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NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV
HOTARARE
privind completarea Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanétate

pentru anii 2018 — 2019, pentru stabilirea unor mésuri in contextul situatiei epidemiologice
determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

Asigurarea continuititii in acordarea asistentei medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in
sistemul de asiguriri sociale de sinitate si pentru coroborarea cu dispozifile OUG nr. 70/2020 privind
reglementarea unor masuri, incepnd cu data de 15 mai 2020, in contextul situafiei epidemiologice
determinate de rdspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru
modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nafionale nr. 1/2011,
precum si a altor acte normative, cu modificérile ulterioare.

1. Descrierea situatiei actuale

= In prezent:

- Conditiile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénatate sunt
stabilite prin H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sindtate pentru anii 2018 — 2019, cu modificérile ulterioare, a
cirei aplicabilitate este prelungitd pana la data de 31 decembrie 2020.

- In conformitate cu dispozitiile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanétatii, republicat, cu
modificrile si completirile ulterioare, condiiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sanatate se aproba prin hotarare a Guvernului.

- Pani la data de 15 mai 2020 au fost aplicabile reglementiri specifice aprobate prin acte normative
pentru perioada starii de urgenta. Prin OUG nr. 70/2020, cu modificarile ulterioare, au fost reglementate
masuri, inclusiv in domeniul sinataii, incepind cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei
epidemiologice determinate de rispandirea coronavirusului SARS-CoV-2

2. Schimbiri preconizate

Art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
reglementeazi in mod expres faptul cd drepturile asiguratilor se stabilesc prin Contractul-cadru, care se
aproba prin hotarare a Guvernului in cadrul careia sunt cuprinse pachetele de servicii medicale i a conditiile
acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate.

Prin proiectul de act normativ se propune:
I. Introducerea unor reglementiri privind acreditarea/inscrierea in procesul de acreditare a unor
categorii de furnizori, astfel:

Categoriile de furnizori care trebuie si faca dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare, in
coroborare cu prevederile art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitéfii in sistemul de
sinatate, cu modificarile i completrile ulterioare, si cele ale art. 249 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicati, cu modificarile §i completarile ulterioare, sunt:

a. furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald primard — cu exceptia cabinetelor medicale
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care sunt organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicati, cu modificarile i completarile ulterioare, si Legii societatilor nr. 31/1990,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

b. furnizorii de servicii medicale in asistenfa medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialitdtile clinice, inclusiv pentru specialitatea clinicad de medicind fizica §i de reabilitare — cu excepfia
cabinetelor medicale care sunt organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea
si functionarea cabinetelor medicale, republicatid, cu modificarile §i completarile ulterioare, si Legii
societdtilor nr. 31/1990, republicata, cu modificéarile si completérile ulterioare;

c. furnizorii de servicii de medicina dentard - cu exceptia cabinetelor medicale care sunt organizate
conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si funcfionarea cabinetelor medicale,
republicatd, cu modificarile i completarile ulterioare, §i Legii societatilor nr. 31/1990, republicatd, cu
modificdrile si completarile ulterioare;

d. furnizorii de investigatii medicale paraclinice de radiologie - imagisticd medicala si medicina
nucleari;

e. unitatile sanitare cu paturi, inclusiv sanatoriile si preventoriile;

f. unitdtile specializate private care furnizeaza consultatii de urgentd la domiciliu si activitati de
transport sanitar neasistat;

g. furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;

h. furnizorii de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu;

i. furnizorii care fabrica dispozitive medicale la comanda, precum §i pentru furnizorii care desfagoara
atét activitate de comercializare a dispozitivelor medicale cét si de fabricare a dispozitivelor medicale la
comanda.

Documentele prin care se face dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare se transmit/se
depun la casele de asigurdri de sdndtate pana cel tarziu la data de 15 iunie 2020, cu mentiunea ca
acreditarea/inscrierea in procesul de acreditare reprezintd o conditie pentru unele categorii de furnizori
pentru anul 2020, potrivit Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificérile i completérile ulterioare.

II. Reglementarea unor mdsuri in ceea ce priveste acordarea si decontarea serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale, pentru a asigura limitarea raspandirii infectiei cu noul
coronavirus in rdndul populatiei, péna la data de 30 septembrie 2020, cu unele exceptii, dupd cum urmeaza:

1. In aplicarea reglementirilor art. 10 alin. (2) si (3) din OUG 70/2020, cu modificirile ulterioare, si pentru
a asigura o trecere graduala de la incetarea starii de urgent{a, in cadrul céreia serviciile medicale au fost
acordate fara validarea acestora cu cardul national de asigurari de sinatate, si a limita riscul iminent asupra
starii de sdndtate a populatiei urmare a evolutiei ulterioare a epidemiei - pentru domeniile de asistentd
medicald primard si asistentd medicald ambulatorie de specialitate nu va fi utilizat cardul nafional de
asigurdri de sdnatate pana la data de 30 septembrie 2020, iar serviciile acordate de cétre unitétile sanitare cu
paturi, furnizorii de investigatii paraclinice, furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijiri paliative la
domiciliu, furnizorii de servicii stomatologice, furnizorii de dispozitive medicale si furnizorii de
medicamente, serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale in ambulatoriu vor fi validate cu
cardul national de asiguriri de sinitate incepand cu data de 1 iulie 2020.

De asemenea, nu este obligatorie transmiterea in platforma informatica a asigurérilor de sanatate in
termen de 3 zile lucratoare de la data acordarii, respectiv eliberdrii, a serviciilor medicale si ingrijirilor la
domiciliu, respectiv a dispozitivelor medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive destinate recuperérii
unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu, inregistrate/eliberate off-line.

2. Contractele/actele aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de medicamente cu sau fara
contributie personali in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive
pot fi semnate atdt de reprezentantul legal al furnizorului, cat si de casa de asigurdri de sadnatate, prin
semnitura electronici extinsa, in aplicarea prevederilor OUG nr. 38/2020 privind utilizarea inscrisurilor in
forma electronici la nivelul autoritatilor si institutiilor publice si in scopul asigurdrii distantarii sociale in
actualul context epidemilogic.

3. Pentru limitarea infectarii cu coronavirusul SARS-CoV-2 in randul populatiei, au fost previzute o serie
de masuri, respectiv:

o medicii din spital pot elibera, la externarea asiguratului, prescrip{ie medicald pentru medicamente cu

si fard contributie personald in ambulatoriu, pentru o perioadd de pana la 90 de zile, cu exceptia
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medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultatat pentru care durata de

prescriere este de pana la 30 de zile. Pentru medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum,

cost-volum-rezultat durata de prescriere este de pand la 30 de zile avdnd in vedere cd aceste
medicamente sunt foarte scumpe §i pacientul trebuie monitorizat la 30 de zile.

o prezentarea de documente necesare asiguratului pentru obtinerea unor drepturi, la casele de asigurari
de sinitate prin mijloace electronice de comunicare sau prin depunerea acestora de orice persoand,
cu exceptia reprezentantilor legali ai furnizorilor §i a persoanelor care desfagoara activitate la nivelul
acestora. Mijloace electronice de comunicare se pot folosi §i pentru transmiterea de cétre casele de
asigurdri de sanatate a documentelor eliberate, necesare asiguratilor;

o serviciile medicale din ambulatoriu de specialitate pentru specialitafile clinice, inclusiv pentru
specialitatea clinicd medicind fizicd si de reabilitare, precum si cele de ingrijiri paliative in

_ ambulatoriu se acorda fara a mai fi necesara prezentarea biletului de trimitere.

4. In aplicarea reglementarilor art. 10 alin. (9) din OUG nr. 70/2020, cu modificarile ulterioare, este
necesar ca medicii de familie si poatd prescriec medicamente din Lista de medicamente aprobatd prin
Hotardrea Guvernului nr. 720/2008, pentru care exista restrictii de prescriere, astfel incét asiguratii cu boli
cronice s poati beneficia la timp de medicatia necesara:

- medicii de familie initiaza tratamentul specific §i in absenta unei scrisori medicale emisi de medicul
din ambulatoriul de specialitate/spital pentru medicamentele notate cu * din Lista de medicamente
aprobati prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, cu modificdrile si completdrile ulterioare; pentru
medicamentele notate cu * inifierea prescrierii se putea face numai de citre medicul specialist;

- medicul de familie poate emite prescriptie medicald, in continuare, pentru pacientii cu boli cronice cu
schemi terapeutica stabili, in baza documentelor medicale care au fost emise pacientului de medicul
specialist - scrisoare medicali si/sau confirmarea inregistrarii formularului specific de prescriere, si pentru
medicamentele care pani la data instituirii stdrii de urgentd erau prescrise de catre medicii specialisti in
conformitate cu limitarile de prescriere prevazute in H.G. nr.720/2008, cu modificérile si completérile
ulterioare si in Ordinul ministrului sdnatatii publice §i al presedintelui CNAS nr. 1301/500/2008 cu
modificirile si completarile ulterioare. Fac exceptie medicamentele/materialele sanitare utilizate in cadrul
programelor nationale de sinitate curative care se elibereaza exclusiv prin farmaciile cu circuit inchis ale
unititilor sanitare cu paturi; medicamentele/materialele sanitare eliberate prin farmaciile cu circuit inchis
ale unitatilor sanitare cu paturi nu pot fi prescrise de medicii de familie — acestia pot prescrie medicamente
in regim ambulatoriu care se elibereaza doar prin farmacii cu circuit deschis;

- pentru medicamentele notate cu (*¥*), (**h, (**'Q) si (**' B) in Lista de medicamente aprobati prin
HG nr 720/2008 cu modificdrile si completarile ulterioare, detalierea modalitdfii de prescrierea se
realizeazd prin normele metodologice de aplicare a HG nr. 140/2008, cu modificarile §i completarile
ulterioare, asigurdndu-se conditiile care si asigure accesul facil al pacientului la aceste medicamente.
Modalitatea de prescriere pentru aceste medicamente reprezinta un proces complex si detaliat astfel incat
aceastd modalitate poate fi prevazuti intr-un act normativ subsecvent hotérarii de Guvern. Medicamentele
notate cu (**), (**') se prescriu potrivit protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatitii si aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr. 1301/500/2008, cu modificarile si
completidrile ulterioare, iar cele notate cu (**'Q) si (**' B) fac obiectul contractelor cost-volum/cost-
volum-rezultat.

5. In aplicarea reglementarilor art. 10 alin. (1), (7) si (8) din OUG nr. 70/2020, cu modificarile ulterioare:

- numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in asistenta
medicala primari si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitifile clinice este de maxim 8 consultatii
pe ord/medic, cu posibilitatea acordarii de citre medicul de familie a doua consultatii/luna/pacient cu boli
cronice;

- consultatiile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul minimal de
servicii medicale, pot fi acordate si la distant3, acestea putind fi acordate atdt de medicii de familie cét §i de
medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, i pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu
incadrarea in numérul maxim de 8 consultatii/ora;

- pacientii simptomatici, pentru manifestari clinice sugestive pentru COVID 19, beneficiaza de
consultatii, inclusiv consultatii la distan{a ce pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, care pot fi
acordate de medicii de familie si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu incadrarea in numarul
maxim de 8 consultatii/ori. De aceste consultatii beneficiaza toate persoanele aflate pe teritoriul Romaniei;

3




- serviciile conexe actului medical din cele prevazute in pachetul de servicii de bazé din asistenta
medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, pot fi acordate i la distanta, respectiv
serviciile conexe furnizate de psiholog si logoped.

6. In aplicarea reglementarilor art. 10 alin. (10), (11) si (12) din OUG 70/2020, cu modificrile ulterioare,
prin prezentul proiect de hotarére s-au reglementat urmétoarele:

- sumele contractate de casele de asigurari de sindtate cu furnizorii de servicii medicale paraclinice
din ambulatoriul de specialitate se pot suplimenta pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupa externarea din spital -
pentru care furnizorii de servicii medicale paraclinice vor tine evidenie distincte, prin incheierea unor acte
aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile
paraclinice;

- pentru unitdfile specializate care furnizeaza consultatii de urgenta la domiciliu i transport sanitar
neasistat aflate in relafie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate, in conditiile in care serviciile
realizate depagesc nivelul contractat, casele de asigurari de sinitate deconteaza serviciile acordate la nivelul
realizat, pe bazi de documente justificative, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate serviciile;

- pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu,
casele de asiguriri de sinitate deconteazi serviciile acordate la nivelul realizat, pe bazd de documente
justificative, in conditiile in care acestea depésesc nivelul contractat, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii.

7. In aplicarea reglementirilor art. 10 alin. (5) si (6) din OUG 70/2020, cu modificérile ulterioare, prin
proiectul de hotirire s-a reglementat modalitatea de contractare §i decontare a serviciilor medicale
spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua si in regim de spitalizare de zi.

Totodati, s-a reglementat contractarea de cétre casele de asigurdri de s@nitate a Intregii sume alocate de
Casa Nationala de Asiguriri de Sianitate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, ludnd in calcul
indicatorii specifici fiecrei unitai sanitare cu paturi prevazuti la Capitolul VI “Servicii medicale in unitafi
sanitare cu paturi” din Anexa 2 la H.G. nr. 140/2018 cu modificérile i completarile ulterioare i in Anexa
nr. 23 din Normele metodologice de aplicare a acesteia aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii i al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 397/836/2018, cu modificarile §i completarile
ulterioare.

Prin masurile privind decontarea serviciilor medicale spitalicesti se asigurd continuitate in acordarea
acestui tip de servicii, preintimpinindu-se aparitia unor disfunctionalitdfi majore in asigurarea accesului
bolnavilor la serviciile medicale preventive si curative, precum si la tratamentul necesar. Decontarea
activitatii lunii mai se face In luna iunie. Modalitatea de decontare ca gi reglementare de nivel primar pentru
perioada 1-14 mai a fost stabilitd prin Decretul nr. 240/2020, iar pentru perioada 15-31 mai prin OUG nr.
70/2020.

8. Alte reglementari:

- valabilitatea deciziilor de evaluare a furnizorilor aflati in relatie contractuala cu casa de asigurdri de

sandtate, se mentine pentru o perioadd de 90 de zile de la incetarea stirii de urgentd in situafia in care
aceasta inceteazi in aceastd perioadd; La nivel primar potrivit reglementérilor art. 45 din OUG 70/2020:
» valabilitatea documentelor eliberate de instituiile §i autoritdfile publice se menfine pe toatd durata
starii de urgenfd instituite prin Decretul nr. 195/2020 privind instituirea stdrii de urgen{d pe teritoriul
Romdniei, prelungite prin Decretul nr. 240/2020 privind prelungirea stdrii de urgen{d pe teritoriul
Romadniei, precum si pentru o perioadi de 90 de zile de la incetarea acestei stari.”

- in cazul persoanelor asigurate din statele cu care Roménia a incheiat documente internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, care au beneficiat pe teritoriul Romaniei de servicii pentru tratarea cazurilor
COVID-19 si complicatiile acestora acordate in unitati sanitare cu paturi, recuperarea cheltuielilor se face in
conformitate cu dispozitiile documentelor internationale respective, la nivelul tarifelor stabilite pentru
cetdtenii roméni asigurati, sau, dupi caz, la nivelul sumei corespunzitoare decontului de cheltuieli pentru
fiecare bolnav.

Potrivit documentelor internationale serviciile medicale se acorda in aceleasi conditii ca si pentru
asiguratii proprii, iar recuperarea cheltuielilor se face la aceleasi tarife ca si pentru proprii asigurati; avand in
vedere ca dupd incetarea starii de urgentd, la nivelul unor unitati spitalicesti plata se face la nivelul
cheltuielilor efective pentru toti pacientii internati in unitatile respectiv, recuperarea cheltuielilor se va face
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in mod similar. Documentele de deschidere de drepturi sunt previzute de instrumentele juridice
internationale care deschid dreptul la servicii medicale pe teritoriul Roméniei pe cheltuiala institutiilor
competente (ex: card european de asigurari de sanatate / formulare europene S1, S2, etc).

Masurile instituite prin proiectul de hotérare sunt in aplicarea celor aprobate prin OUG 70/2020 incepéand cu
data de 15 mai 2020, si au in vedere contextul situatiei epidemiologice determinate de rdspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2. Aceste masuri vin in continuarea celor adoptate pe perioada stérii de urgenta,
astfel incat si nu fie aduse prejudicii asupra starii de sdndtate a populatiei, in contextul necesitatii limitarii
raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2, iar implementarea imediati a acestora asigurd continuitatea
asistentei medicale si accesul pacientilor la serviciile necesare.

3. Alte informatii (**)

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

1. Impactul macroeconomic Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
I, Impactul asupra mediului | Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
concurential si domeniului ajutoarelor

de stat

2. Impactul asupra mediului de afaceri Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2'. Impactul asupra sarcinilor administrative | Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2°. Impactul asupra intreprinderilor mici si | Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

mijlocii

3. Impactul social

4. Impactul asupra mediului (***) Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
5. Alte informatii Nu sunt

SECTIUNEA A 4-A )
IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

- mil lei -
Indicatori Anul curent Urmatorii 4 ani | Media pe 5 ani
1 2 314[5]|6 7

1. Modificari ale veniturilor bugetare, Nu este cazul
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
¢) bugetul asiguririlor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, Nu este cazul
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(1) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii
b) venituri proprii
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii

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




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

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

1.Masuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ (acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii
in vigoare a proiectului de act normativ):

a) Acte normative care se modifica sau se
abroga ca urmare a intrdrii in vigoare a
proiectului de act normativ

b) Acte normative ce urmeazd a fi
elaborate in vederea implementdrii noilor
dispozitii

- Ordinul ministrului sinatitii si al presedintelui CNAS de
modificare si completare a Ordinului MS/CNAS nr.
397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru
anii 2018 — 2019

de
in

proiectului
legislatia

1. Compatibilitatea
act normativ cu
domeniul achizitiilor publice

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Conformitatea proiectului de act normativ
cu legislatia comunitara in cazul proiectelor
ce transpun prevederi comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Misuri normative necesare aplicrii
directe a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Evaluarea conformitétii:

Nu este cazul

Denumirea actului sau documentului
comunitar, numarul, data adoptarii §i data
publicarii

Gradul de conformitate Comentarii
(se conformeazd / nu se

conformeaza)

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

Nu este cazul

7. Alte informatii

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

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

Negocieri/consultdri in procesul de elaborare a proiectului
de hotdrare cu Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul
Farmacistilor din Romaénia, Colegiul Stomatologilor din
Romaénia, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in
Sistemul Sanitar din Roménia si Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din
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Roménia.

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

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

Prin adresa nr.568/2020 au fost consultate structurile
asociative ale autoritatilor administratiei publice locale:

- Uniunea Nationala a Consiliilor Judetene din Roménia;

- Asociatia Municipiilor din Roménia;

- Asociatia Oraselor din Roménia;

- Asociatia Comunelor din Roménia.

4. Consultirile desfagurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in conformitate
cu prevederile Hotararii Guvernului nr.
750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de cétre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Este necesar avizul Consiliului Legislativ.

6. Alte informalii

Prin adresa nr.568/2020 au fost consultate ministerele gi
institutiile cu retea sanitara proprie.

] SECTIUNEA A 7-A
ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA
S IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societatii civile cu privire la
necesitatea elaboririi proiectului de act
normativ

Proiectul de act normativ a fost afisat pe site-ul Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate.
S-au respectat prevederile Legii
transparenta decizionald in administrafia publicé,
modificirile si completirile ulterioare.

nr.52/2003  privind
cu

2.Informarea societatii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sanatatii si
securitdtii  cetdtenilor sau  diversitafii
biologice

Nu este cazul

3. Alte informatii

SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de cétre
autoritdtile administratiei publice centrale
si/sau locale - infiinfarea unor noi organisme
sau extinderea competenfelor institufiilor
existente

Proietul de act normativ nu se refera la acest subiect.

2. Alte informatii

Nu sunt.




Fata de cele prezentate a fost claborat prezentul proicct de Hotérare privind completarea
H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care
reglementcazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2018 — 2019, pentru
stabilirea unor misuri in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pe care va rugdm sa-1 aprobati.

Ot\.ﬂf{}{ll} G

de Asigurari de Sana
Adela COJAN

Avizam favorabil:

Viceprim-ministru
Raluca TURCAN

Ministrul finantclor publice
Vasile Florin CITU

Ministrul justitici
Marian Catalin PREDOIU



GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind completarea Hotérarii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate
pentru anii 2018 — 2019, pentru stabilirea unor masuri in contextul situatiei epidemiologice
determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2

In temeiul art. 108 din Constitutia Roméaniei, republicat3,
Guvernul Rominiei adopta prezenta hotarare.

Articol unic

Anexa nr. 2 la Hotirarea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor gi a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinatate pentru anii 2018 - 2019,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 270 din 27 martie 2018, se completeaza dupa cum
urmeaza:

1. Dupad articolul 191, se introduce un articol nou, art. 191, cu urmatorul cuprins:

”Art. 191! — (1) Categoriile de furnizori care trebuie si facd dovada acreditdrii/inscrierii in
procesul de acreditare, potrivit prevederilor art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea
calititii in sistemul de sinitate, cu modificdrile si completarile ulterioare, si cele ale art. 249 alin. (3) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, republicatd, cu modificarile §i completarile
ulterioare, sunt:

a. furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala primara — cu exceptia cabinetelor medicale
care sunt organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si funcfionarea
cabinetelor medicale, republicats, cu modificirile si completdrile ulterioare, §i Legii societatilor nr.
31/1990, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

b. furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea clinici de medicind fizica si de reabilitare — cu exceptia
cabinetelor medicale care sunt organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile i completarile ulterioare, si
Legii societatilor nr. 31/1990, republicaté, cu modificarile gi completdrile ulterioare;

c. furnizorii de servicii de medicind dentard - cu exceptia cabinetelor medicale care sunt
organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, republicatd, cu modificarile i completarile ulterioare, si Legii societatilor nr. 31/1990,
republicata, cu modificdrile si completarile ulterioare;

d. furnizorii de investigatii medicale paraclinice de radiologie - imagisticd medicald si medicina
nucleara;



e. unitatile sanitare cu paturi, inclusiv sanatoriile si preventoriile;

f. unitdtile specializate private care furnizeaza consultatii de urgenta la domiciliu si activitafi de
transport sanitar neasistat;

g. furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;

h. furnizorii de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu;

i. furnizorii care fabricd dispozitive medicale la comandd, precum si pentru furnizorii care
desfisoard atét activitate de comercializare a dispozitivelor medicale cét si de fabricare a dispozitivelor
medicale la comanda.”

(2) Documentele prin care se face dovada acreditariifinscrierii in procesul de acreditare se
transmit/se depun la casele de asigurari de sdndtate pana cel tarziu la data de 15 iunie 2020.

2. Dupé capitolul XIII "Dispozitii finale” se introduce un capitol nou, capitolul XIV “Dispozitii
aplicabile pani la data de 30 septembrie 2020, in contextul epidemiei cu virusul SARS-CoV2”, continind
articolele 213-227, cu urmatorul cuprins:

”Capitolul XIV “Dispozitii aplicabile pana la data de 30 septembrie 2020 in contextul epidemiei
cu virusul SARS-CoV2.”

Art. 213 - Din bugetul Fondului national unic al asigurarilor sociale de sdndtate, se suporta
serviciile medicale si medicamentele necesare pentru tratarea cazurilor cu COVID-19 si complicatiile
acestora acordate persoanelor asigurate, persoanelor neasigurate, precum si altor persoane aflate pe
teritoriul Romaniei.

Art. 214 — (1) Serviciile medicale, ingrijirile 1a domiciliu, medicamentele, materialele sanitare gi
dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive destinate recuperarii unor deficiente organice
sau functionale in ambulatoriu, se acorda si se valideaza fara a fi necesara utilizarea cardului national de
asigurdri sociale de sinitate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia prevazute la art. 223 din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, republicatd, cu modificdrile gi completdrile ulterioare.

(2) Pentru serviciile medicale si ingrijirile la domiciliu, precum sgi dispozitivele medicale,
tehnologiile si dispozitivele asistive destinate recuperirii unor deficiente organice sau functionale in
ambulatoriu, inregistrate/eliberate off-line, nu este obligatorie transmiterea in termen de 3 zile lucratoare
de la data acordirii, respectiv eliberdrii acestora, in Platforma informaticd a asigurdrilor de sanitate
denumitd in contianuare PIAS.

(3) Pentru situatiile previzute la alin. (1) si (2), nu se aplica reglementdrile privind validarea gi
decontarea serviciilor, prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate sau a
documentelor inlocuitoare, respectiv transmiterea acestora in PIAS in termen de 3 zile lucratoare, precum
si cele privind sanctiunile aplicabile, previzute de prezenta hotarare.

Art. 215 — Contractele/actele aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de
medicamente cu sau fird contributie personald in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive pot fi semnate atat de reprezentantul legal al furnizorului, cat si de casa
de asigurdri de sdnétate, prin semnatura electronica extinsa.

Art. 216 — (1) Numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale
in asistenta medicald primari si din ambulatoriul de specialitate pentru specialittile clinice este de
maximum 8 consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea acordarii de cdtre medicul de familie a doua
consultatii/luna/pacient cu boli cronice.

(2) Numirul maxim de consultatii ce poate fi raportat pe zi la nivelul furnizorilor de servicii
medicale in asistenta medicald primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice se
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stabileste prin raportare la programul la cabinet al medicilor si la numdrul maxim de 8
consultatii/ora/medic prevazut la alin. (1).

(3) Consultatiile medicale previzute in pachetul de servicii de bazi, respectiv in pachetul minimal
de servicii medicale, pot fi acordate si la distantd, acestea putand fi acordate atat de medicii de familie,
cat si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicina fizicé si de reabilitare si pot fi
realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numarul maxim de 8 consultatii/ora.

(4) Serviciile de sinitate conexe actului medical furnizate de psiholog si logoped previzute in
pachetul de servicii de bazd din asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice, pot fi acordate si la distanta — prin mijloace de comunicare la distan{a.

(5) Pacientii simptomatici, pentru manifestari clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiaza de
consultatii, inclusiv consultatii la distanti ce pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, care pot fi
acordate de medicii de familie si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu incadrarea in
numirul maxim de 8 consultatii/ord. De aceste consultatii beneficiaza toate persoanele aflate pe teritoriul
Romaniei.

(6) Medicul de familie, precum gi medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicul
de medicina fizicd si de reabilitare, vor consemna consultatiile medicale la distantd in registrul de
consultatii si in figa pacientului, dupi caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului
orar in care acestea au fost efectuate, gi va emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a
actului medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronica.

(7) Consultatiile la distantd prevdzute la alin. (3) se acordd si se deconteazd conform
reglementdrilor legale in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet prevazute in pachetele de servicii.

(8) Consultatiile prevdzute la alin. (5), inclusiv cele la distantd, se asimileaza consultatiilor din
pachetul de servicii de bazi acordate la cabinet pentru afectiuni acute, subacute si acutizdri ale unor
afectiuni cronice.

(9) Serviciile medicale din ambulatoriu de specialitate pentru specialitétile clinice, inclusiv pentru
specialitatea clinicd medicind fizici si de reabilitare, precum si cele de ingrijiri paliative in ambulatoriu se
acorda fard a mai fi necesara prezentarea biletului de trimitere.

Art. 217 — (1) Medicii de familie, urmare a unei consultatii, ce poate fi acordata si la distanta, prin
care apreciazd mentinerea beneficiului terapeutic a schemei stabile de tratament la pacientii cu boli
cronice, elibereazi prescriptie medicald in continuare, fird a mai fi necesard o noua reevaluare a
medicului specialist, respectiv fird a mai fi necesara reinnoirea scrisorii medicale initiale. Medicul de
familie initiazd tratamentul specific si in absenta unei scrisori medicale emise de medicul din
ambulatoriul de specialitate/spital pentru medicamentele notate cu * din Lista cuprinzind denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe bazd de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sadnatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

(2) Medicul de familie poate emite prescriptie medicald, in continuare pentru pacientii cu boli
cronice cu schemi terapeutica stabild, in baza documentelor medicale care au fost emise pacientului de
citre medicul specialist - scrisoare medicala gi/sau confirmarea inregistrérii formularului specific de
prescriere, si pentru medicamentele care pana la data instituirii starii de urgenta erau prescrise de cétre
medicii specialisti in conformitate cu limitérile de prescriere previzute in Hotirdrea Guvernului nr.
720/2008, cu modificirile si completirile ulterioare, gi in Ordinul ministrului sénatatii publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor
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terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in
Lista cuprinzind denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fird contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari
sociale de sin3tate, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile gi completarile
ulterioare. Fac exceptie medicamentele/materialele sanitare utilizate in cadrul programelor nationale de
sanatate curative care se elibereazi exclusiv prin farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare cu
paturi, in conditiile stabilite prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanitate
curative.

(3) Pentru medicamentele notate cu (**), (**1), (**1Q) si (**1B) in Lista de medicamente aprobata
prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, prescrierea se
realizeaza in conditiile stabilite prin norme.

(4) Medicii din spital pot elibera, dacd situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie
medicald pentru medicamente cu si fara contributie personald in ambulatoriu pentru maximum 90 de
zile, conform scrisorii medicale/biletului de iegire din spital, cu exceptia medicamentelor ce fac obiectul
contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat pentru care durata de prescriere este de pana la 30 de zile.

Art. 218 - Casele de asigurari de sanatate contracteaza intreaga suma alocata de Casa Nationala
de Asigurdri de Sanitate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, ludnd in calcul indicatorii specifici
fiecdrei unitdti sanitare cu paturi conform prezentei hotarari si a normele metodologice de aplicare a
acesteia, cu modificarea prevederilor dupa cum urmeaza:

a. Pentru unitdtile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continud
pacientilor diagnosticati cu COVID-19, suma contractatd lunar, pe baza indicatorilor specifici fiecdrei
unititi sanitare cu paturi, poate fi suplimentatd la solicitarea furnizorilor pe bazd de documente
justificative, pentru a acoperi cheltuielile estimate aferente activitdtii desfasurate, prin incheierea unor
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate.

b. Pentru unitétile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continua pentru
afectiuni acute, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, altele decat cele prevazute
la lit. a), suma contractatd lunar poate fi suplimentata la solicitarea unitatilor sanitare cu paturi pe bazd
de documente justificative, fira a depasi suma ce poate fi contractata in functie de capacitatea maxima de
functionare lunara a fiecarui spital;

c. Pentru unititile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare de zi, suma
contractata lunar, poate fi suplimentati la solicitarea furnizorilor pe baza de documente justificative.

Art. 219 (1) Casele de asigurdri de sandtate deconteaza unitatilor sanitare cu paturi care acorda
servicii in regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19, activitatea desfdgurata
lunar pana la data de 30 septembrie, dupa cum urmeaza:

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

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

) la nivelul indicatorilor realizati, fird a depasi suma ce poate fi contractatd in functie de
capacitatea maximé de functionare lunari a fiecdrui spital, daca se acopera cheltuiala efectiv realizats;

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depasesc nivelul contractat,
justificat de situatia epidemiologica generata de virusul SARS-CoV-2.

(2) Pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate care acorda servicii in regim de spitalizare continua pentru afectiuni acute, altele decat cele
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prevézute la alin. (1), casele de asiguréri de sanatate deconteazd activitatea desfaguratd lunar pana la
data de 30 septembrie, dupd cum urmeaza:

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

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

c) la nivelul indicatorilor realizati, fird a depasi suma ce poate fi contractatd in functie de
capacitatea maxima de functionare lunara a fiecérui spital.

(3) Pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sinidtate care acordd servicii in regim de spitalizare continud pentru afectiuni cronice, se aplica
reglementdrile de la alin. (1) lit. a)-b).

(4) Pentru unitétile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continua
prevazute la alin. (1) si (2), cdrora le sunt aplicabile reglementérile de la alin. (1) lit. ¢) si d), respectiv alin.
(2) lit. c), se incheie acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care
au fost acordate serviciile medicale.

(5) Decontarea lunard pentru unitdtile sanitare cu paturi care furnizeazd servicii medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continug, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de
sanitate, se face potrivit prevederilor alin. (1)-(3) si (7), fird a mai fi necesara o regularizare a trimestrelor
II si 111

(6) Pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii medicale spitalicegti in regim de

spitalizare de zi, aflate in relatie contractuala cu casele de asiguriri de sinétate, decontarea sumelor
contractate din bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de sdnatate se realizeazd la nivelul
activititii efectiv realizate - pand la data de 30 septembrie, in conditiile in care acesta depégeste nivelul
contractat, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea
lunii in care au fost acordate serviciile medicale.
(7) Pentru unitétile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale in regim de spitalizare continua si de
zi, decontarea activititii lunii mai se face potrivit reglementarilor aplicabile stdrii de urgenta, respectiv
perioadei urmatoare incetdrii stirii de urgenta, proportional cu numarul de zile din luna aferent fiecarei
reglementari legale.

Art. 220 - Decontarea lunara din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate —
pentru activitatea realizatd pani la data de 30 septembrie, pentru sanatorii/sectii sanatoriale din spitale,
care desfagoar3 activitate, aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sinatate, se face la nivelul
indicatorilor realizati in limita valorii de contract, dacd se acopera cheltuielile efectiv realizate, sau, dupa
caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea
indicatorilor realizati este mai mici sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fird a mai fi
necesara o regularizare a trimestrelor II si IIL

Art. 221 - Sumele contractate de casele de asigurdri de sanatate cu furnizorii de servicii medicale
paraclinice din ambulatoriul de specialitate se pot suplimenta pentru investigatiile paraclinice efectuate
in regim ambulatoriu, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupa externarea din
spital - pentru care furnizorii de servicii medicale paraclinice vor tine evidente distincte, prin incheierea
unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate
investigatiile paraclinice.

Art. 222 - Pentru unititile specializate care furnizeaza consultatii de urgentd la domiciliu si
transport sanitar neasistat aflate in relatie contractuald cu casele de asiguréri de sanatate, in conditiile in
care serviciile realizate depasesc nivelul contractat, casele de asiguréri de sdnitate deconteazd serviciile
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acordate la nivelul realizat, pe bazd de documente justificative, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate serviciile.

Art. 223 - Pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciile de ingrijiri paliative la
domiciliu, casele de asiguriri de sinitate deconteazd serviciile acordate la nivelul realizat, pe baza de
documente justificative, in conditiile in care acestea depagesc nivelul contractat, prin incheierea unor acte
aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate serviciile
de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv cele de ingrijiri palitive la domiciliu.

Art. 224 — Valabilitatea deciziilor de evaluare a furnizorilor aflati in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sdndtate, se men{ine pentru o perioadd de 90 de zile de la incetarea stdrii de urgenta in
situatia in care aceasta inceteaza in aceasta perioada.

Art. 225 — Pentru situatiile care necesita prezentarea de documente casei de asigurdri de sanatate
de cétre asigurat, membru al familiei de grad I si II, sof/sotie, persoand imputernicita legal de acesta prin
act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului, documentele pot fi
transmise casei de asigurdri de sindtate prin mijloace electronice de comunicare sau pot fi depuse in
numele asiguratului de orice persoand, cu exceptia reprezentantilor legali ai furnizorilor de servicii
medicale/medicamente cu si fir3 contributie personald/dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive si a persoanelor care desfagoara activitate la nivelul acestora. Mijloace electronice de comunicare
se pot folosi si pentru transmiterea de citre casele de asigurdri de sdndtate a documentelor eliberate,
necesare asiguratilor.

Art. 226 — (1) In cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romania a incheiat documente
internationale cu prevederi in domeniul sénatatii, care au beneficiat pe teritoriul Romaniei de servicii
medicale acordate in unititi sanitare cu paturi pana la data de 30 septembrie, recuperarea cheltuielilor se
face in conformitate cu dispozitiile documentelor internationale respective, la nivelul tarifelor stabilite
pentru cetitenii romani asigurati, sau, dupd caz, la nivelul sumei corespunzitoare decontului de
cheltuieli pentru fiecare bolnav externat in cazul furnizorilor de servicii medicale spitalicegti prevazuti la
art. 219 alin. (1) - (3) cirora le sunt aplicabile dupé caz, reglementarile art. 219 alin. (1) lit. b) si d),
respectiv ale art. 219 alin. (2) lit. b).

(2) Furnizorii de servicii medicale spitalicesti prevazuti la art. 219 alin. (1) - (3) - cdrora le sunt
aplicabile dupa caz, reglementdrile art. 219 alin. (1) lit. b) si d), respectiv ale art. 219 alin. (2) lit. b), au
obligatia si transmiti caselor de asiguriri de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in vederea
recuperarii cheltuielilor pentru serviciile previzute la alin. (1), pe langd copii ale documentelor de
deschidere de drepturi i copii ale deconturilor de cheltuieli pe fiecare pacient externat.

Art. 227 Masurile previzute la art. 213 - 225 sunt aplicabile pana la data de 30 septembrie 2020, cu
exceptia celor previzute la art. 214 alin. (1) - pentru unitétile sanitare cu paturi, furnizorii de servicii
stomatologice, furnizorii de investigatii paraclinice, furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijiri
paliative la domiciliu, furnizorii de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, furnizorii de
medicamente, care se aplica pana la data de 30 iunie 2020.
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