NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titiul prezentului act normativ
HOTARARE
pentru meodificarea si completarea Hotiririi Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea

programelor nationale de sanatate

Secfiuneaa 2 -a

Motivul emiterii actului normativ

2.1.Sursa proiectului de act normativ:

In domeniul programelor de sinitate publicd finanjate din bugetul Ministerului Sandtatii se are in

vedere realizarea unor interventii strategice necesare pentru punerea in aplicare a obiectivelor

strategice din domeniul sdnatatii publice care sunt cuprinse in Strategia Nafionala de Sapatate 2023

2030, adoptatd prin Hotdrarea Guvemului nr. 1004/2023, in cuprinsul Legii nr. 293/2022 pentru

prevenirea si combaterea cancerului, cu modificirile si completérile ultcrioare §i a prevederilor OUG

nr. 147/2024 privind infiintarea, organizarea si funciionarea Agentiei Nationale pentru Politici §i
Coordonare in Domeniul Drogurilor si al Adictiilor, a centrelor de sanatate mintald si pentru prevenirea

adictiilor, precum $i pentru modificarea unor acte normative.

In domeniul programelor de sindtate curative se are in vederc necesitatea asigurdrii accesulwi

bolnavilor la servicii de ingrijiri paliative decontate din bugetul FNUASS in cadrul Programului

national de ingrijiri paliative.

2.2 Descrierea situatiei actuale

in prezent, derularea programelor nationale de sanatate sc realizeaza in conformitate cu

prevederile:
- Titlului I ,,Programele nationale de sindtate™ din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul

sanatatii, republicatd, cu modificirile si completarile ulterioare;
- Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sinitate, cu

maodificirle si completinle vlterioare;

- Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publice, aprobate prin Ordinul

ministrului sAnatitii nr. 964/2022, cu modificinle si completarile ulterioare;




T Normmelor tchnice de realizare a programelor nationale de sdndtate curative, aprobate prin '

Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurani de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile s

completarile ulterioare.

Programele nationale de sinitate publica:

- reprezinti cadrul implementdrii obiectivelor politicii §i strategiei sanitifii publice de catre Ministerul

Sanatatii, ca autoritate centrald a domeniului de sinétate publicé;
- se adreseaza principalelor domenii de interventie ale sanatafii publice si rispund prioritatilor
nationale identificate prin Strategia najionald de sandtate 2023 — 2030, aprobate prin HG 423/2022, cu

modificarile si completirile ulterioare;

- au acoperire nationald fiind implementate de structuri publice din subordinea MS: INSP, DSP, ANT,

RNCSH, precurn si de furnizorii de servicii medicale, publici sau privafi, cu statut de unitdti sanitare
reprezentatl prin: cabinete de medicind de familie, structuri ambulatorii, spitale;

- constituie instrumentul financiar prin intermediul caruia sunt asigurate fondurile necesare pentru
finantarea unor cheltuieli care, in anul 2026, vor fi structurate in cadrul unui numdir de 13 programe

nationale de sindtate publica avind o structurd complexd, grupata in subprograme gi interventii de

sAnitate,;
Astfel, in cadrul programelor nationale de sanatate publicd finantate din bugetul Ministerului

Sanpitatii este reglementata derularea a 13 programe.

in cadrul Programului national de prevenire, supraveghere i control al infectiei HIV/SIDA

se realizeazi: testarea rapida / ELISA pentru depistarea persoanelor infectate HIV, asigurarea, in spital

si in ambulatoriu, a tratamentului bolnavilor cu infectie HIV/SIDA, precum §i a tratamentelor necesare

profilaxiei postexpuncre.
Programului nafional de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra sénatétii publice

care are drept obiectiv ,,cresterea accesului populatiei la programe de screening organizate pe baze

populationale pentru boli cronice cu tmpact asupra sanata(ii publice”. In anul 2024 nu au fost alocate

fonduri pentru implementarea acestu program deoarece, conform prevederilor HG nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicil §1 a Contractului-cadru care reglementeaza condifiile acordani
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, In cadrul sistemului de asiguran
de sandtate, cu modificarile si completinle ulterioare si Ordinului ministrului sanitafil si

uriri de Sanitate nr. 1857/441/2023 privind aprobarea

sociale

presedintelului Casel Nationale de Asig

Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvermnului nir. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor
de servicii i a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistenfei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sindtate, cu

modificarile si completarile ulterioare, serviciile medicale dedicate screening-ului, diagnosticului

precoce §i tratamentului unor boli cronice cu impact asupra sanitafii publice au fost incluse in pachetele

de servicii minimale si de baza in asistenta medicald incepand cu data de 01.07.2024.




De asemenea, in cadrul programelor nationale de sanatate publicd finanfate din bugetul
Ministerului Sanatatii este inclus si Programul national de sanétate mintala si profilaxie in patologia
psihiatrici. Din bugetul acestui program, in anul 2024 s-a asigurat finantarea pentru realizarea
activitatilor de terapie ocupationald de catre bolnavii cu tulburdri de sindtate mintald internafi in
structurile de psihiatrie ale unit{ilor sanitare, in vederea favorizari masurilor de reinsertie sociald §i
profesionala a acestora.

Totodata, in anul 2024 din bugetul Ministerului Sanatafit alocat implementarii programelor
nationale de sdnitate public s-au asigurat si fondurile necesare pentru implementarea Subprogramului
de fertilizare in vitro i embriotransfer, parte integranta a Programului national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umand, subprogram in cadrul caruia au fost finanfate procedurile de
fertilizare in vitro si embriotransfer efectuate de cuplurile eligibile.

in Iuna noiembrie 2022, Parlamentul Roméniei a adoptat Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea §i
combaterea cancerului, prin care 2 fost aprobat Pianul national de prevenire i combatere a canceruiui
in Romania (PNPCC). Actul normativ consacra PNPCC drept principalul document de politica publicd
ce fundamenteaz, la nivel national, masurile de prevenire §i combatere a cancerului, cu impiementare
in perioada 2023-2030. Totodatd, legea instituic obligatia tuturor autoritfilor administratiei publice
centrale si locale, precum si a persoanelor fizice i juridice, de a duce la indeplinire obiectivele si
midsurile previzute in plan.

De asemenea, in conformitate cu prevederile art. 4 din Legea nr. 293 /2022, cu modificérile $i

completirile ulterioare, in cuprinsul PNPCC sunt reglementate serviciile de naturd medicald, sociald

si de sustinere psthologici, respectiv:
a) servicii medicale de prevenire, diagnostic §i tratament al cancerului;
b) servicii de ingrijire, inclusiv ingrijiri paliative;
¢) servicii de psihooncologie, onconutrifie $i oncofertilitate;
d) servicii sociale si indemnizatii funare de hrana.
Astfel, in mod explicit, cadrul legal include serviciile de ingrijiri paliative ca parte esentiald a

interventiilor destinate pacientilor oncologici.
PNPCC este structurat pe obiective generale si obiective specifice. in cadrul Sectivnii I -
..Obiective generale”, la lit. D - LIngrijirea”, pet. 1 —, Paliatia”™, sunt prezentate:

e Situatia actuald, unde se mentioneazd ¢ prin Ordinul ministrului sandtatii nr. 253/2018
pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare $i autorizare a serviciilor de
ingrijiri paliative a fost reglementat modul de organizare si functionare a serviciilor de
ingrijiti paliative, precum si faptul ¢ Romdnia se confrunti cu un deficit major de servicii
si specialisti in domeniul paliatiei;

e Obiectivele, respectiv cresterea accesului pacientilor oncologici la servicii de ingrijin

paliative $i congtientizarea nevoii de astfel de servicil;




e Masurile, care vizeaza implementarea Programului national de fngrijiri paliative in unitati

cu paturi, in ambulatoriv si la domiciliu; dezvoltarea serviciilor de paliatie de baza §i

specializate; implementarea planului national de paliatic si a celor 8 centre-pilot prevazute

in cadrul protectului PAL-PLAN; revizuirea legislatiei in domeniu §i adaptarea acesteia Ia

resursele existente; derularea de campanii de informare si consiliere a pacientilor si
apartindtorilor.

in acest context, in cadrul proiectul european PAL-PLAN a fost elaborat Programul nafional de

ingrijiri paliative, structurat in 4 subprograme, care este parte integranta a planului national de ingrijin

paliative elaborat in acelagt proiect. Acest Program national de Ingrijiri paliative se adreseazd atit

pacientilor oncologici si celor neoncologici (bolnavi cu anumite afectiuni cronice aflagi in stadii

avansate de boala).
Avand In vedere i ingrijirile paliative sunt reglementate expres prin Legea nr. 293/2022, cu
modificarile si completdrile ulterioare, se impune includerea Programului national de Ingrijirt paliative

in structura programelor nationale de sinafate curative derulate de Casa Nationald de Asigurdri de

S#ndtate, in vederea implementirii dispozitiilor acestei legi.
in prezent, asiguratii beneficiaza de ingrijiri paliative acordate la domiciliy, in ambulatoriul clinic
de specialitate, respectiv in regim de spitalizare de zi §i continud, din pachetul de servicii de baza
reglementat la anexa nr. 1 din Hotararea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazi condifiile acordarii asistentel medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sandtate, cu

modificarile si completariie ulterioare.
Raportat la mortalitatea inregistrata in datele statistice pentru anul 2019, atét pentru afectiunile

oncologice cit si pentru afectiunile non-oncologice, respectiv 50.293 afectiuni oncologice si 134.847

afectiuni non-oncologice, corelat cu situatia existentd din punct de vedere al infrastructurii in paliatie

(spitale, ambulatorii, ingrijiri paliative la domiciliu putin dezvoltate) cu potential de dezvoltare gradata
la nivel national raportat st la resursa umand de specialitate in ingrijiri paliative, pentru anul 2025 s-a
estimat ¢i doar un procent de 20%, respectiv aprox. 37.000 pacienti din totalul de 180.000 ar putea
accesa servicii de ingrijiri paliative la domiciliu §i ambulatorin. De asemenea s-a estimat cé pentru
serviciile de ingrijiri paliative acordate in regim de spitalizare de zi doar un procent de 50% din cel
37.000 de pacienti, respectiv 18.000, vor accesa acest tip de serviciu, releaua nationald nefiind

dezvoltatd uniform si suficient pentru a acoperi nevoia de astfel de servicii.

2.3. Schimbdéri preconizate

Prin modificirile propuse in structura programelor nationale de sinatate publica finantate din

bugetul Ministerului SAnatatii se reglementeaza:
- reformularea obiectivelor Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei

HIV/SIDA ca urmare a includerii unei activitati noi referitoare la asigurarea profilaxiei pre-expunere




E

(PrEP) pentru persoancle neinfectate, dar cu risc de expunere in cadrul Programului national de |
prevenire, supraveghere §i control al infectiei HIV/SIDA
. crearea cadrului legislativ pentru implementarea in cadru) Programului naional de sdnatate mintal
si profilaxie in patologia psihiatricd a doud obiective noi dupd cum urmeaza:
e asigurarea accesului persoanelor la testarea rapida a prezentei metabolitilor de substanfe
psihotrope, psihoactive, narcotice sau stupefiante in urind in vederea identificérii precoce a

consumului de droguri;

o asigurarea accesului copiilor cu vérsta sub 18 ani la testare psihologicd pentru evaluarea

dezvoltarii cognitive, emotionale §i comportamentaie in vederea acordirii ingrijirilor medicale
preventive adecvate.

Prin includerea celor doui obiective sus mentionate in Programul national de sanatate mintald
si profilaxie in patologia psihiatricd se are in vedere realizarea unor interventii strategice necesare
pentru punerea in aplicare a prevederilor OUG nr. 147/2024 privind infiinfarea, organizarea $i
functionarea Agentiei Nationale pentru Politici si Coordonare in Domeniul Drogurilor si al Adictiilor,
a centrelor de sinitate mintald si pentru prevenirea adictiilor, precum si pentru modificarea unor acte
normative.

- incetarea implementdrii Subprogramului de fertilizare in vitro si embriotransfer in conditiile
continufirii finantdni din bugetul de stat, prin bugetu] Ministerului Muncii, Familiei, Tincretului i
Solidarititii Sociale a Programului social de interes naional de sustinere a cuplurilor si a persoanelor
singure pentru cresterea natalitatii, aprobat prin HG nr. 1 103/2022, cu modificirile ulterioare §i
Ordinului Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale si Ministerului Familiei, Tineretului i Egalitafii
de Sanse nr. 2155/20.917/2022 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului
social de interes natjional de sustinere a cuplurilor §i 2 persoanelor singure, pentru cregterca natalitani,
cu modificrile si completirile ulterioare.

- incetarea implementarii Programului national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarca
nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc, ca urmarea atingerii indicatorilor
propusi 1, recomandarea Comisiei de specialitate endocrinologic a Ministerului Sanatiti.

_crearea cadrului legal pentru implementarea a doud not programe in cadrul programelor nationale de

sdnatate publica:
¢ Programul national de screening organizat pentru boli oncologice cu impact asupra sandtafil
publice al cirui obiectiv este cresterca accesului populatiei la programe de screening organizate
pe baze populajionale pentru cancer de san, col uterin si colorectal,
¢ Programul national de screening neonatal al carui obiectiv este identificarea precoce a nou-
niscutilor cu afectiuni grave, inainte de aparitia simptomelor clinice ireversibile.

Initierea celor 2 programe noi raspunde obiectivelor strategice din domeniul sandtiii publice care sunt

cuprinse in Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030, adoptatd prin Hotérarea Guvernului nr.




1004/2023, in cuprinsul  Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea §i combaterea cancerulu, cu

modificarile si completarile ulterioare §i valorifica rezultatete obtinute in proiectele pilot, finanfate din

fonduri externe nerambursabile si care, in conformitate cu recomandarea Consiliului Europei REC

[2003] privind introducerea screeningurilor populajionale pentru cancer, cu ghidurile europene de

asigurare a calitatii in programele de screening pentru cancer §i cu planul de parcurs al implementari

Planului european de Cancer publicat de C.E in octombrie 2021, se extind la nivel regional §i national

in baza metodologiilor uniforme de implementare, monitorizare $i evaluare.
Crearca cadrului legal adecvat implementdrii unui nou program in cadrul programelor

nationale de sinitate curative, Programul national de ingrjiri paliative care are c2 obiectiv

imbunatatirea calitafii vietii pacientului cu boli cronice progresive in stadii avansate i In stadii

terminale prin: asigurarea serviciilor de ingdjiri paliative la domicili, asigurarea serviciilor

specializate de Ingrijiri paliative in ambulatoriu, asigurarea serviciilor de ingrijiri paliative in regim de

spitalizare de zi; asigurarea serviciilor de ingrijiri paliative de catre echipe mobile dedicate in unitatile

sanitare cu paturi care nut au in structurd paturi de spitalizare de 2i saul sectii/compartimente de ingrijin

paliative.
De asemenea, acest nou program aduce numeroase beneficii ingrijirii pacientilor aflati in stadii
avansate si terminale de boald. Prin diversificarea formelor de Ingrijire $i integrarca celor patru

subprograme, se imbunitateste semnificativ calitatea vietii pacientilor cu boli incurabile, asigurind

acces mai larg si mai echitabil, inclusiv pentru pacientii non-oncologici. Programul permite gestionarea

eficientd a simptomelor in afara spitalelor, reducand interndrile inutile si durata acestora, si oferd

continuitate reald a ingnjirii prin servicii coordonate la domiciliu, in ambulatoriu, in spitalizare de zi

si in spitalele. Introducerea echipelor interdisciplinare asigurd un supott complet — medical, psihologic

si social — att pentru pacienti, cat si pentru familiile $i apartindtorii lor, care primesc resurse si sprijin

pentru a face fatd situatiilor dificile. in contextul imbitranirii populatiei §i al cresterii numarului de

persoane cu boli cronice, implementarea acestui program devine o componentd gsentiald a unui sistem

de sanatate modern, eficient §i profund uman.
Avand in vedere dispozitiile art. 51 alin. (4), din Legea nr. 95/2006, potrivit cdrora ,structura

programelor pationale de sanitate, obiectivele acestora, precum si orice alte conditii sl termene

necesare implementarii si deruldni se aprobd prin hotdrare a Guvernului, 1a propunerea Ministerului

SEnAtAfi”, precum si dispozitiile art. 48 alin. (2) lit. b), ale art. 52 i art. 53 alin. (2) din acceasi lege,

prin proiectul de act normativ s-a previzut, in mod similar si unitar cu celelalte dispozitii care vizeazd

derularea celorlalte programe de séndtate curative, modalitatea de stabilire si derulare a relatitlor

contractuale dintre casele de asigurari de sandtate §i furnizorii de servicii de ingrijiri paliative in cadrul
Programului national de ingrijiri paliative.

Totodatd prin proiectul de act normativ se pun in aplicare dispozitiile legale referitoare la

ingrijirile paliative prevézute in Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea $i combaterea cancerului, cu
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modificirile si completérile ulterioare, precum $i in Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile i

completérile ulterioare.
Furnizori de Ingrijiri paliative pot fi: medicii de familie, furnizorii privati de ingrijiri paliative la
domiciliu, cabinetele medicale individuale din ambulatoriy, spitalele publice si pnvate.

in cadrul programelor nationale de sinitate curative, pot incheia contracte cu casele de asigurdri

de sanitate pentru implementarea acestora, doar furnizorii, care au incheiate contracte conform

prevederilor Hotardrii Guvernulul nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a

Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, 2 medicamentelor §i a

dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificirile si

completirile ulterioare. Medicii de familie, cabinetele medicale individuale din ambulatonu, precum

si spitalele publice si private care oferd, pe fanga ingrijiri paliative, i alte tipun de servicii medicale $i

se afld in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sandtate, In temeiul HG nr. 521/2023, cu

modificirile si completarile ulterioare, pot incheia contracte pentru implementarea Programului

national de ingrijiri paliative.
Furnizorii privati de ingrijiri paliative la domiciliu si cabinetele medicale individuale din
ambulatoriu care oferd exclusiv servicii de ingrijire paliativa nu pot, in forma actuald, incheia contracte

cu casele de asigurdri de sanitate pentru derularea Programului national de ingrijiri paliative, acestia
neindeplinind conditiile. Prin urmare, proiectul de act normativ propune posibilitatea ca furnizoril
edicale individuale din ambulatoriu sd poata

022, cu

privati de ingrijiri paliative la domiciliu §i cabinetele m
intra in relatie contractual cu casele de asigurari de sdnatate in baza dispozitiilor HG nor. 42372

modificarile si completirile ulterjoare, fard a fi conditionati de incheierea unui contract conform HG

nr. 521/2023, aceasta din urmi nefiind necesard.

Programul national de Ingrijiri paliative va fi structurat in 4 subprograme care vor fi detaliate In
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sindtate curative aprobate prin Ordinul
presedintelui CNAS nr. 180/2022, cu modificarile si completirile ulterioare, prin descrierea tipurilor
de servicii de ingrijiri paliative, durata acordérii fiecarui serviciu, costurile pentru fiecare tip de serviciu
de Ingrijiri paliative, criteriile de eligibilitate pe care trebuie sd le indeplineasca furnizorii autorizai

care doresc si intre in relatie contractuala cu o casi de asigurdri de sanatate pentru derularea acestui

program.
in conformitate cu dispozitiile art. 40 alin. (1) lit. b) din Ordinul presedintelui CNAS nr. 180/2022,
cu modificarile §i completarile ulterioare, casele de asigurari de sdndtate au obligatia de a analiza si

monitoriza derularea programelor nationale de sanatate curative, pe baza indicatorilor fizici §i de

eficientd realizati si raportali de unittile de specialitate.
Totodati, potrivit art. 43 din acelasi act normativ, structurile de control ale caselor de asigurdri de

sanitate si ale Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate exercitd controlul asupra deruldrii programelor

nationale de sandtate curative, prin verificarea respectini prevederilor legale si a obligatiilor




contractuale de citre furnizorii aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sandtate, precum
si prin verificarea serviciilor validate si raportate in baza contractelor inchetate.

in acest context, ulterior implementarii Programului national de ingrijici paliative, casele de

asigurdr de sandtate vor asigura monitorizarea derularii acestuia, urméarind accesul pacientilor la

serviciile de ingrijiri paliative aferente fiecarui subprogram, respectarea procedurilor §i a duratei
fiecarui tip de serviciu furnizat, precum si impactul bugetar generat de implementarea programului.
Prin formularea propusa la alin. (7) al art. g s-a urmirit evidentierea serviciilor medicale care s

deconteaza pe bazi de tarif per serviciu din bugetul anumitor programe nationale de séinatate curative.

Serviciile medicale decontate pe bazi de tanf per serviciu din bugetul FNUASS alocat programelor

nationale de sdnitate curative sunt urmitoarele: servicii pentru diagnosticul $i monitorizarea

afectiunilor hematologice maligne, servicii de radioterapie, servicil de testare geneticd pentru tumor

solide maligne, servicii de dozare a hemoglobinei glicozilate HbAlc 1a bolnavii cu diabet zaharat,

servicii de dializa, servicii de Gamma-Knife, servicii de PET-CT.

fn cadrul programelor nationale de sdnatate curative se acorda atét servicii medicale cit si servict
conexe actului medical, iar prin crearea cadrului legal necesar implementdrii Programului national de
ingrijiri paliative, se vor acorda si servicii de ingrijin paliative care in cuprinsul Jor reunesc atat servicii
medicale ct si conexe actului medical. Astfel, pentru a nu exista omisiuni ale serviciilor din structura
programelor najionale de sanatate curative decontate pe baza de tarif din bugetul acestora, in termen
de 30 de zile de la data transmitenii facturii electronice, prin proiectul de act normativ se propune

reformularea art. 9 alin. (2) din BG ar. 423/2022 in sensul cd in aceastd norma serviciile medicale,

serviciile conexe actului medical §i serviciile de ingrijiri paliative din structura programelor nationale
de sandtate curative, decontate din bugetul acestora pe baza de tarif, sunt enunfate sub denumirea
servicii, astfel fiind cuprinse atat serviciile medicale cat si cele conexe actului medical.

Pentru asigurarea tratamentutui bolnavilor cu afectiuni tratate prin radioterapie si dializa s-au creat |
reglementiiri care si permitd continuarea acestor tipud de terapi bolnavilor, fira intreruperi
determinate de reorganizarea furnizorilor de servicii medicale.

fncepand cu data intrdrii in vigoare a proiectului de hotéréare de guvern, respectiv cu Ol iulie
2026, pacientii pot beneficia de servicii de depistare precoce activa a cancerului de col uterin, a
cancerulul de sén si, respectiv, a cancerulul colorectal in cadrul programelor nationale de sandtate

publics, dacd nu beneficiazd de servicii de depistare precoce activa a cancerului de col uterin, a

cancerului de sén i, respectiv, a cancerului colorectal din pachetul de servicii de baza si pachetul de

servicii minimal reglementat la anexa nr. | din Hotararea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea
pachetelor de servicil 51 a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordani asistentei

medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdn sociale de

sindtate, cu modificdrile §i completarile ulterioare.




De asemenea pacientii pot beneficia de ingrijiri paliative acordate la domiciliu, in ambulatoriul de
specialitate si/sau in regim de spitalizare de zi din pachetul de servicii de bazd reglementat la anexa nr.
i din Hotardrea Guvernului nr. 521/2023, cu modificinile si completérile ulterioare, dacd nu
beneficiazi de ingrijiri paliative la domiciliu, in ambulatoriul de specialitate, respectiv in regim de

spitalizare de zi acordate in cadrul acestui nou program de sanatate curativ.

2.4.  Alte informafii -

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al actului normativ

3.1. Descrierca generald a beneficiilor §i costurilor estimate ¢a urmare a intrdrii In vigoare a actului
normativ

Beneficiul adoptarii prezentului act normativ este reprezentat de crearea cadrului legal adecvat
implementdrii unui nou program in cadrul programelor nafionale de sinitate curative pentru sustinerea
cheltuielilor cu serviciile de ingrijiri paliative, precum $i pentru realizarea unor interventii strategice
necesare pentru punerea in aplicare obiectivelor strategice din domeniul sdndtatii publice care sunt
cuprinse in Strategia Nationala de Sandtate 2023--2030, adoptati prin Hotararea Guvernului nr.
1004/2023, in cuprinsul Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului, cu
modificirile si completarile ulterioare si a prevederilor OUG nr. 147/2024 privind infiinfarea,
organizarea §i funcfionarea Agentiei Nationale pentru Politici si Coordonare in Domeniul Drogurilor

si al Adictiilor, a centrelor de sanatate mintald §i pentru prevenirea adictiilor, precum si pentru

modificarea unor acte normative.

3.2. Impactul social

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.3. Impactul asupra drepturilor §i hibertagilor fundamentale ale omului

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.4. Impact macro-econormic

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.4.1. I[mpactul asupra economiei §i asupra principalilor indicatori macroeconomici

Prezentul act normativ nu se referi 1a acest subiect.

3.4.2. Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat:

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.5. Impact asupra mediului de afaceri

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.6. Impact asupra mediului inconjurétor

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.7. Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovrii §i digitalizarii

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.




3.8. Evaluarea costurilor §i beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.9. Alte informatii - Nu sunt

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,

atit pe termen scurt, pentru anul curent, cAt si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu

privire la cheltuieli i venituri

- in mii lei (RON) -
Indicatoni Anul curent | Urmdtorii patru | Media pe
ani cinci ani
1 2 |3 4 51 6 7

4.1 Modificad ale veniturilor bugetare, plus/minus,
din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asiguriirilor sociale de stat:

(i) contribuiii de asigurari

d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura

acestora)
4.2. Modificiri  ale  cheltuielilor ~ bugetare,

plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(i} cheltuieli de personal
(i1} bunuri §i servicii
¢) bugetul asigurérilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal

(i) bunuri §i servicit

d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura

| acestora)
H

4.3. Impact financiar, plus/minus, din care:




a) buget de stat
b) bugete locale

4.4. Propuneri pentru acoperirea cregterti

cheltuielilor bugetare

4.5, Propuneri pentru a compensa reducerea

veniturilor bugetare

4.6. Calcule detaliate privind fundamentarea

modificirilor veniturilor gi/sau cheltuielilor bugetare

4.7. Prezentarea, in cazul actelor normative a caror adoptare atrage majorarea cheltuielilor bugetare,

a urmétoarelor documente:

a) fisa financiard prevdzutd la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, Insofita de ipotezele si metodologia de calcul utilizatd;

b) declaratie conform cireia majorarea de cheltuiala respectivi este compatibila cu obiectivele

si prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetari, cu legea bugetard anuald si cu

plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara;

4.8 Alte informatii :
fn domeniul programelor nationale de sanatate publicd, impactul financiar al masurile propuse

asupra bugetului consolidat este inclus in proiectia bugetara pentru programele nafionale de sindtate

publici pentru anul 2026.

- Pentru implementarea §i derularea Programului national de ingrijir paliative, din cadrul

programelor nationale de sanatatc curative, au fost estimate ca fiind necesare credite bugetare §i de
angajament in valoarea de 70.120 mii lei. Impactul financiar al masurilor propuse asupra bugetulut

consolidat este inclus in proiectia bugetard pentru programele nationale de sandtate curative pentru

anul 2026.

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului actului normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor actului normativ
- Hotardrea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractufui-cadru
care reglementeazii conditiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor

medicale, in cadrul sistemului de asigurdn sociale de sinitate — se modifica,

- Ordinul ministrului sandtdtii si al presedintelui Casei Nagionale de Asigurari de Sandtate nr.

1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr.

521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza condifiile




acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de

asigurir sociale de sindtate - se modificd;

- Ordinul presedintelui CNAS nr. 180/2022 pentru aprobarea Normeclor tehnice de realizare a

programelor nationale de sanatate curative, cu modificarile si completirile ulterioare — s¢ modifica st

se completeaza,
- Ordinul presedintelui CNAS nr. 234/2022 pentru aprobarea machetclor de raportare fird regim

special a indicatorilor specifici §1 2 Metodologiei transmiterii  rapoartelor aferente

programelor/subprograruelor nafionale de sdnatate curative — se modificd §i sc completeazd;
. Ordinul ministrului sinatatii nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a

programelor nationale de sanatate publice, cu modificarile si completdrile ulterioare — s¢ modifica si

se completeazi,
-Ordinul ministrului sanatatii nr. 2208/2022 pentru aprobarea machetelor de raportare fard regim

special pentru raportarea indicatorilor specifici programelor/subprogramelor najionale de sdnitate

publica, cu modificirile si completarile ulterioare — s¢ modifici si se completeaza.

5.2. Impactul asupra legislatiei in domeniul achizifiilor publice

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

5.3.Conformitatea actului normativ cu legislatia UE (in cazul actelor ce transpun sau asigurd aplicarea
‘unor prevederi de drept UE).

5.3.1. Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2. Misuri normative necesare aplicirii actelor legislative UE

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

5 4. Hotarar ale Curiii de Justifie a Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5.5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5.6. Alte informatii - Nu sunt.

Sectiunea a 6-a

Consultirile efectuate in vederea elaboririi actului normatiy

6.1. Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative.

Nu este cazul.

6.2. Informatii privind procesul de consullare cu organizafii neguvernamentale,

institute de

cercetare §i alte organisme implicate

Nu este cazul.

6.3. Informatii despre consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale -




In conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr. 635/2022 privind procedura de consultare a

structurilor asociative ale autoritafilor administratiei publice locale la elaborarca proiectelor de acte

normative, prin adresa nr. AFR13933/22.12.2025, au fost consultate structurile asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale; prin adresa nr. 86/08.01.2026 UNCJR a comunicat ca nu are

observatii fata de proiectul de act normativ.

6.4. Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin acte

normative - Nu este cazul.

6.5. Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ — este necesar

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

| ¢) Consiliul Economic §i Social -este necesar
d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6.6. Alte informatii

Sectiunea a 7-a
Activitifi de informare publici privind elaborarea

si implementarea actului pormativ

7.1. Informarea socictitii civile cu privire la necesitatea elaborarii proiectului de act normativ

S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publicé,

republicata.

Proiectul de act normativ a fost publicat in transparen{d decizionald, pe pagina de intemnet a

Ministerului Sanatatii la data de 22.12.2025

7.2. Informarea societdiii civile cu privire la eventualul impact asupra mediulni in urma implementirii
actului normativ, precum si efectele asupra sandtatii si securititii cetdjenilor sau diversita{ii biologice

Informarea societaii civile s-a realizat in perioada consultarilor publice.

Sectiunea a 8-a

Misuri privind implementarea, monitorizarea s evaluarea actului normativ

8.1, Masurile de punere in aplicare a actului normativ

Prezentul act normativ se implementeaza de catre Ministerul Stnata(ii si Casa Nationald de Asigurdn

de Sianatate, dupa caz.

8.2. Alte informatii - Nu sunt.




Fati de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Hotardre a Guvernului pentru modificarca
si completarea Hotarani G)wegmlui nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nafionale de

sdnétate.
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HOTARARE 4
pentru modificarea 5i completarea Hotiririi Guvernului ar. 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sindtate

Tn temeiu] art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd,
Guvernul Romdniei adoptd prezenta hotiirire.

Art. I
Hotarirea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor n
ationale de s@ndtate, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 305 din 30 martie

2022, cu modificarile i completirile ulterioare, se modifica si se completeaza dupi cum wrmeaza:

1. La articolul 1, alineatul (1), se modifici $i va avea urmitorul cuprins:
(1) Se aprobi programele nafionale de sanatate publici derulate §i finaniate din bugetul
Sanatatii:

a) Programul national de vaccinare;

b) Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;

c) Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiel HIV/SIDA;

d) Programul national de prevenire, supraveghere §i control al tuberculozei,;

¢) Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viafa §i munca;

£} Programul national de securitate transfuzionald;

g) Programul nafional de screening organizat pentru
publice;

h) Programul national de s3nitate mintald §i profilaxic in patologia psihiatric;

i) Programul najional de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umang,

j} Programul national de screening neonatal;

k) Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;

1) Programul national de evaluare i promovare a sAndtatii si educatie pentru sanatate;

m) Programul national de sindtate a femeil s1 copilutui;”

Ministerul

beli oncologice cu impact asupra s3nataii

2. La articolul 1, alineatul (2), dupi litera p) se introdice o moud literd, lit. ), cu urmitorul

cuprins:
,»q) Programul national de ingrijiri paliative.”

3, La articolul 3, alineatul (2), dupd litera d) se introduc doua noi litere, lit. e) si ), cu
urmitorul cuprins:

.€) cabinete de medicind de familie, inclusiv cabinete medicale care functioneaza in structura sau in
coordonarea unor unitili sanitare apartindnd ministerelor §i institugiilor centrale cu rejea sanitara

proprie, previzute la art. 52 alin.(2) fit. f) din Legea 95/2006, republicatd, cu modificarile 1

completarile ullerioare;
f) fumizori privali de servicii de Ingrijiri paliative specializ
Legea 95/2006, republicatd, cu modificarile si completartle ulterioare;

ate previzuii la art. 52 alin.(2) lit. g) din



4, La articolul 4, dupd alineatul (6) se introduce un nou alineat, alin. (7) cu urmitorul
cuprins:

(7) Prin exceptie de la prevederile alin. (4), pentru implementarea Programului national de ingrjiri
paliative, casele de asigur@ri de sanatate pot incheia contracte cu furnizorii privati de servicii de
ingrijiri paliative care sunt autorizali §i evaluati sau autorizali §i fac dovada acreditarii/inscrierii in

procesul de acreditare, dupd caz.

5. La articolul 5, alineatul (5) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

(5) Directiile de sinfitate publici sau casele de asiguriiri de sindtate pot stabili, pnn act
administrativ al conductorului institutiei, $i alte termenc de contractare decat cele previzute la alin.
(3), in functie de necesarul de servicii medicale, servicii conexe, servicii de ingrijin paliative,
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, dupé caz, cu incadrarea in
limita fondurilor aprobate pentru implementarea fiecarui program national de sandtate.”

6. La articolul 7, alineatul (1) se modificii i va avea urmitorul cuprins:

(1) Creditele de angajament st bugetare alocate pentru implementarea programelor nafionale de
sAndtate sunt cuprinse in bugetele de venituri si cheltuieli ale institutiilor publice sau furnizorilor
publici de servicii medicale sau servicii conexe sau servicii de Ingrijiri paliative, dupd caz, respectiv
in veniturile furnizorilor privafi de medicamente, materiale samtare, dispozitive medicale 5t altele
asemenea, servicii medicale sau servicii conexe sau servicii de ingrijiri paliative, dupd caz.”

7. La articolul 8, alineatele (4) 5i (5) se modifici §i vor avea urmitorul cuprins:

.{4) Sumele aprobate pentru decontarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale si altora asemenea, precum §i a serviciilor medicale, serviciilor conexe §i serviciilor de
ingrijini paliative acordate Tn cadrul programelor nationale dc sanitate curative se alocd lunar, ia
solicitirile caselor de asigurdri de sdndtate, pe baza cererilor fundamentate ale unitafilor de
specialitate, insotite de documentele justificative prevézute in normele tehnice, cu incadrarea in
limita fondurilor aprobate cu aceastd destinatic.

(5) Cascle de asiguriri de sindtate deconteaza unitafilor de specialitate aflate In relajie contractuald
pentru implementarea programelor najionale de séntate curative contravaloarea medicamentelor,
materialelor sanitare, dispozitivelor medicale §i altora asemenea, precam si a servicitlor medicale,
serviciilor conexe si serviciilor de ingrijiri paliative acordate in cadrul programelor nationale de
sinitate curative potrivit contractului incheiat, pe bazd de documente justificative, certificate pentru
realitatea, regularitatea $i legalitatea datelor raportate, prin semnéiura reprezentantilor legali ai
unitdtilor de specialitate care implementeaza programe nationalc de saniitate curative $i in conditiile

prevazute In normele tehnice.”

8. La articolul 8, alineatul (6), dupa litera f) se introduce o poud litera, lit. g), cu urmétorul
cuprins:

) tarifului per serviciu de ingrijiri paliative previzut in normele tehnice.”

9. La articolul 8, dupi alineatul (6), se introduce un nou alineat, alin. (7), cu urmatorul

cuprins:



{7 Serviciile medicale acordate in cadrul programelor nationale de sindtate curative §i decontate

potrivit alin. (6) lit. a) sunt urmatoarele:

a) servicii pentru diagnosticul §i monitorizarea afectiunilor hematologice maligne;

b} servicii de radioterapie;

¢} servicii de testare genetica pentru tumori solide maligne;

e) servicii de dozare a hemoglobine: glicozilate HbA 1c la bolnavii cu diabet zaharat;
f) servicii de dializi;

g) servicii de Gamma-Knife;

h) servicii de PET-CT.

10. La articolul 9, alineatul (2) se modific si va avea urmaitorul cuprins:

(2} Decontarea pentru programele nationale de sandtate curative se efectueaza de citre casele de
asigurari de sinatate, in ordine cronologica, % limita sumelor disponibile aprobate cu aceasta
destinatie, in termen de pana la 60 de zile calendaristice de la data transmiterii facturii electronice,
cu exceptia serviciilor din structura programelor nationale de sindtate curative decontate din
bugetul acestora pe bazi de tarif, pentru care decontarea se face in termen de 30 de zile de la data

transmiterii facturii electronice.”

11. La articolul 10, alineatele (1) si (2) se modifica si vor avea urmétorul cuprins:

(1) Institutiile publice §1 furnizorii publici de servicii medicale, servicil conexe sau servicii de
fngrijin paliative care implementeazd programe nationale de sdndtate au obligajia gestionarii
eficiente a mijloacelor materiale si banegti §i a organizarii evidentei contabile a cheltuielilor pentru
fiecare program, pe subdiviziunile clasificatiei bugetare, precum i a organizirii evidentei nominale,
pe baza codului numeric personal al beneficiarilor programului, cu respectarea prevederilor

Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentufui European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
prelucrarea datelor cu caracter personal §i

privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general

privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
privind protectia datelor), dupa caz.

(2) Furnizorti privali de servicii medicale, servicii conexe, servicii de ingrijiri paliative, precum §i
furnizorii privati de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale care implementeaza
programe nationale de sdndtate au obligatia gestiondarii eficientc a mijloacelor materiale §i binesti 5i
a organizarii evideniei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program nafional de sdndtate, precum
si a organizarii evidenei nominale, pe baza codului numeric personal, cu respectarea prevederilor
Regulamentuivi (UE) 2016/679, a beneficiarilor programului, dupd caz.”

12. La articelul 12, alineatul (3) se modificd i va avea urmitorul cuprins:
W(3) Cheltuielile realizate in luna decembrie a anului precedent, peste limita maxima in cadrul

chreia s-au incheiat angajamente legale, si nedecontate pentru medicamentele, materialele sanitare,

dispozitivele medicale si altele asemenca utilizate in programele nationale de sandtate curative in
deschis, precum si pentru serviciile

tratamentnl ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuil
medicale din structura programelor najionale de sinatate curative decontate din bugetul acestora pe

bazi de tarif, serviciile conexe si servicille de ingrijiri paliative, pentru care documentele

justificative nu au fost inregistrate pe cheltuiala anului precedent, sunt considerate angajamente
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legale ale anului in curs i se inregistreazd atat la plati, cat si la cheltuieli in anul curent din creditele

bugetare aprobate.”

13. La articolul 13, alineatele (1)si (2) se modifica §i vor avea urmitorul cuprins:
(1) Serviciile medicale din structura programelor nafionale de sinatate curative decontate din
bugetul acestora pe bazd de tarf, serviciile conexe, serviciile de ingrijiri paliative inciusiv

prescrierea §i eliberarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale st 2 altor

asemenea in cadrul unitatilor de specialitate care implementeazd programe nationale de sanftate
curative validate §i decontate din bugetul alocat cu aceastd destinatie, se pot acorda concomitent cu
furnizarea altor servicii medicale incluse in pachetul de servier medicale de bazd in asisten{a
medicali spitaliceasca.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), dacd bolnavul necesitd transport medicalizat, unitatca
sanitard ia care bolnavul este internat in regim de spitalizare continud suportd contravaloarea
transportului medicalizat al acestuia in vederea efectuidrii serviciilor asigurate in cadrul programelor

nationale de siindtate cu scop curativ.”

14. La articolul 16, alineatul (3), literele a), b), ), g}, i) si j) se modificd si vor avea urmitorul
cuprins:

,,a) si incheie contracte numai cu fumizorii autorizat
acreditati sau inscrigi in procesul de acreditare, dupd caz, si
chestionarele de evaluare prevdzute in normele tehnice, aflai in relajie contrac
asiguriri de sinitate pentru furnizare de medicamente cu §i fird contribufie personald pentru
tratamentul ambulatoriw/fumizare de servicit medicale paraclinice/furnizare de servicil spitalicests,
tn conditiile legii, precum si cu furnizori de servicii conexe, fumizor de servicii de ingrijiri
paliative, fumizori de servicii de dializa, respectiv fumizori de servicii de radioterapie §i sd facd
publice, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe
pagina de internet proprie i la sediul casei de asiguriri de sindtate, lista nominald a acestora, pentru
informarea asiguratilor, precum §i valoarea de contract a fiecdruia, in cazul contractelor care au
prevazutd o sumé ca valoare de contract, distinct pentru fiecare program/subprogram national de
sinatate curativ, 5i si actualizeze permanent aceasta listi in functie de modificdrile apdrute, in
termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operarii acestora, potrivit legii;

b} si deconteze fumizorilor, la termenele previzute in confract, pe baza facturii electronice $i a
documentelor justificative transmise in format electronic, asumate prin semndtura electronica
avansatd sau calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in fo
Nationald de Asigurdri de Sédnitate, contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor conexe si @
serviciilor de ingrijiri paliative contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asiguriri de
sandtate, precum §i contravaloarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale §i

altor asemenca eliberate, in limita valorii de contract;

i si evaluafi sau cu fumnizorii autorizati §t
care au indeplinit criteniie din
tuald cu cascle de

rmatul solicitat de Casa

f) si inmaneze la data finalizdrii controlului procesele-verbale de constatarc/rapoartele de

control/notele de constatare, dupa caz, fumizonlor de servicii medicale, servicii conexe, servicii de
ingrijiri paliative, investigatii paraclinice, medicamente, materiale sanitare §i altele asemenea,
precum i informatiile despre termenele de contestare, la termenele previzute In Ordinul
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presedintelni Casei Nafionale de Asigurdri de Sanatate nr. 1.012/2013 pentru aprobarea Normelor
de control din cadrul sistemului de asiguréri sociale de
oare; in cazul in care controlul este efectuat de cétre
ficarea privind masurile

metodologice privind activitatea structurilor
sapdtate, cu modificirile i completarile ulteri
Casa Nationald de Asigurdn de Sdndtate sau cu participarea acesteia, noti
dispusc se transmite furnizorului de cétre casele de asiguriri de sdnatate in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nafionald de Asigurdri de

Sinatate la casa de asigurdri de sanitate;
g) sd recupereze de ia furnizorii care deruleazd programe nafionale de sanatate curative sumele
iciilor conexe si a serviciilor de ingrijiri

reprezentéand contravaloarea serviciilor medicale, servi
paliative, medicamentelor, materialelor sanitare §i altele asecmenea sau investigatiilor paraclinice, in
situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile sa beneficieze de acestea,
in situatia in care furnizorul nu detine documente justificative din care sd reiasd efectuarea
serviciilor medicale/ serviciilor conexe/ serviciilor de ingrijiri paliative/ investigatiilor paraclinice,
respectiv  administrarea medicamentelor, precum §i sumele reprezentiind  contravaloarea

medicamentelor sau materialelor sanitare specifice expirate;
i) si {ind evidenta distinctd pentru serviciile medicale,
paliative, medicamentele, materialele sanitare specifice $i a
bugetul Fondului pentru bolnavii din siatele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvejiana/Regatul Unit al Marii Britanii si al [rlandei de Nord, titulari ai
asigurdri  sociale de sinalate, respectiv beneficiari  al
revederilor Regulamentului (CE) nar.
rilie 2004 privind coordonarea
Romania a incheiat

serviciile conexe, serviciile de Ingrijini
ttele asemenea acordate i decontate din

cardului  european de
formularelor/documentelor europene emise in temeiul p
883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 ap
sistemelor de sccuritate sociald, dupd caz, precum si din alte state cu care
acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanftatii, care
beneficiaza de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare §i altele asemenea acordate pe
teritoriul Romaniet;

j) s& deconteze contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor conexe §i a serviciilor de ingnjiri
paliative, medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altele asemenea
acordate, dupa caz, posesorilor de card european de asigurari sociale de sanitate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul
Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in pericada de valabilitate a cardului, respectiv
beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul prevedenlor Regulamentului {CE) nr.
883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, precum si bolnavilor din alte state cu care Roménia
a fncheiat acorduri, intelegeri, convenfii sau protocoale internationale cu prevederi In domeniul
sAndtatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale, urmand s intocmeascd
ulterior formularele specifice si sa le transmita spre decontare, prin intermediul Casel Nationale de
Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror asiguraji sunt;”

15. La articolul 16, alineatul (7), se modifica si va avea urmitorul cuprins:
,(7) Casa Nationala de Asigurari de Sandtate, precum si casele de asiguriiri de sdnatate organizeaza
si efectueazd controlul Furnizirii serviciilor medicale, servicitlor conexe, serviciilor de ingrijini



paliative, medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altele asemenea acordate

tn cardul programelor nationale de sindtate curative.”

16. Articolul 25 se modificd si va avea urmétorul cuprins:

wART. 25
(1) In situatia producerii unor Intreruperi in functionarea Piatformei informatice din asigurarile

de sanatate, denumitd in continuare PLAS, constatate si comunicate de Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate prin publicare pe pagina de internet proprie, serviciile medicale, servicii conexe, servici
de ingrijiri paliative, asigurate bolnavilor in cadrul programelor nationale de sénatate curative se
acorda in regim offline. Transmiterea in PIAS, de catre furnizorii de servicii medicale, de furnizorii
de servicii conexe, precum si furnizorii de servicii de ingrijiri paliative care deruleazd programe
nationale de sindtate curative, a serviciilor acordate in regim offline pe pericada intrerupeni
functiondrii PIAS si a serviciilor acordate offline anterior producerii intreruperii carc aveau termen
de transmitere pe perioada intreruperii, conform prevederilor contractuale, se face pani la sfargitul
hunii in curs sau cel tarziu pand la termenul de raportare a activitifii lunii anterioare prevazut in
contract.

(2) Termenul de raportare a activititii lunii anterioare prevazut in contractul Incheiat intre
fumizorii de servicil medicale, fumizorii de servicii conexe sau furnizorii de servicii de Tngrijiri
paliative, dupi caz, care deruleaza programe nationale de sinitate curative §i casele de asigurdn de
sanatate se poate modifica de comun acord, ca urmare a perioadelor de Intrerupere previzute la alin.
(1) sau a intreruperii functiondrii PIAS in perioada de raportare a serviciilor.”

17. Articolul 27 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

LART. 27
Serviciile medicale, serviciile conexe, serviciile de ingrijin paliative, medicamentele,

materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea acordate sau, dupd caz, eliberate
offfine in cadrul programelor nationale de sinatate curative, la care se inregistreazd erort in
utilizarea cardului de asigurdri sociale de sdndtate in pericada de intrerupere a functiondrii
sistemului national al cardului de asigurdri sociale de sandtate, se valideaza strict pentru aceste

erori.

18.  in anexanr. I, la secfiunea A ,,Programe nationale de sanatatc publica finantate din bugetul
Ministerului Sanatatii”, punctul 11 ,,Programul national de prevenire, supraveghere §i control al
infectiei HIV/SIDA”, lit. b) se modifica si va avea urmaitorul cuprins:

,b) reducerea morbiditiii asociate cu infectia HIV prin utilizarea tratamentulul ca metodd de
prevenire a transmiterii secundare, inclusiv prin metode inovatoare de tipul profilaxiei preexpunere”

19.  Inanexanr. 1, la secjiunea A, punctul VII se modifica §i va avea urmdtorul cuprins:
,VIL Programul national de screcening organizat pentru boli oncologice cu impact asupra
sandtitii publice

Obiectiv:

Cresterea accesulni populatiei la programe de screening organizate pe baze populationale
pentru boli oncologice cu impact asupra sanataii publice.



Structuri:
1. Subprogramul de depistare precoce activd a cancerutui de col uterin

2. Subprogramul de depistare precoce activd a cancerului de sén;

3. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului colorectal;”
20. in anexa nor. 1, la sectiunea A, punctul VIIL ,Programul national de sanitate mintala i

profilaxic in patologia psihiatricd” se modificd si va avea urmiitorul cuprins:
,VILL. Programul national de sinatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica

Obiective:

a) realizarea activitifilor de terapie ocupationala in vederea favorizarii méisurilor de reinserjie
sociala si profesionald a persoanelor cu tulburdri de sindtate mintald;
b) asigurarea accesului persoanelor la testarea rapidd a prezentel metabolitilor de substan{e
psihotrope, psihoactive, narcotice sau stupefiante in urind in vederca identificdrii precoce a
consumului de droguri;
c) asigurarea accesului copiilor cu virsta su
dezvolidrii cognitive, emotionale si comportamentale in v
preventive adecvate.”

b I8 ani la testare psihologica pentru evaluarea
ederea acordanii ingrijirilor medicale

21. in anexa nr. 1, la sectiunea A, punctul IX. ,,Programul national de transplant de organe,
tesuturi i cetule de origine umana”, se modifica §i va avea urméitorul cuprins:
,IX. Programul national de transpiant de organe, tesuturi §i celule de origine umana

Obiective:
a) cresterea numdrului de donatori vii, de donatori aflafi in moarte cerebrald,
b) cresterea accesului bolnavilor cu indicatie pentru transplant la proceduri de transplant de organe,
fesuturi si/sau celule de origine umana si la evaluarea periodicd posttransplant;
¢) dezvoltarea si gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Romaniei privind persoanele
fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem hematopoietice;

Structuré:

1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi $i celule de origine umand,

2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori nefnruditi.”

22. fn ancxa nr. 1, la sectiunea A, punctul X. se modifici si va avea urmétorul cuprins:

»X.Programul national de screening neonatal
Obiectiv:
Identificarea precoce a nou-nasc
clinice ireversibile.”

utitor cu afectiuni grave, inainte de aparitia simptomelor

fionale de sdnitate curative finantate din

23. fn anexa nr. 1, Ia secfiunea B ,Programe na
dup# punctul XVI se

bugetul fondului national unic de asiguriri sociale de sanatate”,
introduce un nou punct, pet. XV1L, cu urmitorul cuprins:

, XVII. Programul national de ingrijiri paliative

Obiectiv: Imbunitagirea calitdtii vietii la bolnavii cu boli cronice progresive in stadii avansale s
in stadii terminale

Structuré:

1. Subprogramul de ingrijiri paliative la domiciliu

2. Subprogramul de ingrijiri paliative in ambulatoriu



3. Subprogramul de ingrijiri paliative in regim de spitalizare de zi
4. Subprogramul de Ingrijiri paliative acordate de echipe interdisciplinare de ingrijiri paliative
in unitifile sanitare cu paturi care nu au in structurd paturi de spitalizare de zi sau

sectii/compartiment de ingrijirt paliative”

24. fn anexa 2, la articolul 19, dupi alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (4*1), cu

urmitorul cuprins:

.(4"1) Conditiile previzute la alin. (4) sunt aplicabile i in cazul in care, in urma reorganizdrii unui
furnizor de servicii medicale de dializa aflat in relatie contractuala cu casa de asigurdn de sindlate,
prin transferul total sau partial al activitatii medicale, rezultd o alid entitate cu personalitate juridica,
care nu se afld in relatie contractuald cu o casa de asigurdri de sdnatate, dar care a preluat ca unicé

activitate, activitatea transferatd.”

25. T anexa nr. 2 Ia articolul 25, alineatul (4) se modificé si va avea urméitorul cuprins:

(4) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile §i obligagiile unor furnizon de servicii de
radioterapie, aflaji in relatie contractuala cu o casid de asigurdri de sindtate, nu se afld in relatie
contractuald cu 0 casd de asigurdri de sinitate, acesta poate intra in relfatie contractuala cu casa de
asigurdri de sinitate cu care a fost in contract furnizorul preluat, cu respectarea reglementirilor
privind procedura de contractare, conform prevederilor legale in vigoare. Condititle previzute
anterior sunt aplicabile si situatiilor in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unw
furnizorfunor fumnizori de servicii de radioterapie, afla(i in refatie contractuald cu o casd de asigurin

de sinjtate, nu a avut contract incheiat cu casa de asigurari de sinatate pentru activitatea medicala

preluatd.”

26, La anexa nr. 2, dupa capitolul VI se introduce un nou capitol, cap. VI, cu urmétorul

cuprins:

wCAPITOLUL VII
Unitati de specialitate pentru furnizarea de servicii de ingrijiri paliative

SECTIUNEA 1
Obligatiile unititilor de specialitate pentru furnizarea de servicii de ingrijiri paliative

ART. 33

in relatiile contractuale cu casele de asigurdn de sanatate, unititile de specialitate pentru
furnizarea de servicii de ingrijiri paliative au urmitoarele obligafi:

a) sa furnizeze bolnavilor asigurai, cupringl in program, servicii de ingrijirl paliative §i sd le
acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fard niciun fel de discriminare, cu

respectarea condifiilor privind modalitatile de acordare a acestui tip de serviciu, potrivit

prevederilor legale in vigoare;
by s utilizeze fondurile primite, potrivit destinatiei acestora,



¢} si transmitd caselor de asigurdri de sadnatate raportdri lunare, trimestriale, cumulat de la
in primele 10 zile ale funii urmatoare

de specialitate vor raporta sumele
4 in baza CNP/CID/numdr card
dupa caz, peatru bolnavii tratati in

inceputul anului, § anuale privind indicatorii realizati,
incheierii perioadei pentru care se face raportarea; unitatile
utilizate, indicatorii realizafi, precum $i evidenta nominal
european/numar formular/numar pasaport/numdr act identitate,
cadrul programulut;

d) si intocmeascd §i si transmita casei de asigurdri de s&ndtate, in Juna urmatoare celel pentru
ica si declaratiile de servicii lunare in format electronic,

care s-au efectuat serviciile, factura electron
lificatd & reprezentantuhui legal

asumate ficcare in parte prin semnatura electronica avansata sau ca
al furnizorului, in vederea validdrii si decontirii contravalorii serviciilor de ingrijiri paliative
acordate in limita sumei previzute in contract,

e) si intocmeascd evidenta electronici a bolnavilor care beneficiaza de servicii de ingrijirt
paliative in cadrul programului, pe baza setului minim de date af bolnavalui: CNP/CID/numdr card
european/numdr formular/numar pasaport/numdr act identitate, diagnostic specific, servicii
efectuate; ‘

f) sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum §i

intimitatea 5i demnitatea acestora i sa asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor

datelor cu caracter personal;

g) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului gia furnizorulut;

h) si notifice casa de asigurdn de sdndtate despre modificarea oricdreia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii de ingrijini paliative, cu cel putin trei zile
inaintea datei la care modificarea produce efecte, cu exceplia situaiilor neprevazute, pe care are

obligatia si le notifice cel tarziu in ziua in carc modificarea produce efecte $t sa indeplineascd In

permanenid aceste conditii pe durata deruldni contractelor; notificarea se face conform

reglementirilor privind corespondenta intre par{i prevazute Tn contract;

i) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurfrilor
sociale de sdnitate, inclusiv la derularca programelor/subprogramelor nationale de sanatate
curative;

i) s utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data Ia care acesta devine

operational in cadrul sistemului de asigurdn sociale de sanatate din Romania; sistemul de raportare

in timp real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fard a mai fi

necesard o raportare lunard, in vederea decontarii serviciilor de Ingrjiri paliative contractate §i
validate de catre casele de asigurdiri de sandtate; raportarea in timp real se face electronic in
formatu! solicitat de Casa Nationald de Asigurdn de Sanitate §i stabilit prin ordin al presedintelut
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate; in situatii justificate in care nu se poale realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activititii se realizeaza in maximum 3 zile lucritoare
de la data acordirii. La stabilirea acestui termen nu s€ ia in calcul ziva acordarii serviciilor de
tngrijid paliative $i acesta se implinegte in a 3-a zi lucratoare de la aceastd datd;

k) sa utilizeze platforma informaticd din asigurarile de sdnatate. in situatia in care se utilizeaza
un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma

informatici a asigurdrilor de sinitate, caz in care unititile de specialitate sunt obligate sd asigure

confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;



I} sa solicite cardul national de asigurdri sociale de sandtate/adeverinia de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzd cardul national din motive religioase
sau de constiind/adeverin{a inlocuitoare pentru cei cdrora li se va emite card national duplicat sau,
dupi caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) §i (1°1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru persoancle carora nu le-a fost emis cardul, st s le
utilizeze in vederea acordarii serviciilor de ingrijiri paliative. Serviciile de ingrijiri paliative
acordate in alte conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de clire casele
de asigurdri de sanitate;

m) s& foloseascd on-linc sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sdndtate din
platforma informaticd a asigurarilor de sandtate; in situalii justificate in care nu se poate realiza
comunicafia cu sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor de Ingnijiri
paliative acordate s¢ face prin semndtura electronicd cxtinsd/calificatd potnvit legislafiei
nafionale/europene privind serviciile de incredere. Serviciile de ingrijini paliative inregistrate off-
line se transmit in platforma informatica a asiguririlor de sdnatate in maximum 3 zile lucrdtoare de
la data acorddrii acestora pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului de ingrijin paliative §i acesta se
implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd datd. Serviciile de Ingrijint paliative acordate in alte
condifii dect cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de ciitre casele de asigurdri de
sinitate; prevederile sunt valabile $i In situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu
valahilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzdl cardul national din motive religioase
sau de constiintd/adeverinja inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau,
dupa caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (1*1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul in vederea
acordarii serviciilor medicale;

n) si transmiti in platforma informaticd a asigurdrilor de sinitate serviciile de ingrijiri
paliative, altele decit cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sindtate in condifiile
lit. m), in maximum 3 zile lucrdtoare de la data acordirii serviciilor de ingrijin paliative acordate in
luna pentru care se face raportarca; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddri
serviciului si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceastd datii; asumarea serviciilor de
ingrijiri paliative acordate se face prin semndturd electronici avansatid sau calificatd a
reprezentantului legal al furnizorului potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile de
incredere. In situatia nerespectirii acestei obligatii, serviciile de ingrijiri paliative nu se deconteaza
furnizorilor de citre casele de asigurdn de sdndtate;

o) s puni la dispozitia organclor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de Sinatate i
caselor de asigurdri de sAndtate toate documentele justificative care atestd serviciile de ingrijiri
paliative efectuate §i raportate in relafia contractuali cu casele de asigurdri de sanatate, respectiv
toate documentelc justificative privind sumele decontate din bugetul alocat programului national de
sdAndtate curativ;

p) sd nu incaseze sume de la asigurafi pentru serviciile de ingrijiri paliative care se asigurd in
cadrul programului national de sandtate curativ si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate
in stransd legaturd sau necesare acordirii serviciilor de ingrijiri paliative, pentru care nu este
stabilitd o reglementare in acest sens;

q) s3 verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare;
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r) si completeze/sd transmitd datele bolnavului in dosarul electronic de sandtate al acestuia;

s) sa asigure acordarea de serviciile de ingrijiri paliative necesare titularilor cardului european
de asigurdri sociale de sindtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederafia Elveiana/Regatului Unil al Marii Britanii §i Irlandei de Nord, in
pericada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificirile si completdrile ulterioare, in
aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sindtate din
Romdnia; si acorde asisten{d medicald pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conveniii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatitii, in
conditiile previzute de respectivele documente internationale;

s) si intocmeascd evidente distincte pentru serviciile de ingrijiri paliative,
prevederilor lit. 5 si decontate din bugetul FNUASS;

t)  sd raporteze distinct, in vederea decontirii, caselor de asigurdri de sdnatate cu care se afla in
relatic contractuald serviciile de ingrijiri paliative previzute la lit. s) insofite de copii ale
documentelor care au deschis dreptul la serviciu, de documentele justificative/documentele

asigurate potrivit

insotitoare,
t) si functioneze cu personal medico-sanitar care are incheiate as
domeniul medical, valabile la data incheierii contractului $i, dupa caz, sd asigure reinnoirea acestora

igurdri de rispundere civild in

pe toatd perioada derulérii contractulut;”

u) si acorde asiguralilor servicii de ingrijiri paliative, conform unui plan de Ingrijirl in
conformitate cu nevoile identificate ale bolnavului ca o consecintd a actului medical propriu.
Serviciile de ingrijiri paliative sunt fumizate pe baza recomandirii eliberate de medicii de familie,
medicii de specialitate din specialitatile clinice din ambulatoriu clinic, medicii din spital la
{a/atestat de studii complementare in

externare, precum §i medicii cu supraspecializare/competen
eazd serviciile de ingrijiri paliative

ingrijiri paliative. Casele de asigurdri de sinitate nu decont
acordate in baza recomandirnilor medicale in care este nominalizat furnizorul de servicii de ingrijiri
paliative;

v) si acorde servicii conform unui plan de ingrijiri 1
identificate, inclusiv sdmbita, duminica si in timpul sarbitorilor legale;

w) sa (ind evidenfa serviciilor de ingrijirl paliative furnizate asiguratului, in ceea ce privegte
tipul serviciului acordat, data si ora acordarii, durata, evolutia stérii de sandtate;

X) sd urmdreascd prezentarea la controlul medical a asiguratului pe care [-a ingrjit, In situalia
in care acest lucru a fost solicitat de medicul care & facut recomandarea pentru ingrijiri paliative;

y) sa utilizeze prescriptia medicald electronicd pentru medicamente cu gi fdrd contributie
personald, pe care o elibereaza ca o consecintd a actului medical propnu, numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sdnatate; prescrierea medicamentelor
cu si fird contribufic personala de care heneficiaza asiguraiii se face corespunzator denumirilor
comune internationale aprobate prin hotérére a Guvernului, informéand in prealabil asiguratul despre
tipurile §i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazi s3 1 le prescrie; s completeze
prescriptia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprindd, conform normelor
metodologice privind utilizarea §i modul de completare a formularului de prescriptie medicala
electronici pentru medicamente cu §i fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii 5i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de

n conformitate cu pevoile bolmavului
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Sandtate nr. 674/252/2012, cu medificirile si completdrile ulterioare; sd utilizeze prescrip{ia
medicald pentru prescrierea substanielor i preparateior stupefiante si psibotrope in terapia durerii,
care este formular cu regim special, cu respectarca prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul
juridic al plantelor, substanfelor §i preparatelor stupefiante $i psihotrope, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, $i normelor metodologice de aplicare a acestea;

z) s respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune intermationale previzute in Lista cuprinzénd denumirile comune internafionale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratil, cu sau fird contribufie personald, pe
bazi de prescriptic medicald, In sistemul de asiguriri sociale de sandtate, aprobata prin Hotérarea
Guvernului nir. 720/2008, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare; in situatia in care,
pentru unele medicamente prevazute in Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu
modificrile si completirile ulterioare, care necesitd prescriere pe bazi de protocol terapeutic, dar
acesta nu a fost aprobat prin ordin al ministrului sanatdfii s1 al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de S#nitate, pind ia elaborarea §i aprobarea protocolului in conditiile legii, prescriered se
face cu respectarca indicatiilor, dozelor si contraindicafiilor din rezumatul caracteristiciior
produsului in limita competentei medicului prescriptor,

aa) si respecte avertizérile Sistemului informatic al prescripfiei electronice, precum $i
informatiile puse la dispozijie pe pagina web a Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate refentoare
fa faptul ci medicamentul se prescrie cu respeciarca protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul
ministrului sAnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate nr. 564/499/2021,
cu modificirile si completarile ulterioare, sau cd medicamentul este produs biologic;

ab) sa utilizeze prescriptia medicald electronica on-line si in situatii justificate prescriptia
medicald electronici off-line pentru medicamente cu §i fird contributic personald in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice
de ciitre medicii prescriptori se face prin semndturd clectronicd extinsi/calificald potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere;

ac) sd introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-
line, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

ad) sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri §i cheltuieli aprobat pentru programul
national de servicii de ingrijiri paliative sau veniturile realizate in baza contractului, dupd caz,

precum $i executia pe parcursul deruldrii acestora.

SECTIUNEA a2-a

Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului de furnizare de
servicii de Tngrijiri paliative

ART.34

(1) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de ingrijiri paliative a
oricareia dintre obligatiile previizute la art. 33 lit. b) - h), D, m), ©), 5) 8), U 1), ¥), 2), ab, ad) se
aplicd urmatoarele sanciuni:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1%
contravaloarea serviciilor de ingrijiri paliative aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situaii;

b} la a doua constatarc, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3%
contravaloarea serviciilor de ingrijiri paliative aferente lunii in care s-au fnregistrat aceste situalii;

la

ta
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¢) la a treia constatare si la urmitoarele constatdri dupd aceasta, refinerca unel sume

calculate prin aplicarea unui procent de 9% la contravaloarea serviciilor de inerijiri paliative
p £r1)

aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatil.

(2) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de servicii de ingrijin
paliative a oricdreia dintre obligatiile prevazute la art, 33 hit. 1), j). k), @), n), W), X) aa), se aplica
urmdtoarele sancfiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la
contravaloarea serviciilor de ingrijiri paliative aferente funii in care s-au inregistrat aceste situagit;

¢) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 5% la
contravaloarea serviciilor de ingrijiri paliative aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) In cazul in care, in urma controlului efectuat de catre structurile de control ale Casei
Nationale de Asigurdri de Sindtate sau ale caselor dc asiguriri de snitate, se constatd cd serviciile

de ingrijiri paliative raportate potrivit contractelor in vederea decontdrii acestora nu au fost

efectuate, se recupereazi contravaloarea acestor servicii si se diminueazd cu 10% contravaloarea

serviciilor de ingrijiri paliative aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situalil.
(4) In cazul in care se constatd nerespectarea de catre furnizor a obligatiilor prevdzute la art.
33 lit. p) sc aplicd urmitoarele sancfiuni:
a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate pn
contravaloarea serviciilor de fngrijiri paliative aferente lunii in car
b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la
contravaloarea serviciilor de ingrijiri paliative aferente lunii in care s-au Tnregistrat aceste situaii;
¢) la a treia constatare, rejinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor de ingrijiri paliative aferente Junii in care s-au inregistrat aceste situafii.
(3) Pentru nerespectarca obligatiei previzutd la art. 33 lit. ac), constatatd pe parcursul
deruliirii contractului, se aplic urmétoarele sancfiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situatii;
b) Incepind cu a doua constatare, recuperarca sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie oft-

n aplicarea unui procent de 20% la
¢ s-au inregistrat aceste situatii;

tine care nu a fost introdusi in sistemul informatic.
Pentru punerea in aplicare a sanc{iumi, nerespectarea obligatici prevazutd la art. 33 lit. ac) se

constatd de citre casele de asiguriri de s&nitate, prin compararea pentru ficcare medic prescriptor
igurdri de sandtate, a componentel prescriere cu

icale electronice off-line. In situatia in care
asi de asigurdri de sdnatate decdt cea cu
casa de asiguriri de sandtate care
uriri de sdndtate ce are Tncheiat
a sanctiunile prevazute de

aflat in relaiie contractualid cu casa de as
componenta eliberare pentru toate prescriptiile med
medicul prescriptor se afld in refatie contractuala cu altd ¢
care are coniract farmacia care a eliberat medicamentele,
deconteazi contravaloarea medicamentelor informeaza casa de asig
contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupd caz, va aplic

prezenta hotdrére.
,.(6) Recuperarca sumei stabilite in urma aplicarii prevederilor alin. (1) - (3} pentru furnizorii

de servicii de Ingrijiri paliative care sunt in relatie contractuali cu casa de asigurdri de sdnatate, se
face prin platéd directd sau executare silitd in situatia in care recuperarea nu s¢ face prin platd directd.

Pentru recuperarea sumnelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acfiuni de control, casa de
asigurari de sanatate notificd furnizorul de servicii de ingrijiri paliative in termen de maximum 10
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zile calendaristice de la data stabilirii sumei c¢ urmeazd a fi recuperatd; furnizorul de servicii
medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii
cu confirmare de primire si conteste notificarea. Solufionarea contestatiei se face in termen de
maximum 10 zile lucritoare. In situatia in care casa de asigurdri de sandtate respinge motivat
contestatia furnizorului de servicii de ingrijiri paliative, aduce la cunostinja acestuia fapiul ca, in
termen de maximum 10 zile lucritoare de la data primirii rdspunsului la contestatie, suma s¢
recupereazd prin plat directa. In situajia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se
recupereaz prin executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acfiuni de control, suma se
recupereaza in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificarii fumizorului de servicit
de Tngrijiri paliative, prin platd directd. in sitvatia in care recuperarea nu se face prin platd directa,
suma se recupereazd prin executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(7) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii prevederilor alin. (1) - (5) se face prin plata
directd sau executare silitd efectuatd pentru furnizorii de servicii de Ingrijir paliative care nu mai
sunt in refatie contractuali cu casa de asigurdn de s&ndtate.”

(8) Nerespectarea de cétre furnizor a obligatiei previzute la art. 33. lit. o) reprezinta
contraventie, potrivit art. 312, lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile §i
completirilc ulterioare, §i se sanciioneazi conform art. 313, lit. b) din acelasi act normativ.

ART. 35

(1) Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri paliative se reziliaza de plin drept printr-o
notificare scrisd a casei de asigurari de sindtate in termen de maximum 5 zile calendaristice de la
data aprobidni acestei masuri, de cétre conducerea casei de asigurdri de sandtate, conform
prevederilor legale in vigoare, ca urmare a constatirii urmatoarelor situatii:

a) daci din motive imputabile furnizorul de servicii de ingrijin paliative nu incepe
activitatea in termen de cel mult 30 zile calendaristice de la data semndrii contractului de furnizare
de servicii de Ingrijiri paliative;

b) daci din motive imputabile furnizorului de servicii de ingrijini paliative acesta isi
intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendanstice de la revocarea de citre organele in
drept a autorizatiei de functionare/autorizafie sanitare de funciionare sau a documentulul similar,
respectiv de la incetarea valabihitaii acestora;

d) expirarea pericader de 30 de zile calendaristice de la data incetdrii
valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscrienii in
procesul de acreditare a furnizoruiui;

e) nerespectarea termenelor de transmitere a facturilor electronice i a documentelor
justificative privind activititile realizate conform contractului, in vederea decontarii de citre casa de
asiguriri de sAnitate a serviciilor realizate, pentru o perioads de 2 luni consecutive in cadrul unui
trimestru, respectiv 3 luni intr-un an; nu se reziliaza contractul in situafia in care vina nu este
exclusiv a furnizorului de servicii de Ingrijin paliative si este adusd la cunostinta casei de asigurari
de sandtate de citre furnizor printr-o declaratie scrisd;

) la a doua conslatare ci serviciile raportate, conform contractului Tn vederea
decontdrii acestora, nu au fost efectuate - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

g) in cazul nerespectirii obligatiilor prevazute ta art. 33 hit. a), u) st V).
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(2) Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri paliative se reziliaza de plin drept, ca
urmare a rezilierii contractului incheiat conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate aprobat

prin hotérdre a Guvernului, dupé caz.

ART. 36

(1) Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri paliative inceteazd la data la care a
intervenit una dintre urmdtoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urméatoarele situait:

(i} furnizorul de servicii de ingrijiri paliative isi Inceteazd activitatea in raza
administrativ-teritoriali a casei de asigurdri d¢ sandtate cu care s¢ afla in relatie contractuald;

(ii) incetarea, dupd caz, prin constatarea ori declararea nulitatii, prin fuziune, divizare
totald, transformare, dizolvare sau desfiinfare ori printr-un alt mod previzut de actul constitutiv sau
de lege;

(i) Incetarca definitivéd a activitatii casei de asigurari de sanatate;

(iv) medicul titular al cabinetului medical individual renunfd sau pierde calitatea de
membru al Colegiului Mediciler din Roménia conform Hotararii Colegiului Medicilor din Romania
nr. 1/2022 privind adoptarea Statutului Colegiului Medicilor din Roménia;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

c) acordul de voinii al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de cdtre reprezentantui legal al furmizorului de
servicii de ingrijiri paliative sau al casei de asigurdri de sdnatate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de
zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea
motivului §i a temeiului legal.

(2) Contractul de furnizare de servicit de Tngrijin paliative inceteaza odati cu contractul de
furnizare de servicii incheiat, conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinatate aprobat prin
hotarédre a Guvernului, dupd caz.

(3) In cazul reorganizarii furnizorubhui de servicii de ingrijiri paliative, aflat in relajie
contractuald cu casa de asigurdri de sandtate, prin transferul total sau pariial al activitiii citre o altd
entitate cu personalitate juridica aflatd in relatie contractuald cu o casé de asigurdri de sindtate,
contractele de furnizare de servicii de ingrijiri paliative Incheiate cu casele de asigurdni de s@natate

si aflate in derulare se preiau de drept de ciitre noua entitate juridicd, in aceleasi condifii,

corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente activitatii transferate, incepand cu data notificarii
a activitatea preluati sé

casei de asigurdri de sinitate cu privire la transferul activitdtii, cu condifia c

se desfasoare in aceleasi condifii avute in vedere la intrarea in relafie contractuald cu casele de
asigurari de sandtate ale fumizorlor carc se reorganizeaza, asumatd de catre reprezentantul legal al
furnizorului pe baza unei declaratii pe propria raspundere a acestula. Furnizorul are obligatia de a
depune, pini la data convenita intre furnizor si casa de asigurdri de sanatate previzutd in contractul
relatiei contractuale, actualizate in mod

incheiat, toate documentele necesare continuarii
ntractuale cu casa de

corespunzator. Nerespectarea acestet obligatii conduce la incetarea relagiel co
asigurari de sanitate. Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre pary cu clauzéd

suspensiva.
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(4) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile §i obligatiile, unor fumizori de
ractuald cu o casit de asiguréri de sdndtate, nu se

servicii de ingrijiri paliative, aflati in relatic cont
e

afld in relafie contractuald cu o casd de asigurari de sindtate, acesta poate intra in relaf
u care a fost in contract furnizorul preluat, cu

contractuald cu casa de asigurfri de sdnatate c
ntractare, conform prevederilor legale in

respectarea reglementarilor privind procedura de co
vigoare. Conditiile previzute anterior sunt aplicabile i situatiilor in care furnizorul care a preluat
drepturile si obligatiile unui furnizor/unor furnizod de servicii de ingrijiri paliative, aflafi in relatie
contractuald cu o casd de asigurdri de séndtate, nu a avui coatract incheiat cu casa de asigurdri de

sdnitate pentru activitatea preluata.

(5) Conditiile prevazute la alin. (4) sunt aplicabile st in cazul in care, in urma reorganizarii
unui fumizor de servicii de Ingrijiri paliative aflat in relajie contractuald cu casa de asigurdri de
séndtate, prin transferul total sau parial al activilatii, rezultd o altd entitate cu personalitate juridica,
care nu se afld in relatie contractuald cu o casd de asigurdri de sinitate, dar care a preluat ca unica

activitate, activitatea transferata.

ART. 37
(1) Contractul de fumizare de servicii de ingrijiri paliative se suspend3 la data Iz care a

intervenit una dintre urmétoarele situafii:
a) odatd cu suspendarca contractului de furnizare de servicii Incherat conform

prevederilor contractului-cadru care reglementeaza condiiile acordrii asistentei medicale in cadrul

sistemului de asiguriri sociale de sinatate aprobat prin hotarare a Guvernului;
b} in cazurile de for{z majord, confirmate de autoritafile publice competente, pénd Ia

incetarea cazului de for{d majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a

contractutuy;
¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sénltate, pentru

motive obiective, independente de vointa furnizorilor si care determini imposibilitatea desfagurdrii

activitatii furnizorului o perioada de maximum 30 de zile calendaristice, dupa caz, pe bazd de

documente justificative; suspendarea opercaza pind la inlaturarea motivujui obiectiv care a

determinat imposibilitatea desfasurdrii activitafii furnizorului;
(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), peniru perioada de suspendare, valorile funare

.de contract se reduc proporjional cu numirul de zile calendaristice pentru care opereaza

suspendareca.
(3) Pentru situagiile prevazute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari

de sinitate nu deconteaza servicii de ingrijiri paliative.

ART. I
(1) Incepand cu data intrdrii in vigoare a prezentei hotdrari, pacient
depistare precoce activa a cancerului de col uterin, a cancerului de sn si, respectiv, a cancerulul
te publicd, dac nu beneficiaza de servicii de

it pot beneficia de servicii de

colorectal in cadrul programelor nationale de sanata
depistare precoce activa a cancerului de col uterin, a cancerujui de sdn §i, respectiv, a cancerului
colorectal din pachetul de servicii de bazé si pachetul de servicii minimal reglementat {a anexa or. 1
din Hotirarea Guvemului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-

cadru care reglementcaza condifiile acordaru asistenfei medicale, a medicamentelor si a
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dispozitivelor medicale, tn cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinatate, cu modificarile si

completirile ulterioare.
(2) Incepénd cu data intréri in vigoare a prezentel hotarari, pacientii pot beneficia de Ingrijin
paliative acordate la domiciliu, in ambulatoriul de specialitate sifsau in regim de spitalizare de zi in
daca nu beneficiaza de ingrijiri paliative Ja domiciliu, in

cadrul programelor de sinitate curative,
ambulatoriul de specialitate, respectiv in regim de spitalizare de zi din pachetul de servicii de bazd

reglementat la anexa nr. | din Hotirarea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordirii asistenfei medicale, a
medicamentelor i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sandtate, cu

modificarile si completirile ulterioare.

ART.IIL. Prezenta hotdrare de guvern intra in vigoare la 01 iulie 2026.

PRIM-MINISTRU
Ilie-Gavril BOLOJAN
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