NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

HOTARARE
pentru modificarea si completarea Hotdririi Guvernului nr, 696/2021 pentru aprobarca pachetelor
de servicii i a Contractului-cadru care reglementeazil conditiile acordirii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului
de asiguriri sociale de siinditate pentru anii 2021 - 2022

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

Art. 1l din Ordonanta Guvernului nr. 18/2021 pentru modificarea si completarea Legii nr, 95/2006
privind reforma in domeniul sinftd(ii §i pentru modificarea unor acte normative in domeniul sinatatii,
precun §i pentru abrogarea arl. 4 din Legea nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a rispandirii
maladiei SIDA in Roménia si de proleciie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, potrivit
clruia In tot cuprinsul Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatiifii, republicatd, cu modificirile
$i completdrile ulterioare, sintagma "dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive" se inlocuieste
cu sintagma "dispozitive medicale”.

Decizia Curii de Conturi 2 Roméaniei nr, 12/V/03.11.2017 emisa de citre directorul Directiei 2 din
cadrul Departamentului V al Curtii de Conturi, prin care s-a dispus miisura de ajustare a fondurilor alocate
pentru asistenia medicald primardi in functie de realiziri §i de valoarea fondurilor rimase neutilizate la
nivelul caselor de asigurliri de sinitate si determinarea valorii definitive a punctului per capita si pe serviciu
in funcfie de fondurile ajustate. In actiunica promovatd de Casa Nationald de Asigurdri de Sinitate in
contradictoriu cu Curtea de Conturi a Roméniei avind ca obiect anularea mésurilor dispuse la punctul 1 din
Decizia (;ur{ii de Conturi a Romaniei nr. 12/V/03.11.2017, care a ficut obiectul dosarului 972/2/2018*, aflat
pe rolul Inaltei Curfi de Casatie si Justitic, prin Decizia ICCJ nr. 3114 din data de 25.05,2021, instanta de
recurs a respins definitiv actiunea in anulare promovati de CNAS.

Legea nr. 1/2021 pentru ratificarea Acordului de fmprumut (Program pe bazi de rezultate in sectorul
sanitar din Romania) dintre Rominia si Banca Internaionald pentru Reconstructie §i Dezvoltare, semnat la
New York la 23 septembrie 2019, amendat §i actualizat prin Scrisoarea de amendament semnatd intre
Roménia si Banca Intemationald pentru Reconstructie §i Dezvoltare la Bucuregti la 31 iulie 2020 i la 26
august 2020, prevede In Anexa nr. 4 - Indicatori de rezultat care stau la baza tragerilor din imprumut,
rezultate care stau la baza tragerilor din imprumut si sume alocate, pentru indicatorul DLI¥3 Ponderea
fondurilor alocate pentru asisten{a medicald primard din bugetul CNAS, ci unul dintre rezultatele pentru a fi
considerat indeplinit indicatorul este extinderea serviciilor asigurate la nivelul asistenfei medicale primare.

Hotérérea Parlamentului Romdniei nr. 42/2021 pentru acordarea increderii Guvernului prin care se
prevede asigurarea accesului permanent, rapid si neingridit al tuturor cetdfenilor la asisten{i medicals
primari,

1. Descrieres situatiei actuale

In prezent, pachetele de servicii de bazi i minimal, precum si conditiile acorddrii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sinitate sunt reglementate de Hotdrirea de Guvern nr. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadry care reglementeazad conditiile acordirii
asisteniei medicale, a medicamentelor i a dispozitivelor medicale, tehnologiilor i dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate peniru anii 2021 - 2022,

Potrivit reglementarilor in vigoare ale Hotdrrii de Guvern nr. 696/2021:




= La nivelul asistentei medicale primare:

- in pachetul de servicii medicale de bazdl in asistenta medicald primard se regiisesc servicii medicale
aditionale ce pot fi acordate de medicii de familie conform cuiriculei de pregitire In specialitate, asiguratitor
inscrisi pe lista proprie, acestea putind fi acordate doar la nivelul cabinetului medical;

- modalititile de platd a furnizorilor de servicii medicale in asistena medicald primard sunt:

a) tarif pe persoandl asigurat3 - per capita, exprimat in puncie;

Pentru plata prin tarif pe persoand asiguratii, suma cuvenitdi se stabileste in raport cu numérul de puncte
calculat in funciie de numirul persoanelor asigurate inscrise pe lista proprie, conform structurii pe grupe de
vérstd §i gen, ajustat In functie de gradul profesional i de conditiile in care se desfigoard activitatea, §i cu
valoarea minim3 garantatd pentru un punct per capita; valoarea definitiva a unui punct per capita este unicfi
pe fard si se calculeazd de Casa Nationald de Asigurdri de Sindtate prin regularizare trimestriald, pand la
data de 20 a lunii urmétoare Incheierii fieclirui trimestru.

b) tarif pe serviciu medical, exprimat in puncte.

Pentru plata prin tarif pe serviciu medical, suma cuvenitd se stabileste in raport cu numérul de puncte,
calculat Tn functie de numirul de servicii medicale, ajustat in functic de gradul profesional, si cu valoarea
minim# garantatd a unui punct per serviciu; valoarea definitivd a punctului este unici pe tard, se calculeazi
de Casa Nationali de Asiguriiri de Sndtate prin regularizare trimestriald, pénd la data de 20 a lunii
urmitoare incheierii fiecirui trimestru, §i nu poate {i mai micl decét valoarea minimd garantatd.

= n ceca ce priveste asistenga medicali ambulatorie de specxahtate pentru specialitifile clinice si asistenga
1 medicald ambulatorie pentru specialitatea clinici de medicind fizica i de reabilitare:

- asisten{a medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice si asistenia medicald
ambulatorie pentru specialitatea clinicd de medicind fizicd si de reabilitare sunt reglementate la capitole
distincte, cu reglementiri specifice, cu precizarea ci specialitatea clinici de medicind fizicd §i de reabilitare
este {ol 0 specialitate clinica;

- modalitatea de plati a furnizorilor de servicii medicale in asistenfa medicalll ambulatorie de specialitate

pentru specialitifile clinice este tariful pe serviciu medical exprimat in puncte §i tariful pe serviciu medical -
consultatie/caz, exprimat in lei.
Suma cuvenitd pentru serviciile al ciror tarif este exprimat in puncte se stabileste in raport cu numirul de
puncte, calculat in functic de numarul de servicii medicale, §i cu valoarca minimé garantatd a unui punct per
serviciu. Valoarea definitivil-a punctului este unicl pe {ard, se calculeazi de Casa Nationald de Asiguriri de
Sinatate prin regularizare trimestriald, pini la data de 20 a lunii urmiitoare incheierii fiecc@rui timestry, §i
nu poate fi mai micé decat valoarca minimi garantata;

- modalitatea de plai a furnizorilor de servicii medicale in asistenfa medicald ambulatorie de specialitate
estc tariful pe serviciu medical - consultaie/serviciu medical - zi de tratament, exprimate in lei;

- reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de medicind fizich i de reabilitare incheie un
singur contract cu casa de asiguriiri de sinjtate in a ciirei raz#i administrativ-teritoriall isi are sediul lucrativ,
filiale sau puncte de lucru inregistrate si autorizate furnizorul de servicii medicale si/sau cu CASA OPSNAJ;

» Fumizorii de servicii medicale, medicamente §i dispozitive medicale aflafi in relafic contractuald cu
casele de asiguriin de sindtate au obligatia s& utilizeze platforma informaticé din asigurdrile de sindtate; in
situatia in care se ulilizeazd un alt sistem informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu sistemele
informatice din platforma informatici din asiguririle de sinitate, caz in care fumnizorii sunt obligafi sd
asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor.

2. Schimbidri preconizate

* La nivelul asistentei medicale primare:
1. Servicii not introduse in pachetul de bazi:

- dezvoltarea pachetulul de bazi in asistenia medicald primard, prm introducerea de servicii
diagnostice si terapeulice, ce vor fi detaliate Tn norme;

- serviciile diagnostice $i terapeutice pot fi acordate de medicii de familic atét la nivelul cabinetului
cil §i la domiciliul pacientului sau la locul solicitdrii (anterior se acordau doar ia nivelul cabinetului).
Acordarea de citre medicii de familic a unor servicii medicale diagnostice si terapeutice diversificate,
conform curriculei de pregitire In specialitate, adaptate nevoii de ingrijiri a pacientilor, atat la nivelul
cabinetului, cit si la domiciliul pacientului sau la locul solicitdrii, creeazi premizele privind asigurarea
accesului permanent la serviciile medicale acordate de medicii de familie cu diminuarea perioadei de
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recuperare a sindtitii si reducerea numiirului de intemiri evitabile.

Totodatd, prin dezvoitarea pachetului de bazi se are in vedere indeplinirea Indicatorului nr. 3 de
rezultat care sta la baza tragerilor previzut in Legea nr. 1/2021 pentru ratificarea Acordulni de imprionut
{(Program pe bazii de rezultate in sectoru! sanitar din Romdnia) dintre Romdnia gi Banca Internafionald
pentru Reconstruciie §i Dezvoltare, semnat la New York la 23 septembrie 2019, amendat §i actualizat prin
Scrisoarea de amendament semnatd intre Romdnia §i Banca Internafionald pentru Reconstructie §i
Dezvoltare la Bucuresti la 31 iulie 2020 si la 26 august 2020, unul dintre rezullatele prevéizate expres in
Anexa nr. 4 la actul normativ primar anterior mentionat fiind extinderea serviciilor asigurate la  nivelul
asistenfei medicale primare,

2. Revizuirea mecanismului de plati a furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicala primar
potrivit recomanddrilor cuprinse in Decizia 12/V/03.11.2017 emis# de ciitre directorul Directiei 2 din cadrul
Departamentului V al Curtii de Conturi,

Astfel, in ceea ce priveste tariful pe persoand asiguratd (per capita) exprimat in puncte, respectiv tariful
pe serviciu medical exprimat In puncte, valoarea punctului , per capita” si valoarea punctului pe serviciu vor
{i valori garantate unice pe tar} previzute in norme metodologice de aplicare a Contractului-cadru. In
prezent, valorile acestor puncte sunt valori minime garantate unice pe {ard (previizute in norme), care se
regularizeazi trimestrial, iar valorile definitive rezultate in urma regulariziirii trimestriale nu pot fi mai mici
decit valorile minime garantate. In consecints, pe tot parcursul Hotiririi de Guvemn nr. 696/2021
reglementiirile cu referire la valoarea minimi garantatd a punctului ,per capita”, respectiv la valoarea
minim# garantatd a punctului pe serviciu din asistenta medicald primard, au fost revizuite in sensul inlocuirii
sintagemei “valoare minimi garantatf” cu sintagma "valoare parantatd”, Tolodatd, avind in vedere ci
punctele "per capita” §i pe serviciu vor avea o valoare garantati valabild pe tot parcursul anului, nu va mai fi
necesard o regularizare rimestriald. Ca urmare, prin proiectul de hotérire de modificare §i completare a HG
nr. 696/2021 au fost abrogate reglementirile referitoare la regularizarea trimestriali.

Pentru un acces cit mai bun la serviciile medicale din asistenfa medicald primard, prin stimularea si
cointeresarea medicilor de familie aflafi in relafic contractuald cu casele de asiguriri de sinditate, fondurile
neconsumate pand in Iuna decembrie a anului curent vor fi utilizate pentru plata serviciilor medicale
realizate de medicii de familie - care depasesc limitele stabilite conform programului de lucru, in mod
proportional cu numarui de puncte realizat de fiecare medic de familie, pini la consumarea acestor sume.

* Asistenta medicald ambulatoric de specialitate pentru specialititile clinice si Asistenta medicald
ambulatorie pentru specialitatea clinica de medicing fizicl si de reabilitare:

L. Revizuirea mecanismului de platd a furnizorilor de servicii medicale in asistenja medicals
ambulatorie de specialitate pentru specialitdtile clinice, similar asistenfei medicale primare, in sensu] ca
valoarea punctului pe serviciu va fi valoare garantatd unicd pe {ard previzuti in normele metodologice de
aplicare a Contractului-cadru. In prezent, valoarea punctului pe serviciu este una minim garantata unica pe
{ard (previzutd in norme), care se regularizeazi trimestrial, iar valoarea definitivd rezultatd in urma
regularizirii trimestriale nu poate fi mai mic dect valoarea minimi garaniatd. In consecinid, pe tot
parcursul Hotdrdrii de Guvern nr. 696/2021 reglementirile cu referire la valoarea minimi garantatd a
punctului pe serviciu din asisten{a medicald ambulatorie de specialitate, au fost revizuite in sensul inlocuirii
sintagmei "valoare minimi garantati” cu sintagma "valoare garantati”. Totodatd, avind in vedere c3 punctul
pe serviciu va avea o valoare garantath valabild pe tot parcursul anului, nu va mai fi necesarii o regularizare
trimestriald. Ca unmare, prin proicctul de hotirdre de modificare i completare a G nr. 696/2021 au fost
abrogate reglementirile referitoare la regularizarea trimestriald.

Pentru imbuniitifirea accesului persoanelor asigurate la servicille medicale din asistenfa medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice si pentru utilizarea eficientd a fondului alocat cu
aceastd destimajic, sumele neconsumate pand in luna decembrie a anului curent vor i utilizate pentru plata
serviciilor medicale realizate de medicii de specialitate din ambulatoriu - care depisesc limitele stabilite
conform programului de lucru, in mod propor{ional cu numirul de puncte realizat de fiecare medic, pind la
consumarea acestor sume,

2. Pachetu! de servicii medicale de bazi acordat in asisten{a medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialitétile clinice, cuprinde si consultatiile si serviciile acordate de medicii de specialitate cu specialitatea
clinic medicing fizica i de reabilitare in cabinetului medical. n acest pachet nu sunt cuprinse procedurile
din bazele de tratament, Decontarea consultatiilor si serviciilor medicale acordate la cabinet de medicii de
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specialitate cu specialitatea clinick medicind fizicl 3i de reabilitare se face prin tarif exprimat in puncte
(anterior prin tarif exprimat in lei).

3. Urmare a celor mentionate la pet. 2, au fost revizuite in totalitate reglementéirile aferente asistentei
medicale ambulatorii pentru specialitatea clinici de medicind fizic3 $i de reabilitare, fiind mentinute ca si
reglementiiri distincte doar cele referitoare la asistenta medicald ambulatorie pentru specialitatea clinich de
medicini {izici $i de reabilitare in bazele de tratament.

4, Pentru acordarea in condiii de siguran{ii pentru pacient a servicitlor medicale de medicind fizica §i de
reabilitare in bazele de tratament, cascle de asiguriiri de sindtale incheie contracte cu fumizorii care fac
dovada functiondirii cu personal de specialitate, cu obligativitatea existenfei a cel puiin unui medic de
specialitate medicind fizicd §i de reabilitare care isi desfigoari activitatea intr-o forma legald la furnizor, $i
dotarea necesardi conform legislatiei in vigoare,

5. Serviciile medicale de medicina fizicd §i de reabilitare in bazele de tratament, se acordi numai pe baza
planurilor eliberate de medicii de medicind fizicd st de reabilitare aflafi in relafie contractuald cu casele de
asiguriini de sAnitate,

6. Reprezentantul legal al fumizorului de servicii medicale de medicind fizic# i de reabilitare in bazele de
tratament incheie un singur contract cu casa de asiguriri de s#infitate in a ciirei razii administrativ-teritoriald
isi are sediul lucrativ, filiale sau puncte de hicru inregistrate si autorizate furnizorul de servicii medicale sau
cu CASAOPSNAIJ (anterior se putea incheia contract cu casa de asiguriri de sinitate judeteand si/sau cu
CASAOPSNADL,

7. A fost reglementat programul de activitate zilnic al bazei de tratament, astfel incit si asigure accesul
asiguratilor pe o duratd de minimum 35 de ore pe siptdmani i minimum 5 zile pe siiptdmani, repartizarea
acestuia pe zile Aind stabilitd prin negociere cu casele de asigurdri de sinitate,

» La nivelul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile paractinice:

A fost previzutd posibilitatea majordrii programului de lucru cu maximum 17,5 ore pe siiptiméani pentru
fiecare medic de specialitate paraclinicd, in situatia in care necesarul de servicii medicale presupune
prelungirea programului de lucru.

» La nivelul asistentei medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi, intre excepiiile de la prezentarea
biletului de internare, au fost clanficate situatiile privind:

- pacientii pentru care se realizeazd monitorizare $i administrare tratament afecfiuni care necesitd
administrare de medicamente corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**)1 {(**)1I si (**}1Q, previzute in
Hotdrdrea Guvernului nr, 720/2008, republicatd, cu modificirle si completarile ultericare, cu
administrare parenterald sub supraveghere speciald; tariful nu cuprinde medicamenteie specifice
corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**)1, (**)If si (**)1Q, previzute in Hotdrdrea Guvernului nr.
720/2008, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

- serviciile medicale standardizate acordate in regim de spitalizare de zi care se contacteaza i in
ambulatoriul de specialitate clinic.

*  La nivelul asisteniei medicale spitalicegti in regim de spitalizare continud, pentru serviciile medicale
acordate in sectii de acufi finanjate pe baza sistemului DRG de ciitre spitalele private peniru care se
incaseazi contribujie personali, a fost clarificat modul de completare a decontului detaliat eliberat la
cxternare §i transmis in platforma informatica a asigurfirilor sociale de séniitate odat cu raporiarea lunara: s¢
solicitd completarea cu suma care reprezintd diferenta dintre tariful practicat de fumizorul privat §i suma
rezultatd din inmulfirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului, termenele si
modalitatea de platd a acesteia fiind stabilite intre furnizor $i pacient.

= Pentru toate segmentele de asisten{l medicali:

A fost reformulati obligatia furnizorilor de a utiliza platforma informatica din asigurarile de sinitate si de
a asigura confidenfialitatea in procesul de transmitere a datelor, Aplicatia informaticd sau sistemul
informatic folosit trebuie si fie compatibile cu sistemele informatice din platforma infornmaticid din
asigurdrile de séinatate, si respecte specificaiiile de interfatare publicate.

Pentru ficcare lund, casele de asigurdri de sdniitate pot cfectua pini Ia data de 235, decontarea activitdfii
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desfiisurate In perioada 1 - 15 a lunii, raportatd i validatd in PIAS, pe baza facturii §i a documentelor
justificative depuse pand la data previzutd in contractul de fumizare de servicii medicale, medicamente si
dispozitive asistive.

Decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor asistive, aferente lunii decembrie a
anului In curs se poate efectua in luna decembrie pentru serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele
asistive acordate §i facturate pinfi la data prevazutd in documentele justificative depuse in vederea
decontdirii, urmdnd ca diferenta reprezentind scrvicii medicale medicamente si dispozitive asistive acordate
sé se deconteze in luna ianuarie a anului urmiitor,

« In tot cuprinsul actului normativ, sintagma "dispozitive medicale, tchnologii §i dispozitive asistive” a
fost inlocuitd cu sintagma "dispozitive medicale”, In coroborare cu prevederile art. Il din Ordonanta
Guvemului nr. 18/2021 pentru modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtdfii §i pentru modificarea unor acte normative in domenivl séinditdyii, precum i pentru abrogarea art. 4
din Legea nr. 58472002 privind mdsurile de prevenire a raspdndirvii maladiei SIDA in Romdnia §i de
prolectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA,

3. Alte informatii (**) — Nu este cazul.

SECTIUNEA A 3-A
IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macrocconomic
Proiectu! de act normativ nu se referd la acest subiect.

1'. Impactul asupra mediului concurential i domeniului ajutoarelor de stat
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

2. Impactul asupra mediului de afaceri
Proiectul] de act normativ nu se referli la aces! subiect,

2}, Impactul asupra sarcinilor administrative
Proiectul de act nonmativ nu se referd la acest subiect.

2°. Impactul asupra intreprinderilor mici §i mijlocii
Proicctul de act normativ nu se referdt la acest subiect.

3. Impactul social

Se asigurd acces sporit la servicii medicale in asistenia medicald primars, oferite de clitre medicii de
familie conform curriculei de pregitire in specialitate, pentru persoanele asigurate la cabinet, la domiciliu i
la locul solicitiirii.

Se asigurd acces sporit la serviciile medicale furnizate de medicii de specialitate medicini fizici si de
reabilitare precum si la servicii de medicing fiziedl si de reabilitare in bazele de tratament pentru asigurati.

4. Impactul asupra mediului (**¥)
Proiectul de act normativ nu se referdt la acest subicct.

5. Alte informatii
Nu sunt,

SECTIUNEA A 4-A )
IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUIAGENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT $1 PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)
- mil lei -

Indicatori Anul curent Unniitorii 4 ani | Media pe 5 ani

I 2 31141516 7

I, Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care;
a) buget de stat, din acesta:
(i} impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:




(1) impazit pe profit
c) bugetul asiguriirilor sociale de stat:
(1) contributii de asigurdri

2. Modificin ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
{i} cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
b) venituri propril
c) bugetul asigurdrilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri §i servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cregterii
cheltuielilor bugetare

5. Propunecri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarca
modificiirilor venituritor sifsau cheltuielilor
bugetare

7. Alte informatii Misurile nu afecteazd bugetul aprobat prin Legea bugetului
de stat pentru anul 2022,

SECTIUNEA A 5-A
EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI iN VIGOARE

1.Masuri normative nccesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ (acte
normative in vigoare ce vor fi modificate san abrogate, ca urmare a intririi in vigoare a proiectului de
act normativ):
a) Acle normalive care se modifica sau se abroga ca urmare a intrdrii in vigoare a proieciului de act

normativ

- Ordinul ministrului sinfigii §i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Shniitate nr.
1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotlrdrii Guvernului
nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazi condifiile
acordiini asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehmologiilor §i dispozitivelor
asistive In cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinditate pentru anii 2021 - 2022, cu modificlrile si
completdrile ulterioare — se modificd;

b)  Acte nonmative ce urmeazi a fi elaborate in vederea implementarii noilor dispoziiii

1}, Compatibilitatea proicetului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

2. Conformitatea proicctului de act normativ cu legisiatia comunitard in cazul proicctelor ce transpun
prevederi comunitare
Proiectul de act normativ nu se referii la acest subicet,

3. Miisuri normative necesare apliciirii directe a actelor normative comunitare
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

4, Hotiirari ale Curtii de Justitie a Uniunii Eurcpene
Proiectul de act normativ nu se referdt la acest subiect.

5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente
Nu este cazul,

6. Alte informatii
Nu sunt,




SECTIUNEA A 6-A CONSULTARILE EFECTUATE iN VEDEREA ELABORARIIL
PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1.Informatii privind procesul de consultare cu organizafii neguvernamentale, institute de cercetare §i
alte organisme implicate

Negocieri cu Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Stomatologi din Roménia, precum si
consultiiri cu organizatiile patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea, precum si a modului in care
activitatea acestor organizatii este legati de obiectul projectului de act normativ

Prevederile art. 229 alin, (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sin#tdtii, republicati, cu
modificarile gi completiirile ulterioare.

3. Consultdrile organizate cu autoritiifile administratici publice locale, in situa{ia in care proiectul de
act normativ are ca oblect activititi ale acestor autoritidfi, in conditiile Hotdrdrii Guvernului nr,
521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autoritiifior administratiei
publice locale la elaborarca proicetelor de acte normative

Actu] normativ nu se referd la acest subiect.

4, Consultiirile desfigurate in cadrul consiliifor interministeriale, in conformitate cu prevederile
Hotéirdrii Guvernului nr, 750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale permanente
Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de ciitre:

a) Consiliul Legislativ - se supune avizului Consiliului legislativ.
b} Consiliul Suprem de Apdrare a T#rii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concureniei

¢) Curtea de Conturi

6. Alte informafii
Nu este cazul.

5 SECTIUNEA A 7-A
ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA
SIIMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea socictiii civile cu privire la necesitatea elaboriirii proiectului de act normativ

S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparen{a decizionald in administragia publicy,
republicata,

Proiectul de act normativ a fost afigat pe site-ul Casei Nationale de Asiguriri de Siinatate incepand cu data
de 11 ianuvarie 2022,

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementirii
proiectului de act normativ, precum  §i  efectele asupra  simitiifii §i sccuritdtii cetiifenilor sau
diversititii biologice

Nu este cazul.

3. Alte informatii
Nu sunt,

. SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Misurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de ciitre autorititile administratici
publice centrale si/sau locale - infiinfarca unor noi orgamismc sau extinderca competentelor
institufiilor existente

Proiectul de act normaltiv nu se referd la acest subiect,

2. Alte informatii
Nu sunt.




Faid de cele prezentate a fost promovat prezentul proiect de Hotérére pentru modificarea si
completarea Hotérarii Guvernului nr. 696/202]1 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari
sociale de s&natate pentru anii 2021 - 2022, pe care va rugdm si-1 aprobati.
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru modificarea si completarea Hotirarii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii
asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sanatate

pentru anii 2021 - 2022

in temeiul art, 108 din Constitutia Roméniei, republicata,

Guvernul Romé#niei adoptii prezenta hotiirire.

ART. I Hotirrea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordirii asistentel medicale, a medicamentelor gi a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor gi dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sanatate pentru anii 2021 — 2022, publicati in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 633 din
28 iunie 202, cu modificirile si completirile ulterioare, se modifici §i se completeazsi dupd cum
urmeaza:

1. Titlul Hotirarii se modific3 si va avea urmitorul cuprins:
“ Hotdrdre pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazi
condifiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, in cadrul
sisternului de asigurdri sociale de sénitate pentru anii 2021 - 2022”

2. Litera A a Capitolului II din anexa 1, sc modifici i va avea urmdtorul cuprins:

»A. Pachetul de servicii de bazi in asistenta medicala primari

1. Pachetul de servicii medicale de bazi in asisten{a medicald primar3 cuprinde urmétoarele tipuri de
servicii medicale:

1.1, servicii medicale curative;

1.2. servicii medicale de preventie si profilactice;

1.3. servicii medicale la domiciliu;

1.4, servicii medicale adifionale, servicii diagnostice §i terapeutice;

1.5. activitiiti de suport;

1.6. servicii de administrare de medicamente.

1.1. Servicii medicale curative

1.1.1. Serviciile medicale pentru situatiile de urgen{i medico-chirurgicals: asistentd medicald de
urgentd - anamnez3i, examen clinic §i tratament - se acordi in limita competentei gi a dotdrii tehnice a
cabinetului medical in cadrul caruia igi desfigoard activitatea medicul de familie.

1.1.2. Consultatiile in caz de boald pentru afectiuni acute, subacute §i acutiziiri ale unor afectiuni
cronice se acordi in conditiile stabilite prin norme, iar la domiciliu se au in vedere §i prevederile de la
pet. 1.3,



1.1.2.1. Consultatiile pentru bolile cu potential endemoepidemic ce necesita izolare pot fi acordate si
la distant4, in conditiile prevazute in norme.

1.1.3. Consultatiile periodice pentru ingrijirea generald a asiguratilor cu boli cronice se realizeazs pe
baz3 de programare pentru:

a) supravegherea evolutiei bolii;

b) continuitatea terapiei;

c) screeningul complicatiilor;

d) educatia asiguratului privind autoingrijirea.

1.1.3.1. Consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice se vor acorda conform planului de
management stabilit de cétre medic, Tn condifiile stabilite prin norme, iar la domiciliu, conform
planului de management stabilit de citre medic §i in conditiile prevederilor pet. 1.3.

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

1.1.4. Consultafii de monitorizare activii prin plan de management integrat pe bazi de programare
pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii imbolniivirilor privind riscul cardiovascular inalt -
HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2, astm brongic, boala cronic respiratorie obstructivi si boala
cronic de rinichi.

1.2. Serviciile medicale preventive si profilactice includ:

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

a) cresterea gi dezvoltarea;

b) starea de nutritie i practicile nutrijionale;

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

1.2.2, Consultatii In vederea monitorizarii evolutiei sarcinii $i lauziei: Juarea in evidenid a gravidei,
supravegherea sarcinii §i urmérirea Jauzei,

Consultatiile pentru urmirirea lauzei la externarea din maternitate si la 4 siptiméni de la nagtere se
acordi la domiciliu.

1.2.3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic care se acorda
la cabinetul medicului de familie In mod activ adulfilor din populatia general3 - fird semne de boali

1.2.4. Supraveghere - evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentatiei si
depistare boli cu potential endemoepidemic - examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere citre
structurile de specialitate pentru investigatii, confirmare, tratament adecvat si masuri igienico-sanitare
specifice, dupa caz. Bolile cu potential endemoepidemic sunt cele previzute la pet, If din anexa la
Hotérdrea Guvernului nr. 423/2020 pentru aprobarea Listei cuprinzind urgentele medico-chirurgicale,
precum §i belile infectocontagioase din grupa A, pentru care asiguratii beneficiazi de indemnizaie
pentru incapacitate temporard de munc, fard indeplinirea conditiei de stagiu de asigurare.

1.2.5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiali:

a) consilierea femeii privind planificarea familiala;

b} indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc

1.3. Consultatiile la domicilin

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

1.3.2. Consultatiile la domiciliu se acordd asiguratilor nedeplasabili din motiv de invaliditate
permanent sau invaliditate temporari, asiguratilor cu boli cronice sau eu un episod acut ce nu permite
deplasarea la cabinet, copiilor 0 - 1 an, copiilor cu vérsta 0 - 18 ani cu boli infectocontagioase gi
lauzelor.

1.3.3. Este considerati consultatie la domiciliu inclusiv consultatia/examinarea acordatd de medicul
de familie In vederea constatérii decesului.

1.4. Serviciile medicale aditionale, servicii diagnostice si terapeutice

1.4.1. Aceste servicii se pot acorda exclusiv asiguratilor de pe lista proprie, la cabinet, la domiciliul
asiguratului sau la locul solicitarii, in cadrul programului de lucru sau in cadrul unui program de lucru
prelungit prin incheierea unui act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate, dupi
caz §i sunt detaliate in norme.



1.4.2, Aceste servicii sunt acordate de citre medicul de familie:

a) serviciile medicale aditionale, conform competentelor dobéndite prin parcurgerea unui program
educafional specific, certificat suplimentar, dupd caz, in conditiile stabilite prin norme si in limita
sumei contractate conform actului adifional incheiat cu casa de asiguriiri de siniitate, din fondul alocat
asistentei medicale paraclinice;

b) servicii diagnostice §i terapeutice, conform curriculei de pregitire a medicului, din fondul alocat
asistentei medicale primare; conditiile acordarii §i punctajul aferent se stabilesc prin norme.

1.5. Activitatile de suport

Activitdile de suport sunt reprezentate de eliberarea urmitoarelor documente medicale, ca urmare a
unui act medical propriu;

a) certificate de concediu medical;

b) bilete de trimitere;

c) prescriptii medicale;

d) adeverinte medicale pentru copii in caz de imbolnavire;

¢) acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabiliti o misurd de proteciie speciald, in
conditiile legii;

f) adeverinte medicale pentru inscrierea in colectivitate gi avize epidemiologice pentru (re)intrare in
colectivitate, conform prevederilor legale in vigoare;

g) eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor de suspiciune care
necesitd expertizd medico-legald, conform prevederilor legale, ca urmare a examindrii pentru
constatarea decesului;

h) eliberarea figei medicale sintetice pentru copilul incadrat in grad de handicap sau care urmeazi si
fie incadrat in grad de handicap;

i) adeverintd de incadrare In munci pentru someri beneficiari ai pachetului de baza;

j) eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competenii, necesare pentru evaluarea
si reevaluarea in vederea incadririi in grad de handicap;

k) recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliw/ingrijiri paliative la domiciliu;

1) recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii §i incontinen{d urinar, cu excepiia
cateterului urinar.

1.6. Serviciile de administrare de medicamente

Administrarea schemei de tratament direct observat (DOT) pentru bolnavul TBC confirmat; se
acordi asiguratilor de pe lista proprie a medicului de familie,

NOTA:
Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor eliberate §i conditiile acordérii serviciilor
medicale se stabilesc prin norme.”

3. La punctul 1.8 de la litera B a Capitolului II din anexa nr, 1, dupi litera I), se introduce o
noud literd, litera m), care va avea urmiterul cuprins:
» ) medicing fizic3 i de reabilitare.”

4, Punctul 1.8.1 de la litera B a Capitolului II din Anexa nr. 1 se modific §i va avea
urmiitorul cuprins:
”1.8.1. Lista serviciilor de sinitate conexe actului medical:
a) neurologie si neurologie pediatrici:
al) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologick si
psihoterapie;
a2) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciald - logoped;
a3) servicii conexe furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de
medicini fizic3 §i de reabilitare al cirui model este previzut in norme;
b) otorinolaringologie:
bl) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinic, consiliere psihologicd si
psihoterapie;



b2) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciali - logoped;

c) psihiatrie §i psihiatrie pediatrica:

cl) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologici si
psihoterapie;

¢2) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciali - logoped;

c3) servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicing fizica
st de reabilitare al cirui model este prevazut in norme;

d) reumatologie - servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de
medicind fizicd §1 de reabilitare, al cirui model este previzut in norme;

e) ortopedie §i traumatologie §i ortopedie pediatrica: servicii furnizate de fizioterapeut, conform
unui plan recomandat de medicul de medicing fizica si de reabilitare al cirui model este previzut in
norme;

f) oncologie medicald: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere
psihologici si psihoterapie;

g) diabet zaharat, nutritie si boli metabolice: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinicd, consiliere psihologici si psihoterapie;

h) hematologie: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere
psihologicé i psihoterapie;

i} nefrologie §i nefrologie pediatrics; servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinici, consiliere psihologici si psihoterapie;

J) oncologie si hematologie pediatrica: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinica, consiliere psihologica si psihoterapie;

k) cardiologie:

k1) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologicd si
psihoterapie;

k2}) servicii fumnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicina fizica
§i de reabilitare al ciirui model este previzut in norme;

1) pneumologie:

11} servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si
psihoterapie;

12) servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicini fizica
si de reabilitare al cirui model este previzut in norme;

m) ingrijiri paliative: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere
psihologica si psihoterapie, servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciali -
logoped, servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicini
fizici si de reabilitare al cirui model este previzut in norme;

n) medicind fizic i de reabilitare: servicii furnizate de psiholog In specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologicd si psihoterapie, servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie
speciald - logoped, servicii furnizate de fizioterapeut.”

5. Litera C a Capitolului 11 din Anexa nr. 1 se modifici# §i va avea urmétorul cuprins:

“C. Pachetul de servicii medicale de bazi acordate in asistenja medicald ambulatorie de medicind
fizicd gi de reabilitare in bazele de tratament cuprinde proceduri specifice de medicind fizicd si de
reabilitare in cadrul unei serii de proceduri - efectuate in baze de tratament

NOTA:

Conditiile acordarii serviciilor de medicina fizica gi de reabilitare, lista afectiunilor pentru care se pot
recomanda proceduri specifice de medicind fizici §i de reabilitare acordate n bazele de tratament,
perioadele pentru care se pot acorda §i procedurile specifice care se pot acorda in cadrul unei serii de
proceduri se stabilesc in norme.”

6. Litera C a Capitolului Il din Anexa nr. 1 se modificii §i va avea urmitorul cuprins:
“C. Asistenta medicald ambulatorie de medicini fizica §i de reabilitare in bazele de tratament
1. 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 al Parlamentului European i al Consiliului,
beneficiaza, In baza de tratament de serviciile medicale prevézute la cap. 1l lit. C conform normelor.
Furnizorii acordi servicii medicale de medicini fizic# §i de reabilitare in bazele de tratament numai pe
baza Planului eliberat de medicul de specialitate medicini fizicd si de reabilitare, al cirui model este
previzut in norme, In aceleasi condifii ca persoanelor asigurate in cadru! sistemului de asiguriri sociale
de sanatate din Roménia, cu excepiia situatiei In care pacientii respectivi beneficiazd de servicii
medicale programate acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii
Britanii §i Irlandei de Nord.

2. Pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, injelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul san#td{ii beneficiazi in baza de tratament de serviciile
medicale previzute la cap. II lit. C, conform normelor, in conditiile previéizute de respectivele
documente internajionale. Serviciile medicale prevazute la cap. II lit. C se acordd numai pe baza
Planului eliberat de medicu! de specialitate medicind fizicd §i de reabilitare, al cirui model este
previzut in norme, in aceleagi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sandtate din Roménia.”

7. Punctul 2 al literei ¢) a articolului 7 din anexa mnr. 2, se modific i va avea urmaitorul

cuprins;

»2. pachetul minimal de servicii i pachetul de servicii de bazi cu tarifele corespunziitoare calculate
la valoarea garantati a punctului per capita gi pe serviciu; informatiile privind pachetele de servicii
medicale §i tarifele corespunzitoare sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationala de
Asigurari de Sanitate §i pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de séindtate cu care se afld
in relatie contractual3;”

8. Litera n) a articolului 7 din anexa nr, 2 se modifici §i va avea urmaitorul cuprins;

»1t) sd utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sinidtate gi si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicajia informatic sau sistemul informatic folosit trebuie sa fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatici din asiguréirile de sindtate, si respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

9. Litera k} a articolului 9 din anexa nr. 2, se modific# §i va avea urmiitorul cuprins:

»K) si fac3 publici valoarea garantati a punctului per capita §i pe serviciu, pe pagina electronici a
acestora, precum i numérul total de puncte “per capita” si pe serviciu realizate la nivel national, afigat
pe pagina web a Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate;”

10. Alineatele (2) si (3) ale articolului 14 din anexa nr. 2, se modifici §i vor avea urmitorul
cuprins:

»(2) Decontarea serviciilor medicale in asistenta medicala primara se face prin:

a) plata prin tarif pe persoan3 asiguratii; suma cuveniti se stabilegte in raport cu numnirul de puncte
calculat in functie de numirul persoanelor asigurate inscrise pe lista proprie, conform structurii pe
grupe de vérstd §i gen, ajustat in condiftile previzute in norme in functie de gradul profesional 5i de
conditiile in care se desfagoar activitatea, i cu valoarea garantatd pentru un punct per capita, stabilite
prin norme. Criteriile de incadrare a cabinetelor medicale in funciie de conditiile in care se desfigoard
activitatea se aproba prin ordin al ministrului sinatatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri
de S#nitate. Numirul de puncte acordat pe durata unui an pentru fiecare persoand asiguratd
corespunde asigurdrii de citre furnizorul de servicii medicale a unor servicii medicale prevazute in
pachetul de servicii. Serviciile medicale care se asigurd prin plata per capita si conditiile in care
acestea se acordi se stabilesc prin norme. Numirul dé puncte acordat pe durata unui an In functie de
numirul de persoane asigurate inscrise pe lista proprie se ajusteazi, in conditiile prevazute in norme.

Valoarea garantatd a unui punct per capita este unicd pe tard §i se calculeazi de Casa Nationald de
Asigurdri de Sanitate anual, dupi intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pentru anul respectiv,
fiind prevdzutid in norme g§i asiguratd pe durata valabilitafii contractului de furnizare de servicii
medicale incheiat.



b) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte, astfel:

bl) suma cuvenitd pentru serviciile medicale diagnostice st terapeutice conform curriculei de
pregétire a medicului de familie, se stabilegte in raport cu numéarul de puncte corespunziitor serviciilor
medicale diagnostice si terapeutice efecutate si cu valoarea garantati a unui punct per serviciu medical
diagnostic i terapeutic. Numdérul de puncte aferent fiecirui serviciu medical diagnostic §i terapeutic
este prevazut In norme,

b2} suma cuvenitd pentru celelalte servicii medicale previzute in pachetele de servicii medicale, se
stabilegte in raport cu numérul de puncte, calculat in functie de numarul de servicii medicale, ajustat in
functie de gradul profesional, §i cu valoarea garantatd a unui punct per serviciu. Numérul de puncte
aferent fiec#rui serviciu medical este previzut in norme.

Valoarea garantati a unui punct pe serviciu este unici pe {ard si se calculeaza de Casa Nationali de
Asiguriri de Sdndtate anual, dupil intrarea In vigoare a legii bugetului de stat pentru anul respectiv,
fiind previizuti in norme.

(3) Pentru stabilirea valorilor garantate ale punctelor per capita §i pe serviciu, fondul aprobat pentru
anul 2022, pentru asisten{a medicala primara are urméatoarea structuré:

1. fondul alocat pentru trimestrul I 2022, inclusiv suma corespunzitoare punerii in aplicare a
prevederilor art. 193 alin. (3) din anexa 2 la Hotirarea Guvernului nr. 696/2021, cu modificarile §i
completirile ulterioare, si suma reprezentind regularizarea trimestrului IV al anului anterior;

2. fondul alocat pentru perioada aprilie-decembrie 2022, din care :

2.1 fondul destinat platii activitatii desfasurate de medicii de familie nou-veniti Intr-o localitate care
desfisoard activitate in cabinete medicale, in conditiile stabilite prin norme;

2.2 fondul destinat plajii "per capita" gi platii pe serviciu medical, rezultat ca diferenta intre fondul
prevazut la pet. 2 si cel prevazut la pet. 2.1, care se repartizeaza astfel :

a) 50% pentru plata "per capita”,
b) 50%pentru plata pe serviciu medical.

11. Alineatele (4)-(7) ale articolului 14 din anexa nr. 2, se abrogi.

12, Litera a) a articolului 15 din anexa nr. 2, se modifici §i va avea urmétorul cuprins:

»a) 0 sumai reprezentind plata "per capita" pentru o listd echilibratd de 800 de asigurati, calculatd
prin inmulfirea numérului de puncte per capita cu valoarea garantatd pentru un punct per capita,
stabilite prin norme; numirul de puncie per capita aferent listei echilibrate de asigurati, previzut in
norme, se ajusteazd 1n raport cu gradul profesional si cu conditiile in care se desfisoaré activitatea;”

13. Alineatul (1) al articolului 16 din anexa 2, se modifica §i va avea urmitorul cuprins:

»(1) Casele de asigurdri de sinitate au obligafia si deconteze in termen de maximum 18 zile
calendaristice de la incheierea fieciirei luni contravalcarea serviciilor medicale furnizate potrivit
contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale din asistenta medicala primari si casele de
asiguriri de siindtate, la valoarea garantatd pentru un punct per capita, respectiv la valoarea garantati
pentru un punct pe servicin, Regularizarea trimestriald, pani cel tirziu la data de 18 a celei de a doua
luni dupi incheierea trimestrului, conform normelor.”

14, Dupi alineatul (3) al articolului 16 din anexa 2, se introduc doui noi alineate, alineatele (4)
§i (5) cu urmitorul cuprins:

“(4) Sumele rimase neconsumate in primele 11 luni ale anului din fondul aprobat pentru anul 2022,
pentru asistenta medicala primara, din care se scade suma estimati pentru plata activitaii medicilor de
familie desfisuratd in luna decembrie, se utilizeaza pentru plata serviciilor medicale realizate de
medicii de familie la valoarea garantati a punctului pe serviciu medical, care depagesc limitele stabilite
prin norme, in mod proporional cu numirul de puncte realizat de fiecare furnizor, pénd la consumarea
acestor sume.

(5) Serviciile medicale realizate de medicii de familie care depasesc limitele stabilite prin norme §i
care nu sunt decontate potrivit alin. (4) sunt incluse in plata per capita.”



15. Alineatele (1) —(4) ale arficolului 17 din anexa 2, se modifici §i vor avea urmitorul

cuprins:

»ART. 17 (1) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive
imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru prevdzut in contract §i nerespectarea
prevederilor art. 13 alin. (4), se aplici urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueazii cu 5% valoarea garantati a unui punct per capita, respectiv
suma stabilita potrivit art, 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost Inregistrate;

b} la a doua constatare se diminueazi cu 10% valoarea garantatd a unui punct per capita, respectiv

suma stabilitd potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost Inregistrate.
(2) in cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit.
a), ©), €) - h), ), k), m) - 0), q) - v) 5i 2), precum §i prescrieri de medicamente cu §i fir#l contributie
personalé din partea asiguratului sifsau recomanddri de investigatii paraclinice, care nu sunt in
conformitate cu reglementdrile legale in vigoare aplicabile in domeniul s&ndthfii, precum si
transcrierea de prescripiii medicale pentru medicamente cu sau fird contributie personald a
asiguratului, precum i de investigatii paraclinice, care sunt consecin{e ale unor acte medicale prestate
de alti medici, in alte conditii decit cele prevazute 1a art. 7 lit. 5), se aplici urmitoarele sanc{iuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazd cu 3% valoarea garantatd a unui punct per capits, respectiv
suma stabilitd potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care se inregistreazi aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueazi cu 5% valoarea garantatd a unui punct per capita, respectiv

suma stabilitd potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care se Inregistreazi aceste situatii.
(3) In cazul in care in derularea contractului se constatd de citre structurile de control ale caselor de
asigurdri de s@ndtate/Casei Nafionale de Asigurdri de Sanétate, precum si de alte organe competente ¢@
serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, cu
recuperarea contravalorii acestor servicii, la prima constatare se diminueazi cu 10% valoarea garantati
a unui punct per capita, respectiv suma stabilitd potrivit art. 15 In cazul medicilor nou-veniti intr-o
localitate, pentrn luna in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care se
fnregistreaz3 aceste situatii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiilor previzute la art, 7
lit. i) si p), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) Ia a doua constatare se diminueazi cu 5% valoarea garantatd a unui punct per capita, respectiv
suma stabilitd potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate;

¢) la a treia constatare se diminueazi cu 10% valoarea garantatd a unui punct per capita, respectiv
suma stabilitd potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate,”

16. Alineatele (2) si (3) ale articolului 21 din anexa 2, se modifici §i vor avea urmitorul

cuprins:

*(2) Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice se asigura de:

a) medici de specialitate, inclusiv de catre medici de specialitate mediciné fizici §i de reabilitare,
impreund cu alt personal de specialitate medico-sanitar §i alte categorii de personal, precum §i cu
personalul autorizat sau atestat, dupd caz, pentru efectuarea serviciilor de séndtate conexe actului
medical;

b) pentru acupuncturd, de citre medici care au obfinut competentd/atestat de studii complementare
de acupunctur, certificali de Ministerul San#titii, care lucreazi exclusiv In aceasts activitate §i incheie
contract cu casele de asiguriri de séinatate in baza competentei/atestatului de studii complementare;

c¢) pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu de cétre:



1. medici de specialitate din specialititile clinice, inclusiv de cétre medici de specialitate medicina
fizica si de reabilitare, care au objinut competentd/atestat de studii complementare pentru Ingrijiri
paliative certificati de Ministerul S#natatii §i care Incheie contract cu casele de asigurdri de sinitate
atét in baza specialithtii, cit si 2 competentei,

2. medici de specialitate din specialititile clinice, inclusiv cu specialitatea medicind de familie §i
medici de specialitate medicing fizicd §i de reabilitare care au obfinut competentd/atestat de studii
complementare pentru Ingrijiri paliative certificati de Ministerul Sinatifii care lucreazi exclusiv in
aceastd activitate si incheie contract cu casele de asigurfiri de sanditate in baza competeniei/atestatului
de studii complementare.

(3) Asistenfa medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitifile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicina fizicd si de reabilitare, se acordd, dupa caz, prin:

a) cabinete medicale organizate potrivit prevederilor Ordonaniei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea i funclionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificirile §i completirile
ulterioare;

b) unitdi medico-sanitare cu personalitate juridica infiintate potrivit prevederilor Legii societatilor
nr. 31/1990, republicatd, cu modificarile i completirile ulterioare;

c) unitdfi sanitare ambulatorii de specialitate apartinind ministerelor si institutiilor cu refea sanitara
proprie;

d) ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul integrat, inclusiv centrul de s#initate multifunctional
fard personalitate juridicd din structura spitalului, inclusiv a spitalului din refeaua ministerelor si
institutiilor centrale din domeniul apérfrii, ordinii publice, siguraniei nafionale §i autoritdii
judecitoresti;

€) uniti{i sanitare fard personalitate juridica din structura spitalujui;

f) centre de diagnostic §i tratament, centre medicale §i centre de sanitate multifunciionale - unitai
medicale cu personalitate juridicd;

g) cabinete de ingrijiri paliative organizate conform dispozitiilor legale in vigoare;

h) societs}i de turism balnear i de medicina fizica i de reabilitare, constituite conform Legii nr.
31/1990, republicats, cu modificdrile §i completirile ulterioare, care indeplinesc condijiile prevézute
de Ordonanta de urgenid a Guvernului nr. 152/2002 privind organizarea §i funcjionarea societétilor
comerciale de turism balnear si de recuperare, aprobatd cu modificiri si completéri prin Legea nr.
143/2003.”

17. Alineatele (1), (3) si (4) ale articolului 22 din anexa 2, se modifica §i vor avea urmiitorul
cuprins:
®ART. 22 (1) Furnizorii de servicii medicale de specialitate incheie contracte cu casele de asiguriri
de sanidtate pentru medicii cu specialitdti clinice, inclusiv cu medici de specialitate medicind fizici i
de reabilitare, confirmate prin ordin al ministrului sanatatii. In situatia in care un medic are mai multe
specialitati clinice confirmate prin ordin al ministrului sanatétii, acesta I5i poate desfigura activitatea in
baza unui singur contract incheiat cu casa de asigurdri de sanitate, i poate acorda §i raporta servicii
medicale aferente specialitifilor respective, in condifiile In care cabinetul medical este Inregistrat in
registrul unic al cabinetelor pentru aceste specialitdti, cu respectarea programului de lucru al
cabinetului, stabilit prin contractul incheiat, in situatia in care un medic are o specialitate/mai multe
specialitati clinice confirmate prin ordin al ministrului sindtaii, cit §i competenjé/atestat de studii
complementare peniru ingrijiri paliative, acesta i§i poate desfagura activitatea in baza unui singur
contract incheiat cu casa de asigurari de sinitate, puténd acorda si raporta servicii medicale aferente
specialitatii/specialititilor respective si servicii de ingrijiri paliative, in condiiile In care cabinetul
medical este inregistrat in registrul unic al cabinetelor pentru aceste specialitdfi si pentru Ingrijiri
paliative in ambulatoriu, cu respectarea programului de lucru al cabinetului, stabilit prin contractul
incheiat.
¢..)
(3) Cabinetele medicale de ingrijiri paliative tn ambulatoriu in care i desfigoard activitatea medici
cu.specialitdfi clinice, inclusiv cu specialitatea medicina de familie §i medici de specialitate medicini
fizica si de reabilitare, cu competentd/atestat de ingrijiri paliative certificate de Ministerul S&n#tatii,



care lucreazd exclusiv in aceste activitafi, incheic contract cu casele de asigurfiri de siindtate pentru
furnizare de servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriu.

{4) Numirul necesar de medici de specialitate si numdrul de norme necesare pentru fiecare
specialitate clinica, inclusiv specialitatea medicing fizicd gi de reabilitare, pe judete, pentru care se
incheic contractul, se stabilegte de cétre comisia formatd din reprezentanii ai caselor de asigurdri de
sénétate, ai colegiilor teritoriale ale medicilor i ai directiilor de sindtate publicd, respectiv ai
directiilor medicale ori ai structurilor similare din ministerele si institutiile centrale cu rejea sanitari
proprie, dupd caz, pe baza unor criterii care se aprobd prin ordin al ministrului sinfitfii 5i al
presedintelui Casei Najionale de Asiguriri de S#ndtate aplicabil pe perioada de valabilitate a
prezentului Contract-cadru, Criteriile aprobate in conditiile legii se publicd pe pagina web a Casei
Nationale de Asiguriri de S#nitate si a caselor de asiguriri de siniitate, respectiv pe pagina web a
Ministerului San4tatii si a directiilor de sindtate publici. Comisia stabileste numirul necesar de medici
§i numérul necesar de norme. Pentru specialitsjile clinice, inclusiv specialitatea medicind fizicd §i de
reabilitare, prin normi se infelege un program de lucru de 7 ore in medie pe zi §i, respectiv, de 35 de
ore pe siptimind. Pentru un program de lucru mai mare sau mai mic de 7 ore in medie pe zi,
programul de lucru la cabinet pentru specialititile clinice se ajusteazd in mod corespunzitor, La
lucrérile comisiei participa, cu rol consultativ, reprezentanti ai organizatiilor patronale si sindicale §i ai
societdfilor profesionale ale medicilor de specialitate din asistenfa medicald ambulatorie pentru
specialitaile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind fizicd §i de reabilitare reprezentative la
nivel judetean, in conditiile in care sunt constituite astfel de organizatii Ia nivel local.”

18. Litera h) de la alineatul (1) al articolului 23 din anexa 2, se modifici §i va avea urmitorul
cuprins;

”h) actul doveditor privind relatia contractuald dintre furnizorul de servicii medicale clinice inclusiv
furnizorul de servicii medicale de medicind fizics gi de reabilitare si furnizorul de servicii de siniitate
conexe actului medical, din care si reiasd §i calitatea de prestator de servicii in cabinetul de practica
organizat conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 83/2000, aprobati cu modific#ri prin Legea
nr. 598/2001, si, dupi caz, conform Legii nr. 213/2004, cu modificéirile ulterioare; pentru psihologi se
va solicita §i certificatul de inregistrare a furnizorului de servicii psihologice, conform Legii nr.
213/2004, cu modificirile ulterioare; pentru fizioterapeuii autorizatie de liberd practici eliberatd
conform prevederilor Legii nr. 229/2016, cu modificérile ulterioare;”

19. Prima tezi a art, 24 din anexa 2, se modificii 5i va avea urmitorul cuprins:
"Art. 24, -In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sinitate, furnizorii de servicii medicale in
asistenja medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru specialitatea
medicina fizic3 §i de reabilitare, ingrijiri paliative i acupuncturd au urmitoarele obligatii:

.y

20. Punctul 2 al literei a), punctul 2 al literei c), literele 1) si o) de la articolul 24 din anexa 2,

se modificd §i vor avea urmitorul cuprins:

” a) (...} 2. pachetul minimal de servicii gi pachetul de servicii de bazi cu tarifele corespunzitoare
calculate la valoarea garantati, respectiv cu tarifele corespunzitoare aferente serviciilor de
acupuncturd/serviciilor medicale-diagnostice - caz; informatiile privind pachetele de servicii medicale
si tarifele corespunzitoare sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurfiri
de Sanitate §i pus la dispozifia furnizorilor de casele de asiguriri de sinatate cu care se afld in relajie
contractual;
¢) {...) 2. formularului de scrisoare medicalii; medicul de specialitate din specialititile clinice, inclusiv
medicul din specialitatea medicina fizici gi de reabilitare elibereazi scrisoare medicald pentru
urgeniele medico-chirurgicale si pentru bolile cu potential endemoepidemic prezentate la nivelul
cabinetului pentru care se consider3 necesari internarea;”

»1) sd utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sindtate i s3 asigure confidenfialitatea In
procesul de transmitere a datelor, Aplicajia informaticd sau sistemul informatic folosit trebuie s fie



compatibile cu sistemele informatice din platforma informatici din asigurérile de sinatate, s& respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

”0) si acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza
biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurdri sociale de
sindtate, cu exceptia: urgenfelor, afectiunilor previizute in norme, serviciilor de planificare familiala,
precum §i a serviciilor medicale diagnostice - caz. Lista cuprinzénd afectiunile care permit prezentarea
direct 1a medicul de specialitate din unit#ile ambulatorii care acorda asisten{i medicald de specialitate
pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind fizics §i de reabilitare se stabileste
prin norme. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvefian®/Regatul Unit al Marii Britanii §i Irlandei de Nord, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de
servicii medicale in asistenja medicald ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale numai pe
baza biletului de trimitere, Tn aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sinéitate din Roménia, cu exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiazi de servicii
medicale programate, acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre
ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvefiand/Regatul Unit al Marii
Britanii §i Irlandei de Nord, Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii gi Irlandei de Nord titulari
ai cardului european de asiguriiri sociale de s@nitate, furnizorii de servicii medicale In asistenta
medicald ambulatorie de specialitate nu soliciti bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale
in ambulatoriu. Pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, Intelegeri, conventii
sau protocoale internajionale cu prevederi in domeniul sin&itatii, care au dreptul si beneficiaza de
serviciile medicale din pachetul de servicii medicale de bazi, acordate pe teritoriul Roméniei,
furnizorii de servicii medicale in asistenfa medicald ambulatorie de specialitate solicitd bilet de
trimitere pentru acordarea de servicii medicale In ambulatorin;™

21. Prima tezél a articolului 26 §i litera k) a articolului 26 din anexa nr. 2, se modifici si vor

avea urmitorul cuprins:

“ Art. 26 - in relaiile cu furnizorii de servicii medicale In asistenfa medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicini fizici si de reabilitare,
acupuncturd §i ingrijiri paliative, casele de asiguriri de siiniitate au urmé#toarele obligatii:

k) sa facd publici valoarea garantati a punctului pe serviciu medical, pe pagina electronici a
acestora, precum §i numérul total de puncte realizat trimestrial la nivel national, afisat pe pagina web a
Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate;”

22. Alineatele (2)-(5) de la articolul 27 din anexa nr. 2 se modificd §i vor avea urmitorul
cuprins:

»{2) Casele de asigurdri de sindtate cu care furnizorii de servicii medicale In asistenfa medicald
ambulatorie de specialitate pentru specialitafile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind fizica si
de reabilitare, acupuncturd gi Ingrijiri paliative in ambulatoriu au incheiat contracte de furnizare de
servicii medicale deconteazi contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de
asigurdri de sfnitate la care este luat in evidentd asiguratul.

(3) Fiecare medic de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv medicina fizica §i de reabilitare,
care acordd servicii medicale de specialitate intr-o unitate sanitard din ambulatoriul de specialitate
dintre cele previzute la art. 21 alin. (3), isi desfasoard activitatea in baza unui singur contract incheiat
cu casa de asiguriiri de sinftate, cu posibilitatea de a-si majora programul de activitate in conditiile
previzute la art. 30 alin. (2).

Exceptie fac medicii de specialitate cu integrare clinicd intr-un spital aflat in relafie contractuala cu
o casil de asiguréiri de sindtate, care pot desfiisura activitate In afara programului de Iucru din spital,
inclusiv ambulatoriul integrat al spitalului, intr-un cabinet organizat conform prevederilor Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare, pentru un program ce
nu poate depdsi 17,5 ore/sdptaméana. fn sensul prezentului contract-cadru, prin medicii de specialitate



cu integrare clinicd intr-un spital se infelege personalul didactic din inva{amantul superior medical care
are integrare clinica in seciiile clinice/ambulatoriul de specialitate al unitétii sanitare cu paturi.

(4) Medicii de specialitate din specialitifile clinice, inclusiv medicini fizic# si de reabilitare, pot
desfasura activitate in cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriul integrat al spitalului si in
cabinetele organizate in centrul de siinitate multifuncfional fird personalitate juridicd din structura
aceluiagi spital, in baza unui singur contract incheiat cu casa de asiguréri de sinitate, in cadrul unui
program de lucru distinct; pentru cabinetele din cadrul centrului de s@nétate multifunctional, programul
de lucru al medicilor §i repartizarea pe zile sunt stabilite, cu respectarea legislatiei muncii, de medicul-
sef al centrului de sindtate multifunctional, aprobate de managerul spitalultui i afisate la loc vizibil,

(5) Furnizorii de servicii medicale de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv medicina
fizicd §i de reabilitare, care au autorizatiile necesare efectudirii serviciilor medicale paraclinice -
ecografii, eliberate de Ministerul San#tdtii i CMR, pot contracta cu casa de asiguriri de sindtate
servicii medicale paraclinice - ecografii din fondul alocat serviciilor medicale paraclinice, incheind in
acest sens un act aditional la contractul de furnizare de servicii medicale de specialitate pentru
specialitétile clinice, Tn conditiile stabilite prin norme.”

23. Litera a) a alineatului (1) de la art. 32 din anexa nr. 2 se modificii §i vor avea urmitorul
cuprins:

“a) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte, pentru specialitdjile clinice, stabiliti in
functie de numarul de puncte aferent fiecirui serviciu medical, ajustat in functie de conditiile in care se
desfésoard activitatea, de gradul profesional al medicilor §i de valoarea unui punct, stabilita in
conditiile previzute in norme. Numdrul de puncte aferent fiecirui serviciu medical §i condiiile de
acordare a serviciilor medicale se stabilesc in norme. Criteriile de incadrare a cabinetelor medicale in
functie de conditiile in care se desfigoard activitatea se aprob¥ prin ordin al ministrului sanatagii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate. Valoarea garantati a punctului este unici pe
tard, se calculeazi de Casa Nationald de Asiguriri de Saniitate fiind stabilits in norme;”

24. Articolul 33 din anexa nr. 2 se modifici $i va avea urmitorul cuprins:
“ART. 33

(1) Pentru stabilirea valorii garantate a unui punct per serviciu, din fondul aferent asistentei
medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitdfile clinice la nivel national se scade suma
corespunzitoare punerii in aplicare a prevederilor art. 193 alin. (3), inclusiv suma reprezentind
regularizarea trimestrului IV al anului anterior.

(2) Casele de asiguriri de siinitate au obligatia si deconteze lunar, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fiecirei luni, contravaloarea serviciilor medicale fumizate in luna
anterioard, potrivit contractelor incheiate Intre furnizorii de servicii medicale ambulatorii §i casele de
asigurdiri de sdnitate, pe baza documentelor prezentate de furnizori pani la termenul previzut in
contractul de furnizare de servicii medicale. Pentru serviciile medicale clinice decontarea lunari se
face la valoarea garantati pentru un punct, unicd pe fard §i previzuti in norme. Regularizarea
trimestriald se face, pani cel tarziu la data de 18 a celei de a doua luni dup¥ incheierea trimestrului,
conform normelor.”

(3) Sumele rdmase neconsumate in primele 11 luni ale anului din fondul aprobat pentru anul 2022,
pentru asistenta medicala de specialitate pentru specialitifile clinice, din care se scade suma estimata
pentru plata activitatii medicilor de specialitate clinics, inclusiv specialitatea medicind fizicd si de
reabilitare desfaguratd in luna decembrie, se utilizeazii pentru plata serviciilor medicale realizate de
medicii de specialitate clinic3, inclusiv specialitatea medicind fizica si de reabilitare, la valoarea
garantatd a punctului pe serviciu medical, care depisesc limitele stabilite prin norme, in mod
proportional cu numirul de puncte realizat de fiecare fumizor, pni la consumarea acestor sume.”

25. Alineatele (1)-(4) ale articolului 35 din anexa nr. 2 se modifici §i ver avea urmitorul
cuprins:



»ART. 35 (1) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive
imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in contract, se aplicd urmatoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, se diminueazi cu 5% valoarea garantati a punctului pentru luna in care s-au
produs aceste situafii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitdtile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicind fizici §i de reabilitare, pentru planificare familiald si pentru ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la care se inregistreazd aceste situafii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii iIn care s-au
produs aceste situatii;

b) 1a a doua constatare se diminueazi cu 10% valoarea garantati a punctului pentru luna in care s-au

produs aceste situafii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitaile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicin3 fizic3 i de reabilitare, pentru planificare familiald si pentru ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la care se inregistreazd aceste situafii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturi/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii.
(2) In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor previzute la art. 24 lit. a), ), d), g), i), k) -
m), p) - §), V), W), precum si prescrieri de medicamente cu gi fird contribufie personald din partea
asiguratului si/sau recomandiri de investipatii paraclinice care nu sunt in conformitate cu
reglementrile legale in vigoare aplicabile in domeniul sinatitii, completarea scrisorii medicale prin
utilizarea unui alt formular decét cel previzut in norme sau neeliberarea acesteia, se aplicd urmatoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 3% valoarea garantatd a punctului pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situafii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitafile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicind fizica §i de reabilitare, pentru planificare familial# §i pentru Ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la care se Iinregistreazd aceste situafii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii;

¢) la a treia constatare se diminueaza cu 5% valoarea garantatd a punctului, pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situafii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitifile clinice, inclusiv pentru
medicii din specialitatea medicind fizicd §i de reabilitare, pentru planificare familiald §i pentru
ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situatii sau contravaloarea serviciilor
de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii.

(3) In cazul in care se constati in derularea contractului, de citre structurile de control ale caselor
de asigurdri de sinitate/Casei Nationale de Asiguriiri de Sinfitate, precum §i de alte organe
competenie, nerespectarea obligatiei previzutd la art. 24 lit. o) gi/sau serviciile raportate conform
contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor
servicii §i se diminueazd cu 10% valoarea garantatd a punctului pentru Juna in care s-au inregistrat
aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru specialitéifile clinice, inclusiv pentru medicii din
specialitatea medicind fizics i de reabilitare, pentru planificare familiald §i pentru ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la care se Inregistreazi aceste situatii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturii/contravaloarea serviciilor medicale In scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situafii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiilor previzute la art.
24 lit. £), h) si n) se aplicA urmitoarele sancfiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 5% valoarea garantatd a unui punct per serviciu, pentru
luna in care s-au produs aceste situafii pentru specialititile clinice, inclusiv pentru specialitatea
medicini fizici si de reabilitare, pentru planificare familiala si pentru fngrijiri paliative in ambulatoriu,
la care se inregistreazi aceste situatii sau se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor de
acupuncturi/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz pentru Juna in care s-au
produs aceste situatii;



¢) la a treia constatare se diminueaza cu 10% valoarea garantatd a unui punct per serviciu, pentru
luna in care s-au produs aceste situatii, pentru specialitafile clinice, inclusiv pentru specialitatea
medicina fizicii 5i de reabilitare, pentru planificare familiala si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu,
la care se inregistreazd aceste situafii sau se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor de
acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz pentru luna in care s-au
produs aceste situaii,”

26. Litera ¢) de Ia articolul 37 din anexa nr. 2 se modificd i va avea urmiitorul cuprins:

»¢) refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv de
servicii medicale din specialitatea medicini fizica si de reabilitare, de servicii de planificare familiala,
acupunctur3 si pentr ingrijirile paliative in ambulatoriu, de a pune la dispozifia organelor de control
ale Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate §i ale caselor de asigurdri de sinitate, ca urmare a cererii
in scris, a documentelor solicitate privind actele de evidents financiar-contabild a serviciilor furnizate
conform contractelor incheiate intre furnizori §i casele de asigurdri de sdnitate §i a documentelor
justificative privind sumele decontate din Fond, precum si a documentelor medicale §i administrative
existente la nivelul entititii controlate §i necesare actului de control;”

27. Titlal Capitolului Il din anexa nr. 2, se modificé gi va avea urmiitorul cuprins:
.Asistenta medicald ambulatorie de medicind fizica §i de reabilitare in bazele de tratament,”

28. Prima tezi a alineatului (1) al art, 39 din anexa nr. 2, se modificd §i va avea urmiitorul
cuprins:
(1) Art. 39 - in vederea intrérii in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sinitate, furnizorii
de servicii de medicing fizicd si de reabilitare in bazele de tratament trebuie sd indeplineascd
urmdtoarele condifii:”

29, Dupi alineatul (2) al articolului 39 din anexa nr. 2, se introduce un nou alineat, alin, (3) cu
urméitorul cuprins:

“(3) Casele de asiguriri de sin¥itate incheie contracte cu furnizorii de servicii de medicind fizicé §i
de reabilitare in baza de tratament pentru serviciile pentru care fac dovada functiondrii cu personal de
specialitate, cu obligativitatea existentei a cel pufin unui medic de specialitate medicind fizicd gi de
reabilitare care T§i desfisoardl activitatea intr-o form# legald la furnizor, §i dotarea necesard conform
legislatiei in vigoare.”

30. Articoluj 40 din anexa nr. 2 se abrogi.

31. Litera g) a articolului 41 din anexa 2, se modifici ¢i va avea urmiitorul cuprins:
»2) programul de lucru al bazei de tratament/ al punctului de lucru/punctelor de lucru secundar(e),
conform modelului previzut in norme”.

32. Litera i) a articolului 41 din anexa 2 se abrogé.

33, Alineatul (4) al articolului 41 din anexa 2, se abrogi.

34, Prima tezi a articolului 42 din anexa 2, se medifici §i va avea urmiitorul cuprins:
,» Art. 42, - In relatiile contractuale cu casele de asigurdiri de sinitate, furnizorii de servicii de medicina
fizicli si de reabilitare in bazele de tratament au urmatoarele obligatii:”

35. Literele i), m), p), 1), 5), §); t) §i W) - y) ale articolului 42 din anexa nr. 2 se abroga.

36. Literele ¢), €), k), 1), n), 0) si q) ale articolului 42 din anexa nr. 2, se modificd §i vor avea
urmatorul cuprins:

,C) s4 tind evidenta serviciilor de medicini fizica §i de reabilitare, th ceea ce priveste tipul serviciului
acordat, data §i ora acordarii, durata serviciului prin completarea unei fige de tratament intocmite



conform recomanddrilor din Planul eliberat de medicul de specialitate de medicind fizic §i de
reabilitare;

()

e) sd respecte programul de lucru §i sa il comunice caselor de asiguriri de sinitate, in baza unui
formular al cdrui model este prevazut in norme, program asumat prin contractul incheiat cu casa de
asiguriiri de sénitate, cu obligafia ca pentru cel pufin o normi pe zi - 7 ore - programul bazei de
tratament/punctului de lucru sé fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicind fizicd si de
reabilitare care 1§i desfdgoard intr-o formé legald profesia la baza de tratament/punctul de lucru
respectiv; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de
asiguriri de sénitate;

(")

k) sd asigure acordarea de asistentd medicalda necesard beneficiarilor formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleagi conditii ca persoanelor
asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sfnitate din Romdnia; sd acorde asistentd
medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sindtitii, in condifiile previzute de respectivele
documente intermnationale;

1) sd utilizeze platforma informatici din asiguririle de sanitate gi sd asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informaticd sau sistemul informatic folosit trebuie si fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informaticé din asiguriirile de séindtate, s& respecte
specificatiile de interfatare publicate.

()

n) s nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate previzute in pachetul de servicii decontate
din Fond;

o) si acorde servicii de medicini fizica gi de reabilitare in baza de tratament asigurafilor numai pe baza
Planului eliberat de medicul de specialitate medicind fizicd si de reabilitare al cirui model este
previzut in norme, Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederaiia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii i Irlandei de Nord, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de
servicii medicale in asisten{a medicald ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale in aceleasi
condiii ca persoanelor asigurate In cadrul sistemului de asiguréari sociale de sandtate din Roménia, cu
exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiazi de servicii medicale programate, acordate cu
autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetian#/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord. Pentru
pacientii din statele cu care Romdénia a incheiat acorduri, injelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sin&titii, care au dreptul §i beneficiazd de serviciile medicale
acordate pe teritoriul Roméniei, serviciile se acordd pe baza Planului eliberat de medicul de
specialitate medicina fizic3 si de reabilitare al ciirui model este prevazut in norme;

{..)

q) sa respecte prevederile Ordinului ministrului s#nétitii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor misuri de eficientizare a activitifii la
nivelul asistentei medicale ambulatorii de medicing fizicd gi de reabilitare in bazele de tratament in
vederea cregterii calitdfii actului medical in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdnétate, privind
programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile;”

37. Prima tezd a articolului 43 din anexa nr. 2 se modifici §i va avea urmitorul cuprins:
., Art. 43, - In relajiile contractuale cu casele de asigurdri de sindtate, furnizorii de servicii medicale
de medicini fizica si de reabilitare in bazele de tratament au urmiitoarele drepturi:”

38. Litera d) a articolului 43 din anexa nr. 2 se modifici gi va avea urmitorul cuprins:
“d) sd incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere;”

39, Prima teza, literele a), b) §i k)-n) ale articolului 44 din anexa nr. 2 se modifici si vor avea
urmitornl cuprins:



»in relatiile cu fumizorii de servicii medicale de medicina fizicd si de reabilitare in bazele de

tratament, casele de asiguriri de s3ndtate au urmatoarele obligatii:
a) s& incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale de medicind fizicd §i de reabilitare in
bazele de tratament care indeplinesc conditiile de eligibilitate, §i si faci publice in termen de
maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web si la sediul
casei de asigurdri de siinitate, lista nominal3 a acestora, cuprinzénd denumirea §i valoarea de contract a
fiecAruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza cirora s-a stabilit valoarea de contract,
si s& actualizeze permanent aceastd listd In funciie de modificérile apirute, in termen de maximum 5
zile lucriitoare de la data operidrii acestora, conform legii;

b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicind fizica si de reabilitare in bazele de
tratament la termenele previzute in contract, pe baza facturii insofite de documente justificative
transmise in format electronic, In formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate §i validate conform normelor, in
limita valorii de contract;

()

k) s deconteze contravaloarea serviciilor numai daci furnizorii de servicii medicale de medicina
fizicd §i de reabilitare in bazele de tratament au in dotare aparatura medicald corespunzitoare pentru
realizarea acestora, in condifiile previzute in norme;

1) s& contracteze servicii medicale, respectiv s& deconteze serviciile medicale efectuate, raportate si
validate, previzute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazi prin tarif pe zi de
tratament, in condiiile stabilite prin norme;

m) sd deconteze serviciile medicale de medicina fizici §i de reabilitare numai pe baza planurilor
eliberate de medicii de medicind fizicd gi de reabilitare aflafi in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de s3ndtate;

n) s& deconteze fumizorilor de servicii medicale de medicing fizica §i de reabilitare In bazele de
tratament, cu care au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale de medicind fizicd si de
reabilitare, contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor, in condifiile respectiri
prevederilor art. 45 alin, (2).”

40. Alincatul (1) al articolului 45 din anexa nr, 2 se modifica §i va avea urmiitorul cuprins:

*(1) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de medicina fizicd si de reabilitare in
bazele de tratament incheie un singur contract cu casa de asigurdiri de sinitate in a clrei razi
administrativ-teritoriala 1§i are sediul lucrativ, filiale sau puncte de lucru inregistrate si autorizate
furnizorul de servicii medicale sau cu CASAOPSNAJ.”

41. Prima tezd a alineatului (2) al articolului 45 din anexa nr. 2 se modifici §i va avea
urmitorul euprins:

*(2) Casele de asiguriri de siinitate deconteazi furnizorilor de servicii de medicind fizica si de
reabilitare in bazele de tratament cu care au incheiat contracte contravaloarea serviciilor medicale
acordate asiguratilor, astfel:”

42. Alineatele (3) - (5) ale articolului 45 din anexa nr. 2 se abrogi.

43. Articolul 46 din anexa nr. 2 se modifici §i va avea urmitorul cuprins:
» Art, 46 - Servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de fratament se acordi in
condifiile previzute in norme”,

44, Articolul 47 din anexa nr, 2 se abroga.

45. Articolul 48 din anexa nr. 2 se modificd si vor avea urmiitorul cuprins:

“ART. 48 (1) Baza de tratament isi stabileste programul de activitate zilnic, astfel incit s asigure
accesul asiguratilor pe o duratd de minimum 35 de ore pe sptiména si minimum 5 zile pe siptiméni,
repartizarea acestuia pe zile fiind stabiliti prin negociere cu casele de asiguriiri de sinitate.



(2) In situatia in care programul nu acoper volumul de servicii medicale necesare, se intocmesc
liste de prioritate pentru serviciile programabile.”

46. Alineatele (1) gi (2) 2le articolului 49 din anexa nr. 2 se modifici §i vor aves urmiitorul
cuprins:

“ART. 49 (1) La stabilirea sumei contractate de un furnizor de servicii medicale de medicina fizica si
de reabilitare din baza de tratament cu casa de asiguréri de sindtate se au in vedere numirul de zile de
tratament, respectiv tariful pe zi de tratament. Suma contractatd se stabileste conform normelor si se
defalcs pe trimestre i luni, {indndu-se cont si de activitatea specificd sezonierd.

(2) Modalitatea de platd a furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de
medicini fizica §i de reabilitare din baza de tratament este tariful pe zi de tratament, exprimat in lei.”

47. Articolul 50 din anexa nr. 2 se modifica §i va avea urméitorul cuprins:

» Art. 50. - Casele de asigurfri de sinitate deconteazi serviciile medicale de medicini fizica si de
reabilitare in bazele de tratament, in conditiile stabilite prin norme, numai pe baza planurilor cliberate
de medicii de medicini fizica si de reabilitare aflafi In relafie contractuald cu casele de asiguriiri de
sinitate;”

48. Alineatele (1) si (2) ale articolului 51 din anexa nr. 2 se modificd i vor avea urmitorul
cuprins:

“(1) Casele de asiguriri de séndtate au obligatia s& deconteze lunar, in termen de maximum 20 de
zile calendaristice de la incheierea fieciirei luni, contravaloarea serviciilor medicale de medicina fizica
si de reabilitare in bazele de tratament, furnizate in luna anterioard, potrivit contractelor incheiate intre
furnizorii de servicii medicale ambulatorii de medicind fizica si de reabilitare in bazele de tratament si
casele de asiguriri de sinitate, pe baza documentelor prezentate de furnizori pani la termenul previzut
in contractul de furnizare de servicii medicale.

(2) Furnizorii de servicii medicale de medicind fizicd i de reabilitare In bazele de tratament
incaseazd de la asigurafi suma corespunziitoare coplitii pentru serviciile de medicina fizica si de
reabilitare - serii de proceduri din pachetul de servicii de bazi de care au beneficiat asiguratii, pe seria
de proceduri; nivelul minim al copléii este de 5 lei pe seria de proceduri, iar nivelul maxim este de 10
lei pe seria de proceduri. Valoarea coplitii este stabilitéd de fiecare furnizor pe bazi de criterii proprii”.

49. Articolul 52 din anexa nr. 2 se modifici §i vor avea urmitorul cuprins:

“ART. 52 (1) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive
imputabile furnizorului, a programului de lucru previzut In contract, se aplici urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor de medicing fizicd §i de
reabilitare in bazele de tratament aferente lunii in care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre
aceste situatli;

b) la a doua constatare se diminueazii cu 10% contravaloarea serviciilor de medicind fizica si de
reabilitare in bazele de tratament aferente lunii in care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre
aceste situatii.

(2) In cazul in care se constatd nerespectarea obligagiilor previzute la art. 42 lit, a), ¢), d), g), k), 1), @
si {) se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se va diminua cu 3% contravaloarea serviciilor de medicini fizica si de
reabilitare in bazele de fratament aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situafii;

¢) la a treia constatare se va diminua cu 5% contravaloarea serviciilor de medicind fizica si de
reabilitare in bazele de tratament aferente lunii in care s-au Inregistrat aceste situafii;

(3) In cazul in care in derularea contractului se constata de citre structurile de control ale caselor de
asigurdri de sinitate/Casei Najionale de Asigurdri de Sanitate, precum si de alte organe competente
nerespectarea obligatiei prevazute la art. 42 lit. o) si/sau serviciile raportate conform contractului in
vederea decontérii acestora nu au fost efectuate, se recupereazi contravaloarea acestor servicii §i se
diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor de medicind fizicd §i de reabilitare in bazele de
tratament aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii



(4) In cazul in care in derularea contractului se constat nerespectarea obligatiilor prevazute la art.
42 lit. f), h) si n) se aplici urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 5% valoarea lunard de contract, pentru luna in care s-a
produs aceastd situatic;

¢) la a treia constatare se diminueazi cu 10% valoarea lunar3 de contract, pentru luna in care s-a
produs aceastd situatie.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) — (4) pentru furnizorii de servicii medicale care
sunt in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sinitate se face prin plata directd sau executare silitd
efectuatd potrivit legii In temeiul unui tithy executoriy, in situatia in care recuperarea nu se face prin
platd directd. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a wnor actiuni de control,
casa de asiguriiri de sinitate notifici furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaz a fi recuperats; furnizorul de servicii medicale are
dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificrii cu confirmare de
primire si conteste notificarea. Solufionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile
lucritoare. In situatia in care casa de asipurdri de siinitate respinge motivat contestatia furnizorului de
servicii medicale, aduce la cunostinja fumizorului de servicii medicale faptul c& in termen de
maximum 10 zile lucriitoare de la data primirii rdspunsului la contestafie, suma se recupereazd prin
plata directs. In situagia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereazi prin
executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor aciiuni de control, suma se
recupereazé in termen de maximum 10 zile lucriitoare de la data notificérii furnizorului de servicii
medicale, prin platd directd. in situafia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se
recupereazi prin executare silith efectuatd potrivit legii In temeiul unui titlu executoriu.

(6) Pentru cazurile previzute la alin, (1) - (4), casele de asigurdri de sénétate {in evidenta distinct pe
fiecare fumnizor, dupd caz.”

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin platd directd sau executare
silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in
relaie contractuald cu casa de asiguriri de siinitate.

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sinitate in conditiile alin. (1) - (4) se utilizeazi
conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinafie”,

50. Prima tezdi a alineatului (1) al arficolului 53 din anexa nr. 2 se modificd i va avea
urmétorul cuprins:

“(1) Contractul de furnizare de servicii medicale de medicing fizicd si de reabilitare in bazele de
tratament se suspenda cu data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:”

51. Litera f) de la alineatul (1) al articolului 53 din anexa nr. 2 se modifici §i va avea urmiétor
cuprins:

“f) la solicitarea furnizorului, pentru o perioadd de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in
situatii care determing imposibilitatea desfasuriirii activitatii furnizorului.”

52. Prima teza a articolului 54 din anexa nr, 2 se modific si va avea urmitorul cuprins:

“ Art. 54, Contractul de furnizare de servicii medicale de medicin fizici §i de reabilitare in bazele
de tratament se reziliazi de plin drept, printr-o notificare scrisi a caselor de asiguriiri de sindtate, Tn
termen de maximum 3 zile calendaristice de la data aprobirii acestei misuri, ca urmare a constatirii
urmitoarelor situatii: (...)"

33. Literele ¢) si g) ale articolului 54 din anexa nr. 2 se modifici i vor avea urmitorul cuprins:

“e} la a doua constatare a faptului c# serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii
acestora nu au fost effectuate, cu exceptia situafiilor in care vina este exclusiv a personalului medico —
sanitar, caz in care contractul se modificd prin excluderea acestora, cu recuperarea contravalorii acestor
servicii;”

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



g) dac se constatd nerespectarea programului de lucru previzut in contractul cu casa de asiguriri de
sinitate prin lipsa nejustificatd a medicului/personalului medico-sanitar timp de 3 zile consecutive.”

54. Litera h) a articolului 54 din anexa nr. 2 se abrogi.

55. Prima tezi a articolului 55 din anexa nr. 2 se modifici §i va avea urmitorul cuprins:
.» Art. 55 Contractul de furnizare de servicii medicale de medicina fizic# §i de reabilitare In baza de
tratament inceteazi la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:"

56. Litera k) a articolului 59 din anexa 2, se modifici §i va avea urmiitorul cuprins:
k) si utilizeze platforma informaticii din asigurdrile de s#indtate §i s& asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatici sau sistemul informatic folosit trebuie sa fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurdrile de sfndtate, s respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

57. Alineatele (8) st (10) ale articelului 72 din anexa 2, se modificd §i vor avea urmitorul
cuprins:

»(8) Fiecare medic de specialitate din specialitatile paraclinice care acordd servicii medicale de
specialitate intr-o unitate sanitard din ambulatoriul de specialitate dintre cele prevézute la art. 71 alin.
(2) 1si desfagoard activitatea in baza unui singur contract incheiat cu casa de asigurari de sinitate, cu
posibilitatea de a-gi majora programul de activitate in conditiile previzute la alin. (10).

Exceptie fac medicii de specialitate cu integrare clinici intr-un spital aflat in relajie contractuali cu
o cas# de asiguriiri de sinitate, care pot desfiigura activitate in afara programului de lucru din spital,
inclusiv ambulatoriul integrat al spitalului, intr-un cabinet organizat conform prevederilor Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998, republicat, cu modificarile si completérile ulterioare, astfel incdt intreaga
activitate desfisurati in relatie cu casa de asigurari de sinitate si respecte legislajia muncii, in sensul
prezentului contract-cadru, prin medicii de specialitate cu integrare clinici Intr-un spital se intelege
personalul didactic din invijiméintu! superior medical care are integrare clinicd in sectiile
clinice/ambulatoriul de specialitate al(e) unitaii sanitare cu paturi.

(10) In situafia in care necesarul de servicii medicale presupune prelungirea programului de lucru,
medicii pot acorda servicii medicale in cadrul unui program majorat cu maximum 17,5 ore pe
siptiménd pentru fiecare medic. In situatia in care programul nu acoperi volumul de servicii medicale
necesare, se intocmesc liste de prioritate pentru serviciile medicale paraclinice.”

58. Litera i) a articolului 74 din anexa 2, se modifica §i va avea urmitorul cuprins:
,i) 53 utilizeze platforma informatici din asigurdrile de sinéitate si si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatica sau sistemul informatic folosit trebuie s fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informaticé din asiguririle de s&nétate, s respecte
specificatiile de interfagare publicate.”

59, Litera h) a alineatului (1) al articolului 86 din anexa 2, se abrogi.

60. La alineatui (2) al articolului 89 din anexa 2, litera b.4) se modificd §i va avea urmitorul
cuprins:

,.b.4) monitorizare si administrare tratament afectiuni care necesitd administrare de medicamente
corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**)1 (**)1p si (**)182, prevazute in Hotirdrea Guvernului nr.
720/2008, republicatd, cu modificirile 5i completarile ulterioare, cu administrare parenterald sub
supraveghere speciald; tariful nu cuprinde medicamentele specifice corespunzétoare DCI-urilor notate
cu (*M)1, ("I si (**)1Q, previzute in HotdrArea Guvernului nr. 720/2008, republicati, cu
maodificarile gi completirile ulterioare;”

61. La alineatul (2) al articolului 89 din anexa 2, dupi litera b.13), se introduce o noud literd,
litera b.14), ca urmitorul cuprins:



“b.14) servicii medicale standardizate acordate in regim de spitalizare de zi care se contacteaza §i in
ambulatoriul de specialitate clinic.”

62. Literele 1) si p) ale alincatului (1) al articolului 92 din anexa 2, se meodifici §i vor avea
urmiitorul cuprins:
»1) sd utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de siiniitate gi si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatici sau sistemul informatic folosit trebuie si fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatici din asiguririle de sinatate, sd respecte
specificatiile de interfatare publicate;
p) s3 informeze medicul de familic al asiguratului ori, dupd caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicald sau bilet de iesire din spital, cu obligajia ca acesta s& contini
explicit toate elementele previzute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si cu
privire la alte informatii referitoare la starea de sinitate a asiguratului; scrisoarea medicali sau biletul
de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data extern#rii, intr-un singur exemplar
care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate,
direct ori prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in
ziua externdrii a recomanddrii de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, ingrijiri
medicale la domiciliu §i ingrijiri paliative la domiciliu, respectiv prin eliberarea de concedii medicale
pentru incapacitate temporar de muncd, in sitvatia In care concluziile examenului medical impun
acest lucru; s elibereze asiguratului ciruia i-au fost acordate servicii pentru care se incaseazd
contribujie personala decontul la externare detaliat referitor la serviciile medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continua acordate in sectii de aculi finantate pe baza sistemului DRG de céitre spitalele
private, pentru rezolvarea cazului, precum gi toate celelalte servicii medicale si/sau nemedicale prestate
asiguratului in perioada cuprinsd Intre comunicarea devizului estimativ §i externarea acestuia, insotit
de documentele fiscale, detaliate conform decontului; ”

63. Litera i) a alineatului (1) de la articolul 107 din anexa 2, se modifici i va avea urmiitorul
cuprins:
»i) s& utilizeze platforma informatici din asigurdrile de sdndtate gi si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informaticd sau sistemul informatic folosit trebuic sa fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asiguririle de sinitate, 53 respecte
specificatiile de interfafare publicate.”

64. Litera i) a articolului 119 din anexa 2, se madific3 §i va avea urmiitorul cuprins:
i) si utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sinatate si sd asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informaticii sau sistemul informatic folosit trebuie s fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatici din asiguririle de s#n#tate, s respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

63. Litera i) a articolului 130 din anexa 2, se modifici si va avea urmitorul cuprins:
»i) sd utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sdndtate si sa asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatica sau sistemul informatic folosit trebuie s fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asiguririle de sinitate, s& respecte
specificafiile de interfatare publicate.”

66. Litera j) a articolului 141 din anexa 2, se modifici §i va avea urmitorul cuprins:
) si utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sinftate §i si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicafia informatici sau sistemul informatic folosit trebuie sa fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatici din asiguririle de sanitate, si respecte
specificatiile de interfatare publicate.”



67. Litera j) a articoluiui 164 din ancxa 2, se modifica §i va avea urmitorul cuprins:
i) s utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de sandtate gi si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicajia informatici sau sistemul informatic folosit trebuie sa fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatici din asiguririle de siniitate, s respecte
specificafiile de interfatare publicate.”

68. Litera b) a articolului 185 se abrogi.

69. Litera g) a articolului 185 se modifica si va avea urmitoral cuprins:
»E) 54 utilizeze platforma informatici din asigurdrile de sinitate si s# asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor.”

70. Dupa alineatul (2) al articolului 193 se introduce un nou alineat, alineatul (2°1) cu
urmiitorul cuprins:

“(2*1) Pentru fiecare lund, casele de asigurdri de sindtate pot efectua péni la data de 25,
decontarea activitii{ii desfagurate In perioada 1 - 15 a lunii, raportatd §i validatii in PIAS, pe baza
facturii §i a documentelor justificative depuse péna la data prevazutd in contractul de furnizare de
servicii medicale, medicamente si dispozitive asistive.

Decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor asistive, aferente lunii
decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie pentru serviciile medicale,
medicamentele si dispozitivele asistive acordate si facturate pini la data previizutd in documentele
justificative depuse In vederea decontérii, urménd ca diferenja reprezentind servicii medicale
medicamente si dispozitive agistive acordate sa se deconteze in luna ianuarie a anului urmétor.”

71. Alineatul (4) al articolului 193, se abrogi.

72. In tot cuprinsul actului normativ, sintagma "dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive” se inlocuiegte cu sintagma "dispozitive medicale".

ART. I
Prevederile cuprinse la art. I din prezenta Hotlirdre a Guvernului intrd in vigoare la data de 1 aprilie
2022,
PRIM-MINISTRU

Nicolae-Ionel CIUCA



