciilor medicale acordate in regim
de spitalizare de zi acordate persoancle care nu pot face dovada calitéfii de asigurat, in vederea
diagnosticarii afectiunii oncologice, urmare a recomandirii medicilor de familie si a medicilor de
specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice.

(2) Actul aditional se intocmesgte potrivit modelului contractului de furnizare de servicii medicale
spitalicesti, al céirui model este previzut in norme, adaptat.

(3) Suma lunari corespunzitoare serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate ce urmeazi si
fie decontatd de cétre casele de asiguridri de s3ndtate se stabileste in raport cu numirul serviciilor
spitalicesti efectuate pe tipuri de servicii gi tariful corespunzitor fiecarui tip de serviciu medical. Tariful
aferent fiecdrui serviciu medical este prevazut in norme.

(4) Actul adifional prevézut la alin. (2) este valabil de la data incheierii pini la data de 31 decembrie
a anului pentru care a fost incheiat actul aditional, §i poate fi prelungit pe toati durata de aplicabilitate a
prezentei hotéirdri, pe durata deruldrii contractului incheiat cu casa de asiguriri de s#inditate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti.

(5) Actul aditional previzut la alin. (2) se suspend3 in situatia in care contractul incheiat cu casa de
asiguriri de sinitate pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti a fost suspendat; suspendarea
opereaza pentru aceeasi perioadi.

Actul aditional previzut la alin. (2) inceteazii incepdnd cu data de la care contractul incheiat cu casa
de asigurdri de sinitate pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti a incetat.

(6) Fumizorii au obligatia si intocmeascd evidente distincte pentru serviciile medicale acordate
persoanelor neasigurate, cu suspiciune de afectiune oncologic3, in vederea diagnosticirii afectiunii
oncologice §i sé factureze lunar, in vederea decontirii de cétre casele de asigurdri de sinitate, serviciile
medicale acordate persoanelor neasigurate, conform actelor aditionale la contractele de furnizare de
servicii medicale, §i sé intocmeascd facturd distinctd. Furnizorii raporteazi in format electronic caselor
de asiguriri de sinitate documentele justificative privind serviciile medicale acordate persoanelor
neasigurate in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate.

(7) Casele de asigurari de sénitate au obligatia s deconteze furnizorilor de servicii medicale, pe baza
facturii §i a documentelor justificative transmise electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurdiri de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale efectuate, raportate, confirmate gi validate
conform normelor, in limita sumelor alocate potrivit art. 2 alin, (2) din H.G. nr. 709/2023.

ART. 972

(1) Casele de asiguriri de sanitate incheie cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti acte adiionale
pentru decontarea lunard la nivel realizat a sumei corespunzitoare serviciilor medicale in regim de
spitalizare de zi si in regim de spitalizare continui, dupid caz, acordate persoanelor asigurate
diagnosticate cu afectiune oncologicd, respectiv persoanelor asigurate cu suspiciune de afectiune
oncologic3, dupd incheierea lunii in care s-au acordat serviciile, in limita fondurilor aprobate in bugetul
FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului.

(2) Actul aditional se intocmeste potrivit modelului contractului de furnizare de servicii medicale
spitalicesti, al cirui model este previzut in norme, adaptat. 5

(3) Actul aditional prevézut la alin. (2) este valabil de la data incheierii pan3 la data de
a anului pentru care a fost incheiat actul aditional, i poate fi prelungit pe toats durata de g




prezentei hotirdri, pe durata derularii contractului incheiat cu casa de asigurdri de sinitate pentru
furnizarea de servicii medicale spitalicesti.

(4) Actul aditional previzut la alin. (2) se suspenda in situatia In care contractul incheiat cu casa de
asiguriiri de sinitate pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti a fost suspendat; suspendarea
opereazd pentru aceeagi perioads. Actul aditional previizut la alin. (2) inceteazi incepand cu data de la
care contractul incheiat cu casa de asigurari de sinatate pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti
a incetat.

(5) Casele de asigurdiri de sanatate incheie acte adifionale pentru decontarea serviciilor prevazute la
alin. (1) acordate persoanelor asigurate, dupd incheierea lunii in care s-au acordat serviciile medicale
spitalicesti, cu incadrare in sumele aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea si combaterea cancerului.

(6) Casele de asiguriri de sinatate au obligatia s3 deconteze furnizorilor de servicii medicale, pe baza
facturii $i a documentelor justificative transmise electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurari de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale efectuate, raportate, confirmate §i validate
conform normelor, in limita fondurilor aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea §i combaterea cancerului.”

(7) Furnizorii au obligatia si intocmeasc# evidente distincte §i s factureze lunar, in vederea decontirii
de citre casele de asiguriri de sinatate, serviciile medicale previzute la alin. (1).

(8) Pentru decontarea sumei corespunzitoare serviciilor medicale acordate persoanelor asigurate in
vederea diagnosticirii, monitorizarii §i evaludrii afecftunilor oncologice, in aplicarea Legii nr. 293/2022,
cu modificarile si completiirile ulterioare, furnizorii transmit lunar in format electronic, pané la termenul
previzut in contract, documentele necesare decontdrii serviciilor medicale furnizate in luna anterioar,

potrivit normelor.”

51. La anexa or, 2, la articolul 103, alineatul (1), preambulul se modificil i va avea urmiitorul
cuprins:

“ART. 103

(1) Nerespectarea oricdireia dintre obligatiile unitétilor sanitare cu paturi prevéizute la art. 92 alin. (1)
lit. ), f) - h), j) - 1), m), n) - 1), §), 1), z), aa), ab) si ah), precum si a obligatiei previzuti la art. 100 alin.
(2), atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaz:

.y

§2. La anexa nr. 2, la articolul 103, dupi alineatul (1), se introduce un nou alineat, (1!), cu

urmiitorul cuprins:
“(1') Pentru nerespectarea obligatiei previzute la art. 92 alin. (1) lit. i), constatati pe parcursul

derulfitii contractului, se aplici urmétoarele sancfiuni:

¢) laprima constatare, avertisment scris;

d) incepédnd cu a doua constatare, recuperarea contravalorii medicamentelor prescrise fird a se
respecta prevederile art. 92 alin. (1) lit. i) §i recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare medicament
pentru care nu a fost respectatd obligatia previizutli la art. 92 alin. (1) lit. 1).”

53. La anexa nr. 2, la articolul 108, alineatul (1), litera n) se modificd §i va avea urmitorul
cuprins:

,»i) 53 intocmeascd evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de munc3 si boli
profesionale, daci la nivelul furnizorilor exist3 documente in acest sens, §i si le comunice lunar caselor
de asigurdri de sinitate cu care sunt in relatie contractuald; s intocmeasc# evidenfe distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune san#t3fii de citre alte persoane,
daci la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens, §i au obligafia si le comunice lunar casei de
asigurari de sfinfitate cu care se afld in relatie contractuald; sd intocmeascll evidente distincte pentru
serviciile acordate persoanelor care nu detin cod numeric personal previizute la art. 225 alin. (1) lit. a),
e) si f) dm Legea nr. 95/2006 pnvmd reforma in domemu] sﬁnﬁtﬂm republlcata cu modific#rile $l




persoanelor cu afectiune oncologica previzute in norme §i s le comunice lunar casei de asiguriri de
sanitate cu care se afld n relatie contractual’;™

34, La anexa nr. 2, la articolul 109, litera a) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

,»a) s primeasci la termenele previizute in contract, pe baza facturii gi a documentelor justificative, in
formatul solicitat de Casa Nationali de Asiguriri de Sanitate, contravaloarea consultatiilor de urgents
la domiciliu §i a activitétilor de transport sanitar neasistat contractate, efectuate, raportate si validate
conform normelor, in limita valorii de contract;”

55. La anexa nr. 2, la articolul 110, litera b) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

“b) si deconteze unititilor specializate private, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
insofite de lista certificats de serviciul public de ambulan{s cuprinzind solicitérile care au fost asigurate
in luna anterioari si de documentele justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de
Casa Nationald de Asiguriiri de Sanitate, contravaloarea consultatiilor de urgentd la domiciliu si a
activitatilor de transport sanitar neasistat contractate, efectuate, raportate i validate conform normelor,
in limita valorii de contract; trimestrial se fac regulariziri, in conditiile prevazute in norme; si deconteze
furnizorilor pe baza facturii §i a documentelor justificative, contravaloarea serviciilor de transport sanitar
neasistat acordate persoanelor cu afectiune oncologicd previzute in norme, efectuate, raportate si
validate conform normelor, cu incadrarea in fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul
national pentru prevenirea si combaterea cancerului;”

56. La anexa nr. 2, la articolul 110, dupi litera k), se introduce o noudi liters, litera 1), cu
urmitorul cuprins:

“1) s@ tin3 evidente distincte pentru serviciile de transport sanitar neasistat previzute in norme acordate
de furnizori persoanelor cu afecfiune oncologica.”

57. La anexa nr. 2, dupi articolul 113, se introduce un nou articol, articolul 113" cu urmiitorul

cuprins:
LART. 113!

(1) Casele de asiguriri de s#initate incheie cu furnizorii de consultatii de urgenti la domiciliu §i
activitdft de transport sanitar neasistat acte adifionale pentru decontarea lunari la nivel realizat a sumei
corespunziitoare serviciilor de transport sanitar neasistat previzute in norme acordate persoanelor
asigurate diagnosticate cu afectiune oncologics, care nu sunt transportabile cu mijloace de transport
conventionale, dupd incheierea lunii in care s-au acordat serviciile, in litnita fondurilor aprobate in
bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea §i combaterea cancerului.

(2) Actul aditional se intocmeste potrivit modelului contractului de furnizare de consultatii de urgenta
la domiciliu §i activitifi de transport sanitar neasistat, al cirui model este previzut in norme, adaptat.

(3) Actul aditional prevazut la alin. (2) este valabil de la data incheierii péna la data de 31 decembrie
a anului pentru care a fost incheiat actul adifional, i poate fi prelungit pe toati durata de aplicabilitate a
prezentei hotiréri, pe durata deruldrii contractului incheiat cu casa de asiguriri de sinitate pentru
furnizarea de consultatii de urgent# la domiciliu si activitati de transport sanitar neasistat,

(4) Actul aditional previzut la alin. (2) se suspendi in situatia in care contractul incheiat cu casa de
asigurdri de sinitate pentru furnizare de consultatii de urgentéi la domiciliu §i activitati de transport
sanitar neasistat a fost suspendat; suspendarea opereazi pentru aceeasi perioadi. Actul adifional prevazut
la alin. (2) inceteazii incepind cu data de la care contractul incheiat cu casa de asigurari de sinatate
pentru furnizare de consultatii de urgenta la domiciliu si activitifi de transport sanitar neasistat a incetat
sau a fost reziliat, dupi caz.

(5) Casele de asigurdri de sinitate incheie acte aditionale pentru decontarea serviciilor prevazute la
alin. (1) acordate persoanelor asigurate, dupa incheierea lunii in care s-au acordat serviciile, cu Incadrare
in sumele aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea §i combaterea
cancerului.

(6) Casele de asigurdri de s#iniitate au obligatia s deconteze furnizorilor de consuitatii de urgen




transmise electronic, in formatul solicitat de Casa National2 de Asiguriri de S#nitate, contravaloarea
serviciilor efectuate, raportate, confirmate si validate conform normelor, in limita fondurilor aprobate in
bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea §i combaterea cancerului.

(7) Furnizorii au obligatia sa Intocmeascs evidente distincte i si factureze lunar, in vederea decontirii
de citre casele de asiguriri de sindtate, serviciile medicale prevazute la alin. (1).

(8) Pentru decontarea sumei corespunzitoare serviciilor de transport sanitar neasistat previizute in
norme acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologici, care nu sunt transportabile
cu mijloace de transport conventionale, in aplicarea Legii nr. 293/2022, cu modific#rile §i completirile
ulterioare, furnizorii transmit lunar in format electronic, pdnd la termenul previzut in contract,
documentele necesare decontirii serviciilor furnizate in luna anterioar, potrivit normelor.”

58. La anexa nr. 2, Ia articolul 120, litera u) se modifici i va avea urmitorul cuprins:

,»\) 3 intocmeasc3 evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor care nu detin cod numeric
personal previzute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatitii, republicaty, cu modificarile §i completirile ulterioare §i si le comunice lunar casei de asigurri
de siinitate cu care se afl3 in relatie contractual; sd intocmeasci evidente distincte pentru serviciile
acordate persoanelor cu afectiune oncologicd, si s3 le comunice lunar casei de asiguriri de sinatate cu
care se afli In relatie contractual.”

59. La anexa nr. 2, la articolul 121, lit. a) se modific# §i va avea urmitorul cuprins:

,,a) 8 primeasc} la termenele previzute in contract, pe baza facturii §i a documentelor justificative, in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurfiri de Sin#tate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor;”

60, La anexa nr. 2, la articolul 122, litera b) se modifici gi va avea urmitorul cuprins:

“b) s# deconteze furnizorilor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii §i a documentelor justificative transmise in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nafionald de Asiguriiri de Sinitate, contravaloarea serviciilor de ingrijiri medicale la
domiciliu contractate, efectuate, raportate gi validate conform normelor; trimestrial se fac regulariziri in
conditiile previzute in norme; si deconteze furnizorilor pe baza facturii §i a documentelor justificative,
contravaloarea ingrijirilor medicale la domiciliu acordate persoanelor cu afectiune oncologicd, efectuate,
raportate §i validate conform normelor, cu incadrarea in fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru
Planul national pentru prevenirea $i combaterea cancerului;”

61. La anexa nr. 2, la arficolul 122, dupi litera j), se introduce o noud literi, litera k), cu
urmitorul cuprins:

“k) si fini evidente distincte pentru serviciile acordate de furnizori persoanelor cu afecfiune
oncologica.”

62. La anexa nr. 2, dupi articolul 123, se introduce un nou articol, articolul 123! cu urmiitorul

cuprins:
“ART. 123!

(1) Casele de asiguriri de sénatate incheie cu furnizorii ingrijiri medicale la domiciliu, acte adifionale
pentru decontarea lunari la nivelul realizat a sumei corespunzitoare ingrijirilor medicale la domiciliu
acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologic, cu incadrare in sumele aprobate in
bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea §i combaterea cancerului.

(2) Actul aditional se intocmeste potrivit modelului contractului de furnizare de ingrijiri medicale la
domiciliu, al cirui model este previizut in norme, adaptat.

(3) Actul adifional previzut la alin. (2) este valabil de la data incheierii pani la data de 31 decembrie
a anului pentru care a fost incheiat actul adifional, si poate fi prelungit pe toat# durata de aplicabilitate a
prezentei hotérédri, pe durata deruldrii contractului incheiat cu casa de asigurdri de s#n#tate pentru
furnizarea de ingrijiri medicale la domiciliu,




(4) Actul aditional previzut la alin. (2) se suspenda in situatia in care contractul incheiat cu casa de
asiguriri de sinitate pentru furnizare de ingrijiri medicale la domiciliu a fost suspendat; suspendarea
opereazi pentru aceeasi perioad. Actul aditional previzut ia alin. (2) inceteazi incepind cu data de la
care contractul incheiat cu casa de asiguriri de sinitate pentru furnizare de ingrijiri medicale la domiciliu
a incetat sau a fost reziliat, dup caz.

(5) Casele de asigurdiri de sinatate incheie acte aditionale pentru decontarea ingrijirilor medicale
acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologicd, dupd incheierea lunii in care s-au
acordat serviciile, cu incadrare in sumele aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea si combaterea cancerului.

(6) Suma lunar corespunziitoare ingrijirilor medicale ce urmeaz3 s fie decontatd de ciitre casele de
asiguriiri de sinZtate se stabileste in raport cu numarul zilelor de ingrijiri §i tariful pe zi de ingrijire.

(7) Furnizorii au obligatia sa intocmeasc# evidente distincte §i s3 factureze lunar, in vederea decontrii
de citre casele de asiguriri de sin3tate, ingrijirile medicale previzute la alin. (1).

(8) Pentru ingrijirile medicale mentionate la alin. (1), furnizorii vor transmite lunar casei de asiguriri
de sinitate, odat3 cu raportarea activitatii in vederea decontairii, un centralizator al carui model este
previézut prin ordin al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sénitate.”

63. La anexa nr. 2, la articolul 131, litera v) se modific3 §i va avea urmiitorul cuprins:

,»V) s intocmeasci evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor care nu detin cod numeric
personal previzute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sAnAtitii, republicatd, cu modificiirile §i completirile ulterioare si s3 le comunice lunar casei de asiguréiri
de siinitate cu care se afli in relatie contractuald; si intocmeascd evidente distincte pentru serviciile
acordate persoanelor cu afectiune oncologici si si le comunice lunar casei de asiguriiri de sdnitate cu
care se afla in relatie contractuala.”

64. La anexa nr. 2, la articolul 132, litera a) se modificii $i va avea urmitorul cuprins:

a) si primeasci la termenele previizute in contract, pe baza facturii §i 2 documentelor justificative, in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor; trimestrial se fac regularizéri in conditiile
previizute in norme;

65. La anexa nr. 2, la articolul 133, litera b) se modifica si va avea urmétorul cuprins:

“b) si deconteze furnizorilor de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu, la termenele previzute in
contract, pe baza facturii si a documentelor justificative prezentate, transmise in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sinatate, contravaloarea serviciilor de ingrijiri
paliative la domiciliu contractate, efectuate, raportate §i validate conform normelor; s deconteze
furnizorilor pe baza facturii §i a documentelor justificative, contravaloarea ingrijirilor paliative la
domicilin acordate persoanelor cu afectiune oncologic3, efectuate, raportate si validate conform
normelor, cu incadrarea in fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea si combaterea cancerului;”

66. La anexa nr. 2, la articolul 133, dupi litera j), se introduce o noui litera, litera k), cu
urmitorul cuprins:

“k) sd tind evidente distincte pentru serviciile acordate de furnizori persoanelor cu afectiune
oncologic&.”

67. La anexa nr. 2, dupi articolul 135, se introduce un nou articol, articolul 135! cu urmitorul

cuprins:
ART. 135!

(1) Casele de asiguriri de sanitate incheie cu furnizorii ingrijiri paliative la domiciliu, acte adifionale
pentru decontarea lunari la nivelul realizat a sumei corespunzitoare ingrijirilor paliative la domiciliu
acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologic#, cu incadrare in sumele apr6bg@ %
bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea §i combaterea cancerului. 4




(2) Actul adifional se intocmeste potrivit modelului contractului de furnizare de ingrijiri paliative la
domiciliu, al cirui model este previizut in norme, adaptat.

(3) Actul aditional prevazut la alin. (2) este valabil de la data incheierii pni la data de 31 decembrie
a anului pentru care a fost incheiat actul aditional, §i poate fi prelungit pe toat# durata de aplicabilitate a
prezentei hotiriri, pe durata deruldirii contractului incheiat cu casa de asiguriri de s#indtate pentru
furnizarea de ingrijiri paliative la domiciliu.

(4) Actul aditional previzut la alin. (2) se suspendi in situafia in care contractul fncheiat cu casa de
asigurari de sinitate pentru furnizare de Ingrijiri paliative la domiciliu a fost suspendat; suspendarea
opereazii pentru aceeasi pericadi. Actul aditional previzut la alin. (2) inceteazii incepind cu data de la
care contractul incheiat cu casa de asiguriiri de séinitate pentru furnizare de ingrijiri paliative la domiciliu
a incetat sau a fost reziliat, dupi caz.

(5) Casele de asiguriri de siniitate incheie acte adifionale pentru decontarea ingrijirilor paliative
acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologics, dup incheierea lunii in care s-au
acordat serviciile, cu incadrare in sumele aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea si combaterea cancerului.

(6) Suma lunaré corespunzitoare ingrijirilor paliative ce urmeaz3 si fie decontaté de citre casele de
asiguriiri de sanitate se stabilegte in raport cu numarul zilelor de ingrijiri §i tariful pe zi de ingrijire.

(7) Furnizorii au obligatia s3 intocmeasci evidente distincte si sa factureze lunar, in vederea decontirii
de citre casele de asigurdri de sanétate, ingrijirile paliative previizute la alin. (1).

(8) Pentru ingrijirile paliative mentionate la alin. (1), furnizorii vor transmite lunar casei de asigurari
de s#inatate, odatd cu raportarea activititii in vederea decontirii, un centralizator al cirni model este
prevazut prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate.”

68. La anexa nr. 2, la articolul 136, alineatul (1), preambulul se modificd §i va avea urmitorul
cuprins:

“ART. 136

(1) In cazul in care se constati nerespectarea obligatiilor previizute la art. 131 lit. a), c), f), g), h), 1),
m}, n), 0), $), 1) si v) se aplica urmitoarele sanctiuni: (...)

69. La anexa nr. 2, la articolul 136, dup3 alineatul (1), se introduce un nou alineat, (1), cu
urmiitorul cuprins:

“(1") Pentru nerespectarea obligatiei prevazute la art. 131 lit. t), constatatd pe parcursul deruliirii
contractului, se aplicé urmétoarele sancfiuni:

a) laprima constatare, avertisment scris;

b) incepind cu a doua constatare, recuperarea contravalorii medicamentelor prescrise fari a se
respecta prevederile art. 131 lit. t) §i recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare medicament pentru
care nu a fost respectati obligatia prevazuti la art. 131 lit. t).”

70. La anexa nr. 2, la articolul 142, litera ¢} se modifici gi va avea urmiitorul cuprins:

,»t) si Intocmeascd evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de munca si boli
profesionale, daci la nivelul furnizorilor existi documente in acest sens, i si le comunice lunar caselor
de asiguriri de sinitate cu care sunt in relatie contractuald; si intocmeasci evidente distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sanatitii de cétre alte persoane,
daci la nivelul fumizorilor existd documente in acest sens si au obligatia sé le comunice lunar casei de
asiguriri de siinditate cu care se afld in relatie contractuald; s& intocmeasci evidente distincte pentru
serviciile acordate persoanelor care nu detin cod numeric personal previzute la art. 225 alin. (1) lit. a),
e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, republicati, cu modificirile gi
completérile ulterioare §i sé le comunice lunar casei de asiguriiri de s#initate cu care se afld in relatie
contractuald; si intocmeasc# evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor cu afectiune
oncologic# pentru recuperarea specificd acestei afectiuni §i sé le comunice lunar casei de asiguriri de
sanitate cu care se afl In relajie contractuala.”

71. La anexa nr. 2, la articolul 144, literele b) si i} se modifici si vor avea urmitorul cupt >



“b) s34 deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
si a documentelor justificative prezentate in format electronic, n formatul solicitat de Casa Nationalé de
Asiguriri de Sinitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate §i validate de
casele de asigurdri de sinitate conform reglementirilor legale in vigoare, in limita valorii de contract;
si deconteze furnizorilor pe baza facturii si a documentelor justificative, contravaloarea serviciilor
acordate persoanelor cu afecfiune oncologicd pentru recuperarea specificd acestei afectiuni, efectuate,
raportate §i validate conform normelor, cu incadrarea in fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru
Planul national pentru prevenirea §i combaterea cancerului;

i} s3 deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmétoare celei pentru care se face plata, contravaloarea
serviciilor medicale acordate asigurafilor in luna precedentd, pe baza facturii §i a documentelor
justificative depuse pina la data prevézuts in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu
incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luni, casele de asiguriri de sinitate pot efectua pani la
data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati
gi in limita sumelor contractate, pe baza facturii §i a documentelor justificative depuse pani la data
previzuti in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regulariziri, in
conditiile previzute in norme;”

72. La anexa nor. 2, la articolul 144, dupi litera n), se introduce o noui literd, litera o), cu
urmitorul cuprins:

“0) si {ind evidente distincle pentru serviciile acordate de fumizori persoanelor cu afectiune
oncologic3 pentru recuperarea specifici acestei afecfiuni.”

73. La anexa nr. 2, la articolul 145, alineatul (4) se modificd i va avea urmitorul cuprins:

“(4) Casele de asiguriiri de sinitate vor deconta in primele 10 zile ale lunii urmétoare sumele aferente
lunii precedente. Pentru fiecare luni, casele de asiguriri de sinitate pot efectua pan3 la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizai si In limita
sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor justificative. Trimestrial se fac regulariziri, in
conditiile stabilite prin norme.”

74. La anexa nr. 2, dupi articolul 145, se introduce un nou articol, articolul 145! cu urmitorul

cuprins:
“ART. 145!

(1) Casele de asiguriri de sanitate incheie cu furnizorii de servicii de recuperare medicald, medicini
fizici si de reabilitare in sanatorii, acte adifionale pentru decontarea lunar la nivelul realizat a sumet
corespunzitoare serviciilor acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologica pentru
recuperarea specificd acestei afectiuni, cu incadrare in sumele aprobate in bugetui FNUASS pentru
Planul national pentru prevenirea §i combaterea cancerului,

(2) Actul aditional se intocmeste potrivit modelului contractului de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicald de recuperare medicald si medicing fizica i de reabilitare in sanatorii §i preventorii,
al cdrui model este previizut in norme, adaptat.

(3) Actul aditional previzut la alin. (2) este valabil de la data incheierii pan3 la data de 31 decembrie
a anului pentru care a fost incheiat actul adifional, si poate fi prelungit pe toaté durata de aplicabilitate a
prezentei hotarfiri, pe durata deruldrii contractului Incheiat cu casa de asigurdiri de siinitate pentru
furnizarea de servicii de recuperare medicald, medicina fizicd gi de reabilitare, in sanatorii.

(4) Actul aditional previzut la alin. (2) se suspenda in situatia in care contractul incheiat cu casa de
asigurari de sénditate pentru furnizare de servicii de recuperare medicald, medicina fizica si de reabilitare,
in sanatorii a fost suspendat; suspendarea opereazi pentru aceeasi perioads. Actul adifional prevazut la
alin, (2) inceteazi incepénd cu data de la care contractul incheiat cu casa de asigurari de sinétate pentru
furnizare de servicii de recuperare medical¥, medicini fizic3 si de reabilitare, in sanatorii a incetat sau a
fost reziliat, dupi caz.

(5) Casele de asigurdri de sinitate incheie acte aditionale pentru decontarea serviciilo LA 5

acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologici pentru recuperarea spe




afectiuni, dupd incheierea lunii in care s-au acordat serviciile, cu incadrare in sumele aprobate in bugetul
FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea §i combaterea cancerului.

(6) Suma lunar# corespunzitoare serviciilor medicale ce urmeazi si fie decontat de clitre casele de
asigurdiri de sdndtate se stabileste In raport cu numarul de zile de spitalizare realizat si cu tariful/zi de
spitalizare.

(7) Furnizorii au obligatia sa intocmeasca evidente distincte i si factureze lunar, in vederea decontarii
de catre casele de asiguriri de s#nitate, serviciile medicale previzute la alin. (1).

(8) Pentru serviciile mentionate la alin. (1), furnizorii vor transmite lunar casei de asigurdiri de sinitate,
odati cu raportarea activititii in vederea decontiirii, un centralizator al ciirui model este previizut prin
ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de S&natate.”

75. La anexa nr. 2, la articolul 147, alineatul (1), preambulul se modifici si va avea urmitorul

cuprins:

“ART. 147

(1) Nerespectarea oricireia dintre obligatiile contractuale de ciitre fummizorii de servicii medicale
previzute la art. 142 lit. a), ¢) - f), h - 1), n), 0), 1) si v) atrage diminuarea valorii de contract, dupi cum
urmeaza: (...)”

76. La anexa nr. 2, 1a articolul 147, dupi alineatul (1), se introduce un nou alineat, (11), cu
urmitorul cuprins:

(1) Pentru nerespectarea obligatiei previzute la art. 142 lit. g), constatatd pe parcursul derularii
contractului, se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a)} laprima constatare, avertisment scris;

b) incepénd cu a doua constatare, recuperarea contravalorii medicamentelor prescrise fir3 a se
respecta prevederile art. 142 lit. g) 5i recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare medicament pentru
care nu a fost respectat3 obligatia previzuti la art. 142 lit. g).”

77. La anexa nr. 2, 1a articolul 154, litera a) se modificil §i va avea urmitorul cuprins:

a) si primeasci de la casa de asigurairi de sinitate, la termenele previzute in contract, contravaloarea
medicamentelor cu si fird contribufie personald eliberate conform facturilor emise $i documentelor
justificative, in conditiile previizute in norme;

78. La anexa nr. 2, 1a articolul 167, literele g), n), 0) si t) se modifici si va avea urmiitorul cuprins:

,»2) si Intocmeasci si si depuni la casa de asiguriri de sinitate, pind la data prevézuti in contractul
de furnizare de dispozitive medicale facturile §i documentele necesare in vederea decontirii
dispozitivelor medicale n ambulatoriu, conform §i in conditiile stabilite prin norme. Cheltuielile cu
transportul dispozitivalui medical la domiciliul asiguratului nu se deconteazi de casele de asiguriiri de
sanatate; imputernicitul legal al asiguratului nu poate fi reprezentant legal, asociat, administrator, angajat
sau persoani care i5i desfisoara activitatea intr-o formi legalé de exercitare a profesiei la furnizorul de
dispozitive medicale ori la furnizorul de servicii medicale la care isi desfasoard activitatea medicul
prescriptor;

n) s intocmeascd evidenie distincte pentru dispozitivele medicale acordate si decontate din bugetul
Fondului pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii §i Irlandei de Nord, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificarile
si completirile ulterioare, §i sa raporteze lunar/trimestrial, In vederea decontirii, caselor de asiguriri de
sinitate cu care se afld in relatii contractuale facturile, si copiile documentelor care au deschis dreptul
la dispozitive medicale si, dupa caz, de documentele justificative, la prefurile de referintd/sumele de
inchiriere stabilite pentru cetéitenii roméni asigurati;

....................................................................................................................................................

0) sd intocmeasci evidente distincte pentru dispozitivele medicale acordate §i decontatg/ti
Fondului pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,



protocoale internationale cu prevederi in domeniul sinititii, care au dreptul §i beneficiazi de servicii
medicale acordate pe teritoriul Romaniei, §i si raporteze lunar/trimestrial, in vederea decontiirii, caselor
de asiguriri de s#nitate cu care se afld in relatie contractuald facturile si copiile documentelor care au
deschis dreptul la dispozitive medicale si, dupa caz, de documentele justificative, la preturile de
referintd/sumele de inchiriere stabilite pentru cetitenii roméni asigurati;

t) sa intocmeascé evidente distincte pentru dispozitivele medicale acordate persoanelor care nu detin
cod numeric personal previzute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sAn#titii, republicatd, cu modificirile si completirile uiterioare si sa le comunice lunar casei
de asiguriiri de sin#itate cu care se afli in relafie contractuald; s% intocmeasca evidente distincte pentru
dispozitivele medicale acordate persoanelor diagnosticate cu afecfiune oncologicd pentru aceastd
afectiune §i si le comunice lunar casei de asiguriri de sinatate cu care se afld in relatie contractuals.”

------------

79. La anexa nr. 2, la articolul 168, lit. a) se modifici §i va avea urmiitorul cuprins:

“a) s& primeasci de la casa de asiguriri de sinitate contravaloarea dispozitivelor medicale furnizate,
conform facturilor emise §i documentelor justificative, inclusiv sumele de inchiriere, in termen de 30 de
zile de la data validarii documentelor necesar a fi depuse in vederea decontirii. Validarea documentelor
de citre casele de asigurdri de sindtate se face in termen de 10 zile lucritoare de la data depunerii

acestora;”

80. La anexa nr. 2, la articolul 169, dupi litera n), se introduce o noud literd, litera o), cu
urmitorul cuprins:

“0) si {ind evidente distincte pentru dispozitivele medicale eliberate de fumizori persoanelor
diagnosticate cu afectiune oncologici pentru aceast afectiune.”

81. La anexa nor. 2, la articolul 204, litera b) se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

“b) s& raporteze, in vederea decontirii, caselor de asigurdri de sénitate cu care se afld in relatie
contractuali facturile pentru serviciile prevazute la lit. a), insotite de copii ale documentelor care au
deschis dreptul la servicii medicale, medicamente i dispozitive medicale §i, dupa caz, de documentele
justificative, la tarifele/prefurile de referinti stabilite pentru cetifenii roméni asigurafi.”

82, La anexa nr. 2, la articolul 216, dupi litera k), se introduce o noui literd, litera I), cu
urmiitorul cuprins:

“]) suspiciune de afectiune oncologicd — reprezintd constatarea de citre medic a simptomelor
sugestive pentru o posibild patologie oncologicd pe baza modalititilor de debut pentru fiecare tip de
cancer, previzute in seturile de recomandiri pentru diagnosticul fiecarui tip de cancer aprobate potrivit
Ordinului ministrului sin#tatii nr. 4049/2023.”

83. La anexa nr. 2, la articolul 218, alineatul (1) se modific#i i va avea urmitorul cuprins:

“ART. 218

(1) Investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practicd medicala,
aprobate prin ordin al ministrului sinatatii, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticafi cu boli
oncologice, diabet zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice,
boald cronici renald, se acordd pe baza biletelor de trimitere pentru investigatii paraclinice, intocmite
distinct i eliberate de medicii de familie, precum si de medicii din ambulatoriul clinic de specialitate,
care vor avea evidentiat faptul ci investigatiile sunt recomandate pentru afectiunile respective, potrivit
anexei nr. 2a la Ordinul ministrului san#tatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate
nr. 2.168/502/2023 privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru investigatii
paraclinice utilizat in sistemul asigurdrilor sociale de sinatate i a Instructiunilor privind utilizarea §i
modul de completare a biletului de trimitere pentru investigafii paraclinice utilizat in sistemul
asigurdrilor sociale de sindtate, cu modificiirile ulterioare.”




84. La anexa nr. 2, la articolul 218, dupi alineatul (4) se introduce un nou alineat, alineatul (5)
cu urmitorul cuprins:

“(5) Plata investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practici
medicald, avizate de Ministerul Sinititii, necesare monitoriziirii pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice, se realizeazii din sumele alocate In bugetul fondului, destinate implementirii Planului
nafional de prevenire §i combatere a cancerului.

Art. I1. — (1) Incepind cu data intririi in vigoare a prezentei hotirri, serviciile psihologice
conexe actului medical din pachetul de bazi furnizate pacientilor cu afectiuni oncologice la
recomandarea medicilor cu supraspecializare/competentii/atestat de studii complementare in
ingrijiri paliative, respectiv la recomandarea medicilor de specialitate clinici cu specialitatea
oncologie medicald, hematologie, oncologie si hematologie pediatricii, radioterapie acordate in
perioada 1.07.2024 - 30.06.2025 se deconteazd numai in conditiile in care furnizorul de servicii
conexe actului medical nu acordi servicii de siiniitate conexe actului medical de psihooncologie in
sistemul asiguririlor sociale de siinitate.

(2) In perioada 1.07.2024 - 30.06.2025 pacientii cu afectiuni oncologice pot beneficia de
servicii psihologice conexe actului medical din pachetul de bazid furnizate la recomandarea
medicilor cu supraspecializare/competentii/atestat de studii complementare in ingrijiri paliative,
respectiv la recomandarea medicilor de specialitate clinicii cu specialitatea oncologie medical3,
hematologie, oncologie si hematologie pediatrici, radioterapie, daci nu beneficiazii de servicii de
siiniitate conexe actului medical de psihooncologie.

(3) incepéind cu data de 1 julie 2025, medicii cu supraspecializare/competenti/atestat de
studii complementare in ingrijiri paliative vor putea recomanda serviciile psihologice conexe
actului medical din pachetul de bazii doar pentru pacientii eligibili pentru ingrijiri paliative, firi
afecfiune oncologici.

(4) incepind cu data de 1 iulie 2025, medicii de specialitate clinici oncologie medical,
hematologie, oncologie si hematologie pediatricii, radioterapie vor putea recomanda pacientilor
oncologici servicii psihologice conexe actului medical din pachetul de bazi furnizate doar de
psihologi cu formare complementarii in psihooncologie.

Art. IIL — (1) Prezenta hotiirire intri in vigoare la data de 1 iulie 2024.
(2) Pentru trimestrul III al anului 2024 suma orientativii/medic specialist de medicina
dentari/lun3 la nivel national se mentine la mivelul valorii valabile in semestrul ¥ al anului 2024.
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