NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1

Titlul proiectului de act Hotdrdre pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicala
normativ transfrontalierd

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ:

- Potrivit art. 21 din Directiva UE nr. 24/2011 a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere, statele membre asigura intrarea in vigoare a actelor cu
putere de lege si a actelor administrative necesare pentru a se conforma prevederilor directivei;

- in baza dispozitiilor art. VII din OUG nr. 2/2014 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative, Hotdrarea Guvernului prevézutd la art.
872 alin. (3) si alin. (4), art. 873 alin. (1) lit. d) si alin. (5), art. 874 alin. (3) lit. b) si alin. (4), art. 876 alin. (1) lit. a) pct. (i) si
alin. (2), art. 877 alin. (1) si art. 880 alin. (2) si alin. (4) din acelasi act normativ se elaboreaza in termen de 30 de zile de la data
publicirii ordonantei de urgenta.

1. Descrierea situaiei actuale Reglementarile propuse prin prezentul act normativ au ca determinante principale:
- diminuarea riscului declangérii unei actiuni in constatarea neindeplinirii obligatiilor de
stat membru, potrivit art. 258 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, avind
in vedere ca doar la comunicarea tuturor actelor de transpunere ale directivei se considera
ci Roménia, ca stat membru, si-a indeplinit obligatia de a se asigura transpunerea
completd a prevederilor directivei

- facilitarea accesului la asistentd medicala transfrontalierd sigur3 si de inalta calitate §i
promovarea cooperdrii in domeniul asistentei medicale intre Roménia §i statele membre
ale Uniunii Europene,

- imbundtatirea accesului la serviciile de asistentd medicala transfrontalierd acordate
pacientilor, fir3 a tine seama de modul de organizare, de furnizare si de finan{are a
furnizorilor de servicii de asistentd medicala.

- imbunitatirea utilizarii fondurilor aprobate cu destinatia Prestatii medicale in baza
documentelor internationale;

2. Schimbdri preconizate
Tipurile de asistenti medicali ce fac obiectul autorizirii prealabile, conditiile de
autorizare si termenul de rispuns la cererile de autorizare

La stabilirea tipurilor de asistentd medicald ce fac obiectul autorizirii prealabile si a
criteriilor ce trebuie indeplinite in vederea obtinerii autorizirii prealabile, s-au avut in
vedere prevederile Directivei UE nr. 24/2011, potrivit carora:

- sistemul de autorizare prealabila, inclusiv criteriile si aplicarea acestor criterii,
precum si deciziile individuale de a refuza acordarea autorizatiei prealabile, se limiteaza
la ceea ce este necesar §i proportional cu obiectivul care trebuie atins §i nu poate constitui
un mijloc de discriminare arbitrard sau un obstacol nejustificat in calea liberei circulatii a
pacientilor;

- asistenta medicala ce poate face obiectul autorizarii prealabile se limiteaz la
asistenta medicala care face obiectul unor cerinte de planificare referitoare la asigurarea
unui acces suficient si permanent la o gama echilibratd de tratamente de inalta calitate in
statul membru in cauzi sau la dorinta de a controla costurile si de a evita, pe cat posibil,
orice risipa de resurse financiare, tehnice si umane.

In acest context, in sistemul de autorizare prealabild, au fost stabilite acele tipuri
de asistentd medicala, respectiv PET-CT-ul in regim ambulatoriu, serviciile medicale
spitalicesti acordate in regim de spitalizare continud - spitalizare mai mare de 24 de ore
( pentru tipurile de tratament: implant sau inlocuire de defibrilator cardiac, endoprotezare
articulara tumorald, implant segmentar de coloana, bypass coronarian cu/fird investigatii
cardiace invazive, nasterea), medicamentele in tratamentul ambulatoriu, dispozitivele
medicale in tratamentul ambulatoriu, pentru care sunt previzute:

- niveluri ridicate ale tarifelor/preturilor decontate in sistemul de asigurari sociale
de sanitate din Roménia si care in conditiile aplicarii Directivei UE nr. 24/2011 ar avea
drept consecintd o mare presiune asupra fondului national unic de asigurdri sociale de
sdnétate;

- anumite conditii de acordare pe teritoriul Romaniei si care in conditiile aplicarii
Directivei UE nr. 24/2011, nu pot constitui un mijloc de discriminare sau un obstacol
nejustificat in calea liberei circulatii a pacientilor;




Metodologia de rambursare a preturilor/tarifelor reprezentind contravaloarea
asistentei medicale transfrontaliere, inclusiv nivelul acestora:

- rambursarea contravalorii asistentei medicale transfrontaliere acordatd pe teritoriul
unui stat membru al Uniunii Europene si platite de asigurat se realizeazd daci serviciile
medicale, medicamentele si dispozitivele medicale se regésesc printre prestatiile la care
are dreptul persoana asiguratd conform legislatiei asigurdrilor sociale de sanatate §i sunt
decontate din fondul national unic de asigurdri sociale de sanatate;

- nivelul la care se realizeazi operatiunea de rambursare a contravalorii asistentei
medicale transfrontaliere, nu depaseste nivelul la care ar fi fost suportatd dacd asistenta
medicala respectivd ar fi fost acordatd pe teritoriul Roméniei, dar nu mai mult decét
contravaloarea achitatd de asigurat;

- rambursarea contravalorii asistentei medicale transfrontaliere acordati pe teritoriul
unui stat membru al Uniunii Europene si platite de asigurat se realizeaza pe baza unor
criterii de eligibilitate stabilite in conformitate cu prevederile H.G. pentru aprobarea
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate si in H.G. pentru aprobarea programelor nationale de sénétate
si ale normelor metodologice de aplicare ale acestora; Pentru acest aspect s-au avut in
vedere prevederile Directivei UE nr. 24/2011 potrivit cérora statul membru de afiliere
poate impune unei persoane asigurate care solicitd rambursarea costurilor asistentei
medicale transfrontaliere, inclusiv asistenta medicald primitd prin intermediul
telemedicinei, aceleasi conditii, criterii de eligibilitate si formalitati de reglementare si
administrative, la nivel local, regional sau national, pe care le-ar impune daca asistenta
medicald respectiva ar fi acordatd pe teritoriul sdu. Aceste criterii de eligibilitate nu pot fi
discriminatorii sau nu pot constitui un obstacol in calea liberei circulatii a pacientilor,
serviciilor sau bunurilor, cu exceptia cazului in care acest lucru este justificat in mod
obiectiv de cerinte de planificare referitoare la asigurarea unui acces suficient si
permanent la o gama echilibrata de tratamente de inalta calitate in statul membru in cauzi
sau la dorinta de a controla costurile si de a evita, pe cat posibil, orice risipd de resurse
financiare, tehnice §i umane.

Dispozitii generale:

- au fost introduse reglementéri privind accesul pacientilor la dosarul medical,
continuitatea tratamentului in Romaénia, respectiv situatiile in care furnizorii de servicii
medicale care 1si desfisoard activitatea pe teritoriul Roméniei asigura cu prioritate accesul
la asistentd medicald, pacientilor — cetdteni roméni.

3. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic

Nu este cazul

1'. Impactul asupra mediului
concurential i domeniului
ajutoarelor de stat

Nu este cazul

2. Impactul asupra mediului de
afaceri

Nu este cazul

3. Impactul social

4. Impactul asupra mediului

Nu este cazul

5. Alte informatii

Nu este cazul

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, pentru anul curent, cét si pe termen lung.

1.Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus

Nu este cazul

2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus

Nu este cazul

3. Impact financiar, plus/minus

Nu este cazul, avdnd in vedere c& in practicd, prevederile esentiale ale Directivei UE nr.
24/2011 sunt deja aplicate iIn Roménia, conform art. 8 din Anexa la Ordinul presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 729 din 17 iulie 2009 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind rambursarea §i recuperarea cheltuielilor reprezentind
asistenta medicala acordatd in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul




sanatatii la care Romania este parte, cu modificarile si completarile ulterioare ; In baza
acestui ordin, asiguratii care se deplaseaza intr-un stat membru al Uniunii Europene cu
scopul de a primi tratament medical fird aprobarea prealabild a casei de asigurdri de
sanatate unde sunt luafi in evidentd ca persoane asigurate, beneficiazd de rambursarea
contravalorii serviciilor medicale la nivelul tarifelor din Roménia, fird a depasi
contravaloarea in lei a serviciilor achitate de asigurati;

4. Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare.

Nu este cazul.

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare.

Nu este cazul.

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare.

Nu este cazul.

7. Alte informatii.

Nu este cazul

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislagiei in vigoare.

1. Mdsuri normative necesare pentru aplicarea
prevederilor proiectului de act normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate
sau abrogate, ca urmare a intrdrii in vigoare a
proiectului de act normativ;

Art. 8 din Anexa la Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 729 din 17 iulie 2009 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind rambursarea §i recuperarea cheltuielilor reprezentdnd asistenta
medicald acordatid in baza documentelor internationale cu prevederi in
domeniul s#natafii la care Romdnia este parte, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I,
nr. 545 din 5 august 2009

b) acte normative ce urmeazd a fi elaborate in

Nu este cazul.

vederea implementdrii noilor dispozitii

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu | Nu este cazul.

legislatia comunitard in materie.

3. Mdsuri normative necesare aplicdrii directe a | Nu este cazul.

actelor normative comunitare

4. Hotdrdri ale Curtii de Justitie a Nu este cazul.

Uniunii Europene

5. Alte acte normative si/sau documente Nu este cazul.

internationale din care decurg angajamente.

6. Alte informatii Nu este cazul.

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare si alte organisme implicate

Nu este cazul.

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

3. Consultarile organizate cu autoritifile administratiei publice locale, in
situatia in care proiectul de act normativ are ca obiect activitati ale acestor
autoritati, in conditiile Hotérérii Guvernului nr. 521/2005 privind procedura
de consultare a structurilor asociative ale autorititilor administratiei publice
locale la elaborarea proiectelor de acte normative.

Nu este cazul.

4. Consultarile desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotérarii Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de cétre:

Se supune avizului Consiliului Legislativ.

a) Consiliul Legislativ
b) Consiliul Suprem de Apirare a Tarii

Nu este cazul.

¢) Consiliul Economic si Social

Nu este cazul.

d) Consiliul Concurentei

Nu este cazul.

e) Curtea de Conturi

Nu este cazul.

6. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 7-a

Activitii{i de informare publici privind elaborarea si implementarea pro
1. Informarea societatii civile cu privire la
necesitatea elaborarii proiectului de act normativ.

iectului de act normativ
Prezentul act normativ a respectat prevederile
Legii nr. 52/2003 privind transparenta

decizionald in administratia publica fiind afisat




pe site-ul Ministerului Sanatatii si al C.N.A.S. si
va fi publicat in Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea I-a.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra Nu este cazul
mediului in urma implementdrii proiectului de act normativ, precum si
efectele asupra sandtatii i securitdtii cetdtenilor sau diversititii biologice.

3. Alte informatii Nu este cazul.

Secfiunea a 8-a

Maisuri de implementare
1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de cétre casele de asiguréri de sanétate, Casa Nationala de
Asiguriri de Sanitate

2. Alte informatii | Nu este cazul.

fn acest sens, a fost intocmit proiectul de hotarére pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicala

transfrontalierd

Ministrul finantelor publice Ministrul Justitiei
Ioana Maria PETRESCU Robert Marius CAZANCIUC
Ministrul afacerilor externe Ministrul delegat pentru Buget
Titus CORLATEAN Liviu VOINEA

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate




HOTARARE Nr. din
pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicala
transfrontaliera

In temeiul art. 108 din Constitutia Roméniei, republicata, si al art. 872 alin. (3) si alin. (4), art.
873 alin. (1) lit. d), art. 874 alin. (3) lit. b) si alin. (4), art. 876 alin. (1) lit. a) pct. (i) si alin.
(2), art. 877 alin. (1) si art. 880 alin. (2) si alin. (4) din titlul XVIII "Asistenta medicala
transfrontaliera” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natétii, cu modificarile
si completérile ulterioare,

Guvernul Rominiei adopta prezenta hotérare.

ART.1
Se aprobd Normele metodologice privind asistenta medicala transfrontaliera prevazute in
anexa care face parte integranta din prezenta hotérare.

ART. 2

(1)  La data intrdrii in vigoare a prezentei hotérari, isi Inceteaza aplicabilitatea dispozitiile
art. 8 din Anexa la Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 729 din
17 iulie 2009 pentru aprobarea Normelor metodologice privind rambursarea si recuperarea
cheltuielilor reprezentand asistenta medicald acordatd in baza documentelor internationale cu
prevederi in domeniul sénététii la care Romaénia este parte, cu modificarile §i completéarile
ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 545 din 5 august 2009,
precum si orice alte dispozitii contrare.

(2) Cererile inregistrate la casele de asigurari de sdnatate pand la data intrdrii in vigoare a
prezentei hotérari, pentru asiguratii din sistemul de asiguriri sociale de sinitate din Romania
care s-au deplasat intr-un stat membru al Uniunii Europene cu scopul de a primi tratament
medical fard aprobarea prealabild a casei de asigurdri de sénétate, se solutioneazi in vederea
rambursérii contravalorii serviciilor medicale conform dispozitiilor legale in vigoare la data
inregistrérii cererilor la casele de asigurari de sénétate.

(3) Cererile inregistrate la casele de asigurari de sinatate incepand cu data intrérii in vigoare a
prezentei hotérari, dar nu mai tarziu de 90 de zile de la aceastd datd, pentru asiguratii din
sistemul de asigurari sociale de séndtate din Roménia care s-au deplasat intr-un stat membru
al Uniunii Europene cu scopul de a primi tratament medical fara aprobarea prealabila a casei
de asigurdri de sdndtate, pentru rambursarea contravalorii serviciilor medicale de care au
beneficiat anterior intririi In vigoare a prezentei hotédrdri, se solufioneazi in vederea
rambursdrii contravalorii serviciilor medicale, conform dispozitiilor legale in vigoare in
ultima zi a intervalului in care asiguratii au beneficiat de servicii medicale.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA



ANEXA

NORME METODOLOGICE
privind asistenta medicala transfrontaliera

CAPITOLUL I
Asistenta medicald ce face obiectul autorizdrii prealabile, conditiile de autorizare si

termenul de raspuns la cererile de autorizare

ART. 1
Tipul de asistentd medicald ce face obiectul autorizirii prealabile si criteriile ce trebuie
indeplinite in vederea obtinerii autorizarii prealabile:

Nr. | Tipul de asistentd medicala ce face | Criterii de indeplinit pentru obtinerea autorizarii
Crt. obiectul autorizirii prealabile prealabile
Bilet de trimitere insotit de decizia de aprobare
emisd de comisia de experti de la nivelul Casei
Nationale de Asigurdri de Sindtate conform
1 | PET-CT in regim ambulatoriu prevederilor Normelor metodologice de aplicare
a Contractului-cadru privind conditiile acordérii
asistenfei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sinitate
Servicii medicale spitalicesti Nu poate fi acordat de nicio unitate sanitard cu
acordate in regim de spitalizare paturi intr-un termen care este rezonabil din
continui - spitalizare mai mare de 24 | punct de vedere medical, {inind seama de starea
de ore — pentru urmétoarele tipuri de | de sanétate actuald si de evolutia probabild a
tratament: bolii asiguratului §i deplasarea persoanei
a. Implant sau inlocuire de solicitante nu prejudiciazd starea sénatétii sale
defibrilator cardiac sau primirea de tratament medical. In acest caz
2 b. Endoprotezare articulara se va prezenta un raport medical intocmit de un
tumorala medic dintr-un spital clinic sau, dupd caz,
c. Implant segmentar de judetean aflat in relatii contractuale cu o casi de
coloana asigurdri de sdnitate din Romania.
d. Bypass coronarian cu/fara Modelul raportului medical si conditiile de
investigatii cardiace invazive | completare sunt prevazute in Anexa nr.l la
€. nasterea prezentele norme metodologice
Medicamente in tratamentul Prescriptia medicald — componenta prescriere a
ambulatoriu pentru care este prescriptiei medicale electronice, in copie,
3 | necesard aprobarea comisiilor de insotitd de documentul de aprobare a comisiilor
experti de la nivelul Casei Nationale | de experti de la nivelul Casei Nationale de
de Asigurdri de Sanitate Asiguréri de Sanatate
Dispozitive medicale in tratamentul | Prescriptie medicala, in copie, insotitd de decizia
ambulatoriu de aprobare emisd de casa de asigurdri de
4 sdndtate conform prevederilor Normelor

metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordérii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asiguréri sociale de sénitate




ART. 2
(1) In vederea obtinerii autorizarii prealabile pentru rambursarea contravalorii asistentei
medicald transfrontaliere asiguratul, un membru al familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiici)
sau o persoand imputernicitd de acesta va depune la casa de asiguréri de sdnatate unde
este luat In evidentd asiguratul, o cerere insotita de:

a) copie de pe actul de identitate sau de pe certificatul de nastere;

b) confirmarea scrisd din partea furnizorului de servicii medicale din statul
membru al Uniunii Europene in care urmeazi sid se acorde  asisten{d
medicald transfrontalierd, cu privire la disponibilitatea acestuia de a acorda
respectiva asistentd medicald transfrontalierda in perioada indicatd de
persoana solicitantd- pentru situatiile prevazute la art.1 punctele 1 i 2;

c) document eliberat de Punctul National de Contact pentru asistentd medicala
transfrontalierd din statul membru al Uniunii Europene in care urmeaza si se
acorde asistentd medicald transfrontalierd, din care si rezulte cd furnizorul
de servicii medicale prevazut la lit b) nu genereazd preocupdri serioase si
specifice legate de respectarea standardelor si a orientérilor privind calitatea
ingrijirii medicale §i siguranta pacientilor,inclusiv dispozitii privind
supravegherea;

d) documentele previzute la art. 1, dupa caz.

(2) Dupa efectuarea inregistrarii cererii, casa de asigurdri procedeazi la analiza acesteia, dupa
cum urmeaza:

a) verifica statutul de asigurat al persoanei solicitante;

b) analizeazad documentele prevézute la alin.(1)

c) dacd constatd indeplinirea conditiilor previzute la lit. a) si b), elibereazd autorizatia
prealabild pentru rambursarea asistentei medicale transfrontaliere al carui model este prevazut
Anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, in termen de 5 zile lucritoare de la data
inregistrérii cererii.

d) dacd constatd neindeplinirea oricéreia dintre conditiile prevédzute la lit. a) si b) cererea
de autorizare prealabild pentru rambursarea asistentei medicale transfrontaliere nu este
aprobatd, iar acest lucru se comunici in scris solicitantului in termen de 5 zile lucritoare de la
data inregistrarii cererii, cu indicarea temeiului legal;

(3) Termenul maxim de valabilitate a autorizatiei prealabile pentru rambursarea contravalorii
asistentei medicale transfrontaliere se stabileste conform prevederilor din Anexa nr. 2 la
prezentele norme metodologice si reprezintd intervalul maxim de timp in care asiguratul se
poate prezenta la furnizorul de servicii medicale din statul membru al Uniunii Europene in
care urmeazi si se acorde asistentd medicala transfrontaliera.

(4) Casele de asigurari de s#ndtate 1si organizeazd evidenta autorizatiilor prealabile.
Autorizatiile prealabile pentru rambursarea contravalorii asistenfei medicale transfrontaliere
se emit de catre casele de asigurdri de s#ndtate in doud exemplare, din care un exemplar
ramane la nivelul casei de asigurdri de sdnitate, iar cel de-al doilea exemplar se pune la
dispozitia asiguratului.

CAPITOLUL II
Metodologia de rambursare a preturilor/tarifelor reprezentdnd contravaloarea asistentei
medicale transfrontaliere, inclusiv nivelul acestora

ART. 3

(1) La solicitarea scrisd a asiguratului, a unui membru al familiei (parinte, sot/sotie,
fiu/fiicd) sau a unei persoane Imputernicite de acesta, insotitd de documente justificative
traduse In limba romédnd de cétre un traducdtor autorizat, casa de asigurdri de sinitate



ramburseazi contravaloarea asistentei medicale transfrontaliere acordaté pe teritoriul unui stat
membru al Uniunii Europene si platite de acesta, la nivelul tarifelor previzute la art. 4, daca:

1. serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale se regisesc printre
prestatiile la care are dreptul persoana asiguratd conform legislatiei asigurarilor sociale de
sdndtate si sunt decontate din Fondul national unic de asiguridri sociale de sédnitate, cu
exceptia:

a) tratamentului bolnavilor care necesitd izolare sau internare obligatorie si
tratamentului persoanelor private de libertate pentru care instanta de judecatd a dispus
executarea pedepsei intr-un penitenciar spital;

b) ingrijirilor medicale la domiciliu si Ingrijirilor paliative la domiciliu;

c) alocidrii de organe si accesului la organe in scopul transplantului de organe;

d) cu exceptia cap. V din titlul XVIII al Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdndtdtii, cu modificdrile i completérile ulterioare, programelor de vaccinare a populatiei
impotriva bolilor infectioase, care sunt exclusiv menite s protejeze sdnitatea populatiei si
care fac obiectul unor mésuri specifice de planificare §i implementare.

e) tipurilor de asistentd medicald prevédzute la art. 1 acordate intr-un stat membru al
Uniunii Europene §i pentru care nu existd autorizare prealabild pentru rambursarea
contravalorii asistentei medicale transfrontaliere;

f) medicamentelor ce fac obiectul unei prescriptii medicale speciale, astfel cum se
prevede la articolul 781 alineatul (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, cu modificarile §i completarile ulterioare;

2. sunt respectate urmétoarele criterii de eligibilitate:

a) serviciile medicale spitalicesti au fost acordate intr-un alt stat membru al Uniunii
Europene, ca urmare a unei evaluidri medicale efectuate de citre un cadru medical care
furnizeaza servicii medicale in sistemul de asigurdri sociale de sdnitate din Romaénia,
finalizatd prin emiterea unui bilet de internare, cu exceptia situatiilor care se incadreazi in
criteriile care permit internarea fard bilet de internare prevdzute in Anexa la H.G. pentru
aprobarea Contractului cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sénétate;

b) medicamentele §i dispozitivele medicale in tratamentul ambulatoriu, au fost
acordate intr-un alt stat membru al Uniunii Europene, ca urmare a unei evaluari medicale
efectuate de citre un cadru medical care furnizeaza servicii medicale in sistemul de asigurari
sociale de séndtate din Romaénia, finalizatd prin emiterea unei prescriptii medicale in conditiile
prevazute in Anexa la H.G. pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordérii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de s&natate si in H.G. pentru
aprobarea programelor nationale de sandtate si ale normelor metodologice de aplicare ale
acestora;

(2) Prin documente justificative mentionate la alin. (1) se intelege orice document medical,
inclusiv biletul de internare, prescriptia medicald pentru medicamente si dispozitive medicale
— in copie, din care rezultd ca asiguratul a beneficiat de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, datat si asumat de céitre cadrul medical care l-a acordat, precum si
documente de platd din care si rezulte ci serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele
medicale au fost achitate integral de asigurat, de un membru al familiei (parinte, sot/sotie,
fiu/fiicd) sau de cétre o persoand imputernicitd de acesta, nivelul tarifelor/preturilor distinct
pentru fiecare serviciu medical, medicament, dispozitiv medical, inclusiv data achitérii
acestora.
(3) Dupa efectuarea inregistrarii cererii, casa de asiguréri procedeazi la analiza acesteia, dupa
cum urmeaza:

a) verifica statutul de asigurat al persoanei solicitante;

b) analizeazad daca din documentele justificative rezultd indeplinerea prevederilor alin.(1);



c) analizeazd documentele de platd din punct de vedere al claritatii continutului; in situatia
in care existd neclaritdti In ceea ce priveste continutul documentelor de platd, casele de
asigurdri de sinitate se adreseazd Punctului National de Contact din Romaénia. Punctul
National de Contact din Roménia se adreseazi Punctului National de Contact din statul
membru al Uniunii Europene in care s-a intocmit documentul de platd in vederea clarificarii
conginutului documentului respectiv.

(4) Daca sunt indeplinite prevederile alin.(3), casa de asigurari de sanétate Intocmeste nota
de calcul privind rambursarea contravalorii asistentei medicale tranfrontaliere utilizind
modelul notei de calcul prevédzut in Anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice.

(5) Dupa intocmirea notei de calcul prevazuta la alin. (4), casa de asiguriri de sinitate va
solicita Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate, alocarea de prevederi bugetare utilizind
modelul de solicitare pentru acordare de prevedere bugetard previazut in Anexa nr. 4 la
prezentele norme metodologice.

(6) Rambursarea contravalorii asistentei medicale transfrontaliere se efectueazi de citre casa
de asiguriri de sinitate care a intomit solicitarea de acordare de prevedere bugetars, in lei, in
termen de maximum 60 de zile de la data alocérii de prevedere bugetara.

(7) Rambursarea nu trebuie s depdseascd contravaloarea in lei, a asistentei medicale
transfrontaliere achitate de asigurat, de un membru al familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiicd) sau
de cétre o persoand imputernicitd de acesta, la cursul Bancii Nationale a Roméniei din data
efectudrii plétii, comparand tariful achitat cu nivelul stabilit pentru rambursare conform art.4,
distinct pentru fiecare serviciu medical/ medicament/ dispozitiv medical. Cursul Bincii
Nationale a Romaniei este stabilit de cdtre Banca Nationald a Roméniei in fiecare zi bancara.
Acest curs este valabil pentru ziua urmatoare, implicit pentru toate tranzactiile ce urmeazi a fi
facute in ziua urmétoare.

(8) Dacd casa de asigurdri de sandtate constatd neindeplinirea prevederilor alin. (3), cererea de
rambursare a contravalorii asistentei medicale transfrontaliere nu este aprobati, iar acest lucru
se comunicd in scris solicitantului in termen de 30 zile lucritoare de la data inregistrarii
cererii, cu indicarea temeiului legal; In situatia In care casa de asigurdri de sdnitate s-a
adresat, in acest interval de timp, Punctului National de Contact din Roméinia pentru
clarificarea continutului documentelor de platd, aceasta va comunica in scris solicitantului
acest fapt in termen de 3 zile lucritoare de la formularea solicitarii cdtre Punctul National de
Contact din Roménia, dar nu mai tarziu de 30 de zile lucrdtoare de la data inregistrarii cererii
de rambursare. in situatia in care dupa primirea rispunsului de la Punctul National de Contact
din Roménia se constati neindeplinirea prevederilor alin. (3), cererea de rambursare a
contravalorii asistentei medicale transfrontaliere nu este aprobata, iar acest lucru se comunica
in scris solicitantului in termen de maximum 10 zile lucrétoare de la data primirii raspunsului
de la Punctul National de Contact din Romaénia, cu indicarea temeiului legal.

Art.4
(1) Nivelul la care se realizeazd operatiunea de rambursare a contravalorii asistentei
medicale transfrontaliere previzuta la art. 3 alin. (1) se stabileste dupd cum urmeaza:

a) pentru serviciile medicale de specialitate din ambulatoriu, medicamentele in tratamentul
ambulatoriu, precum si dispozitivele in ambulatoriu: tarife exprimate prin valoarea definitiva
a punctului, stabilitd in trimestrul anterior datei la care s-a platit serviciul, tarife, procent din
tarife, preturi de referintd, sume de inchiriere, sume corespunzitoare aplicirii procentului de
compensare asupra preturilor de referintd, prefuri de decontare - pret cu ridicata maximal de
decontare la care se aduagd TVA, prevazute de actele normative in vigoare care
reglementeazd sistemul de asigurdri sociale de s#ndtate in vigoare la data efectudrii platii
serviciului de cétre asigurat, de un membru al familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiicd) sau de cétre
0 persoand Imputernicité de acesta;



Pentru medicamentele de care au beneficiat asiguratii in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere, §i care nu sunt cuprinse in Lista preturilor de referinti pe unitate terapeutica
aferente medicamentelor - denumiri comerciale, dar ale cdror denumiri comune internationale
sunt previzute a fi decontate din Fondul national unic de asiguriri sociale de sinitate,
rambursarea se realizeaza astfel:

1) la nivelul sumei corespunzitoare aplicarii procentului de compensare asupra
pretului de referintd corespunzitor medicamentului-denumire comercialdi cu aceeasi
concentratie si formd farmaceuticd asimilabild in functie de sublista in care se regaseste
denumirea comuni internationald respectiva si grupa de boald, dupa caz;

2) la nivelul sumei corespunzitoare aplicarii procentului de compensare asupra
pretului de referin{d corespunzitor medicamentului-denumire comerciald cu aceeasi forma
farmaceutica asimilabild §i cea mai apropiatd concentratie in functie de sublista in care se
regiseste denumirea comuni internationala respectiva si grupa de boala, dupa caz; In aceasta
situatie calculul sumei de rambursat se face pentru numarul de unitati terapeutice achitate;

3) la nivelul pretului de decontare — pret cu ridicata maximal de decontare, la care se
aduagd TVA - corespunzitor medicamentului-denumire comerciala cu aceeasi concentratie si
forma farmaceutica asimilabili ;

4) la nivelul pretului de decontare — pret cu ridicata maximal de decontare, la care se
aduagdi TVA - corespunzitor medicamentului-denumire comerciald cu aceeasi forma
farmaceutic3 asimilabild si cea mai apropiatd concentratie; in aceasti situatie calculul sumei
de rambursat se face pentru numérul de unitéti terapeutice achitate;

b) servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua: ICM x TCP, unde
ICM este cel mai mare indice de case-mix, dintre toate ICM-urile aferente spitalelor din
Romania, iar TCP este tariful pe caz ponderat al spitalului cu cel mai mare indice de case-
mix, previzute in actele normative care reglementeazi sistemul de asigurdri sociale de
sédndtate in vigoare la data efectudrii platii serviciului medical;

Serviciile spitalicesti cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament
medical si/sau tratament chirurgical, ingrijire, recuperare, medicamente §i materiale sanitare,
dispozitive medicale, cazare si masé;

c) servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi, pentru care plata se face
pe baza tarifului pe caz rezolvat: o treime din suma rezultatd in urma aplicarii procedurii
prevézute la lit. b);

Serviciile spitalicesti cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament
medical si/sau tratament chirurgical, ingrijire, recuperare, medicamente si materiale sanitare,
dispozitive medicale;

d) servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi, pentru care plata se face
pe baza tarifului pe serviciu: tariful maximal prevazut de actele normative in vigoare care
reglementeazd sistemul de asigurdri sociale de sindtate In vigoare la data efectuarii platii
serviciului medical;

(2) In cazul in care achitarea serviciilor medicale, medicamentelor, dispozitivelor medicale a
fost efectuatd in mai multe trange, nivelul de rambursare se va stabili considerdnd ca dati a
efectudrii platii, data ultimei trange.

(3) Nu se suportd alte costuri, cum ar fi contravaloarea serviciilor de cazare si de cilitorie
suportate de persoanele asigurate, precum §i costuri suplimentare suportate de persoanele cu
handicap din cauza unuia sau a mai multor handicapuri atunci cand beneficiazi de asisten{3
medicald transfrontalier;

ART. 5
(1) Inregistrarea in contabilitate a operatiunii de rambursare a contravalorii asistentei
medicale transfrontaliere de care au beneficiat persoanele asigurate in sistemul de asiguriri



sociale de sdndtate din Romaénia, se realizeazi de cétre casele de asigurdri de sanitate potrivit
monografiei contabile prevazute in Anexa nr.5 la prezentele norme metodologice
(2) Anexele nr. 1 - 5 fac parte integranti din prezentele norme metodologice.

CAPITOLUL III
Dispozitii finale

ART. 6
Dosarul medical previzut la art. 872 alin.(3) si alin.(4) din titlul XVIII al Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificirile si completarile ulterioare, contine toate
informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor efectuate, diagnosticul si

tratamentul acordat si se transmite cu respectarea prevederilor Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003.

ART. 7

(1) Furnizorii de servicii medicale care isi desfégoara activitatea pe teritoriul Romaniei
sunt obligafi sd acorde asistentd medicald transfrontaliera in mod nediscriminatoriu din
motive de nationalitate tuturor pacientilor din celelalte state membre ale Uniunii Europene.

(2) Prin exceptie de la alin.(1), in situatia in care un furnizor de servicii medicale nu are
capacitatea si resursele necesare sd acopere volumul serviciilor medicale solicitate, existind
liste de prioritate, se va asigura cu prioritate accesul la asistentd medicald, pacientilor —
cetdteni romani.

ART.8

(1) In cazul in care o prescriptie este emisa in statul membru de tratament pentru

medicamente sau dispozitive medicale disponibile in Romaénia §i in cazul in care se solicitd
eliberarea prescriptiei in Romaénia, se va asigura continuitatea tratamentului.
In acest sens, documentul medical emis de citre medicul din statul membru de tratament care
a eliberat si prescriptia, constituie documentul cu care pacientul se prezintd ulterior la un
medic avand aceeasi specialitate cu cel din statul membru de tratament, in vederea evaluarii
schemei terapeutice in scopul mentinerii sau modificérii acesteia in functie de starea
pacientului la momentul prezentérii, respectiv monitorizérii medicale daca se dovedeste a fi
necesar acest lucru.

(2) in situatia in care pacientul, persoana asigurati doreste continuarea tratamentului in
cadrul sistemului de asiguréri sociale de sénitate din Romaénia, acesta trebuie si se prezinte la
un medic care 1si desfdsoard activitatea la un furnizor aflat in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanitate. In acest caz prima prezentare la medic se face cu documentul mentionat
la alin.(1), fard a fi necesar biletul de trimitere cétre alte specialititi sau in vederea interndrii.
Serviciile medicale necesare ulterior se acorda in conditiile reglementate de Contractul cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sdndtate si de normele metodologice de aplicare a acestuia, respectiv de hotdrarea Guvernului
pentru aprobarea programelor nafionale de sdnitate i de normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sindtate, aprobate prin ordin al ministrului sanitatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate.

ART. 9
Prevederile prezentei hotirari a Guvernului nu se aplica persoanelor asigurate in sistemul
de asigurédri sociale de sdndtate din Romaénia cu resedinta intr-un stat membru al Uniunii
Europene pentru asistenta medicald acordata in statul membru de resedinta.



ANEXA 1
la normele metodologice

Numér de inregistrare in unitatea sanitara ............... din data.........ccecerueenne.
| AVIZAT*)
Casa de Asigurdri de S&ndtate
Medic-sef

I I
| |
| |
| (data, semndtura, stampila) |
| I

RAPORT
medical al pacientului care solicitd autorizarea prealabilid pentru rambursarea
contravalorii asistentei medicale transfrontaliere

1. Medicul ......cccoverervrnunneninne , medic specialist in specialitatea ..............c....... ,
(nume, prenume)
sectia ..ocveenenne , din Spitalul clinic/judetean ..........ccocevrerenenieieeiecesecee e,
2. Pacientul .........cocovevvveiinrinieenns S ONP e ,

CU AOMUECTIIUL vttt ettt sa ettt be st aebe b s s benseaas
3. Pacientul se afla in supravegherea clinicii din data de ...........cceeveeecvecieccnineenennen,
4. A fost internat cu ultima Foaie de observatie nir. ..........ccoceveeveevevenienienenesesrennens
5. A oSt dIaNOSHICAL CU ...ovevvieeiiiriereeiesieseet st ste s e rseaeas e e bessenens

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

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

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

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

7. Tipul de asistentd medicald recomandat**

mi Implant sau inlocuire de defibrilator cardiac

mi Endoprotezare articularad tumorald

mi Implant segmentar de coloana

i Bypass coronarian cu/fara investigatii cardiace invazive
m] Nagterea

*

*) se bifeazd tipul de asistentd medicald recomandat

in contextul prezentat consider ci pacientul poate beneficia de asistenti medicald

transfrontalierd, deoarece:

a) nu poate fi acordatd de nicio unitate sanitard cu paturi din Romaénia intr-un termen care este
rezonabil din punct de vedere medical, t{indnd seama de starea de sanitate actuald si de
evolutia probabild a bolii asiguratului (se expliciteaza si se argumenteaza motivele pentru care

serviciul solicitat nu se poate realiza intr-un interval de timp util):

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

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



b) deplasarea persoanei solicitante nu prejudiciaza starea sanétatii sale sau primirea de
tratament medical (se expliciteazi si argumenteazi):

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

La prezentul raport medical se ataseazi urmétoarele inscrisuri medicale care sustin tipul de
asistentd medicald recomandat:

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

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

*) Inscrisurile medicale trebuie sd fie datate, semnate gi stampilate
Prezentul raport se Intocmeste de cétre un medic dintr-un spital clinic /judetean aflat in
relatii contractuale cu o casé de asigurari de sdnitate din Romaénia.

8. Intocmit de - MEDIC
NUME ..o Semnaturd §i parafa ................

9. Pentru conformitate - SEF SECTIE
NUME ..o Semnatura si parafa ................

10. Pentru avizare - MANAGER SPITAL

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

NOTA:
Necompletarea tuturor rubricilor invalideaza prezentul raport.

OBSERVATII (se motiveaza refuzul avizirii de citre medicul-gef al casei de asiguriri de
sdnatate):




ANEXA 2
la normele metodologice

Autorizatia prealabili pentru rambursarea asistentei medicale transfrontaliere,

Dr..cccceerinnneeeene..din data...
Casa de Asiguriri de Sanatate...........cccceovveerirennee. , cu sediul In ... , prin
reprezentantul siu legal, ....................... , presedinte-director general, autorizeazi rambursarea
contravalorii asistentei medicale transfrontaliere pentru asiguratul ...............cccceeveuennne.. , CNP

................................................................................
................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------
................................................................................
................................................................................

*) Se completeaza tipul de asistentd medicald conform art. 1 alin.(1) din Normele metodologice
privind asistenta medicald transfrontalierd aprobate prin H.G. nr.......

In cazul medicamentelor si al dispozitivelor medicale se completeazd denumirea comund
internationald conform HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzind denumirile comune
internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard contribufie
personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare, respectiv denumirea dispozitivului medical conform
prevederilor Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordriin
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate.

data de....cccoeririiniienrreeeee e, **) si reprezintd intervalul maxim de timp in care
asiguratul se poate prezenta la furnizorul de servicii medicale din statul membru al Unijunii
Europene in care urmeazd sa se acorde asistentd medicala transfrontaliera.

**¥)1. pentru PET-CT §i medicamente termenul maxim de valabilitate este termenul maxim de
valabilitate al deciziei de aprobare emisd de comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate

2. pentru dispozitivele medicale termenul maxim de valabilitate este termenul maxim de valabilitate
al deciziei de aprobare emisd de casa de asigurdri de sdndtate conform prevederilor Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate

3. pentru celelalte tipuri de asistenta medicala care fac obiectul autorizdrii prealabile, termenul
maxim de valabilitate este de 30 de zile.

Presedinte-director general,

............................................
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ANEXA 3

la normele metodologice

Nume, prenume asigurat
CNP/CID asigurat

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

..........

Nota de calcul
Privind rambursarea contravalorii asistentei medicale transfrontaliere

Aprobat
Presedinte-Director General

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

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

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

........

Serviciul Valoarea Nivelul
. Numdrul si achitatd | Contravaloarea | tarifelor/ | Valorea
medical Data N R . .
. . data in valuta | in leia sumei | Preturilor de ..
/medicamentele | acordarii/ . . . N Observatii
. i, . .. | documentului | statului achitate in rambursat
/dispozitivele | eliberarii . A .
. de plata membru (lei) Romaénia (lei)
medicale .
UE ( lei)
Medic Sef Director Relatii Contractuale

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

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

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

..............
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ANEXA 4
la normele metodologice

SOLICITARE
pentru acordare de prevedere bugetara

Vi rugdm si aprobati majorarea bugetului Casei de Asiguriri de Sanitate ................. cu
suma de .......cccouue... lei, pentru a putea efectua platile conform prevederilor din anexa la H.G.
or. .... pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicala transfrontaliera.

Aceastd sumd este necesard pentru efectuarea plitii sumei de ............ lei, asiguratului
.................... pentru asistenta medicald transfrontalierd de care a beneficiat acesta in tara
............... , conform Notei de calcul nr........din data de........anexat3 la prezenta.

In acest sens s-a primit solicitarea scrisi a asiguratului insotitd de documentele justificative,
conform prevederilor legale in vigoare.

Mentiondm ci s-au parcurs toate procedurile conform prevederilor legale in vigoare si
documentatia existentd la sediul nostru indeplineste toate conditiile de realitate, legalitate si
regularitate pentru efectuarea platii.

Presedinte-director general, Director executiv economic,

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

ANEXA 5
la normele metodologice

MONOGRAFIE
privind inregistrarea in contabilitate a operatiunilor de rambursare a contravalorii
asistentei medicale transfrontaliere de care au beneficiat pe teritoriul unui stat membru
al Uniunii Europene, persoanele asigurate in sistemul de asiguriiri sociale de sinitate
din Roménia
Efectuarea platii citre asigurat de citre casele de asigurari de sinatate

Inregistrarea cheltuielii aferenteasistentei medicale | 628 | 462 |
transfrontaliere | | |
|
Efectuarea platii cdtre asigurat prin numerar | 581 | 7705 |
| 531 | 581 |
| 462 | 531 |
| | I
| | |
Efectuarea pldtii cdtre asigurat prin virament i 462 | 7705 |
| | I
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