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NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

HOTARARE
privind modificarea i completarea unor acte normative in domeniul sanatatii

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

Asigurarea continuitd{ii in acordarea asistentei medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale in sistemul de asigurdri sociale de sdnitate, inclusiv a celor acordate in cadrul
programelor nationale de sdnatate si stabilirea conditiilor de acordare a acestora, in coroborare cu dispozitiile:

- Legit nr. 179/2020 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind
reglementarea unor masuri, incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate
de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte
normative;

- OUG nr. 145/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtdtii, a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri
sociale de sdndtate, pentru abrogarea unor prevederi legale, precum si pentru stabilirea unor misuri in domeniul
sanatatii;

- H.G. nr. 673/2020 privind modificarea anexei la Hotarérea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea
Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fird contributie personala, pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de
sdnatate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordi in cadrul
programelor nafionale de sinitate.

1. Descrierea situatiei actuale
= n prezent:

- Conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate sunt stabilite prin
H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile
acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sandtate pentru anii 2018 — 2019, cu modificérile ulterioare, a cirei aplicabilitate este prelungita pani
la data de 31 decembrie 2020;

- Programele nationale de sdnitate se deruleazd in conformitate cu prevederile titlului II din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completirile ulterioare.
Potrivit prevederilor art. 51 alin. (4) din actul normativ sus mentionat, structura programelor nationale de
sdndtate, obiectivele acestora, precum si orice alte conditii si termene necesare implementirii si deruldrii acestora
se aproba prin hotdrare a Guvernului, la propunerea Ministerului Sanatatii. Derularea programelor nationale de
sanatate se realizeaza in baza prevederilor HG nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sinitate
pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile ulterioare si a normelor tehnice de aplicare a acestora, aprobate prin
Ordinul ministrului sidnatatii nr. 377/2017, cu modificarile si completirile ulterioare, respectiv Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sdnatate nr. 245/2017, cu modificarile si completirile ulterioare.

- Prin OUG nr. 70/2020, cu modificdrile ulterioare, au fost reglementate si masuri in domeniul sinititii,
inclusiv in domeniul programelor nationale de sdnatate, incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei
epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2.

- Prin Legea nr. 179/2020 a fost aprobata cu unele modificiri si completiri OUG nr. 70/2020, modificari
care vizeaza masurile in domeniul sanatatii prevazute la cap. II.

2. Schimbiiri preconizate

Prin proiectul de act normativ se propune:
[. Completarea Anexei nr. 1 la HG nr. 140/2018, cu modificarile si completirile ulterioare, prin introducerea in
pachetul de servicii de bazi de la nivelul asistentei medicale primare, in cadrul activititilor de suport, a eliberirii
documentelor medicale, potrivit domeniului de competentd, necesare pentru incadrarea si reevaluarea in grad de
handicap — avénd in vedere prevederile art. 10 alin. (2) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
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drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completirile ulterioare, astfel cum au fost
completate prin Legea nr. 145/2020.

Il. Modificarea/completarea unor reglementiri ale Anexei nr. 2 la HG nr. 140/2018, cu modificarile si
completirile ulterioare, respectiv:

1. - s-au ficut precizdri suplimentare privind conditiile acordarii medicamentelor din sublista B, previizuti in
H.G. nr.720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contribufie personald, pe bazd de prescripfie
medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sdandtate, precum si denumirile comune internafionale
corespunzdtoare medicamentelor care se acordda in cadrul programelor nationale de sandtate republicaid, atat
pentru medicamentele cu si fard contributie personala cat si pentru medicamentele ce fac obiectul contractelor
cost-volum — in coroborare cu prevederile H.G. nr. 673/2020 privind modificarea anexei la H.G. nr. 720/2008;

2. — pentru a intra in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate furnizorii trebuie sa fie autorizati
si evaluati sau autorizati si acreditati/inscrisi in procesul de acreditare in conformitate cu prevederile art. 249 alin.
(3) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare; - reglementarea are in vedere
coroborarea cu prevederile art. 249 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 astfel cum a fost modificat prin OUG nr.
145/2020;

3. — pe intreg parcursul actului normativ sintagma “'ca urmare a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau
daune sdnatafii de citre alte persoane, precum si daune sanatatii propriei persoane, din culpd” se inlocuieste cu
sintagma “ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sanatitii de citre alte persoane” - in coroborare cu
prevederile art. 320 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 astfel cum a fost modificat prin OUG nr. 145/2020;

4. — s-a reglementat obligatia furnizorilor de servicii medicale aflati in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sdnatate de a nu incasa sume pentru documentele necesare incadririi si reevaludrii in grad de
handicap eliberate, potrivit domeniului de competentd, in urma serviciilor acordate. — avand in vedere prevederile
art. 10 alin. (2) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap astfel
cum au fost completate prin Legea nr. 145/2020.

5. - sumele contractate de casele de asiguriri de sdnitate cu furnizorii de servicii medicale paraclinice din
ambulatoriul de specialitate se pot suplimenta pentru investigagiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu,
necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupi externarea din spital si pentru investigatiile
paraclinice necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet zaharat, cu boli
cardiovasculare, boli rare, boli neurologice si boli cerebrovasculare — pentru afectiunile respective, pentru care
furnizorii de servicii medicale paraclinice vor tine evidente distincte, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupi incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice; - in
coroborare cu prevederile art. 10 alin. (11) din OUG nr. 70/2020 astfel cum a fost completat prin Legea nr.
179/2020;

6. - La categoria serviciilor care nu sunt decontate din FNUASS, s-au ficut preciziri suplimentare respectiv s-
a completat exceptia de la corectiile estetice efectuate persoanelor cu vérsta peste 18 ani, prin introducerea
“simetrizarii consecutive™ si a fost modificatd reglementarea privind asistenta medicali la cerere; - in coroborare
cu prevederile art. 248 astfel cum au fost completate prin OUG nr. 145/2020 si cu prevederile art. 10 alin. (2) din
Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap astfel cum au fost
completate prin Legea nr. 145/2020.

[I1. Completarea unor reglementari ale HG nr. 155/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv:

Reglementarea unor masuri in ceea ce priveste decontarea serviciilor acordate in cadrul programelor
nafionale de sinitate curative in sensul decontdrii la nivel realizat, din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sindtate, a serviciilor de radioterapie, a serviciilor de monitorizare a evolutiei bolii la
pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT, a serviciilor de diagnostic si de monitorizare a bolii minime
reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de
biologie moleculard la copii §i adulti, a serviciilor de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom
Ewing si neuroblastom) la copii si adulti, a serviciilor de dializa, a serviciilor de tratament al malformatiilor
vasculare cerebrale si tumorilor cerebrale profunde prin Gamma-Knife si a serviciilor de dozare a hemoglobinei
glicozilate (HbAlc) de ciétre unitatile specializate aflate in relagie contractuald cu casele de asiguriri de sanitate.
In situatia depasirii valorilor de contract, pentru decontarea acestor servicii, casele de asigurdri de sanitate
incheie acte adifionale de suplimentare a sumelor contractate, in luna urmétoare lunii in care aceste servicii au
fost acordate, raportate si validate in PIAS, dupi alocarea de citre CNAS a sumelor necesare in baza solicitirilor
fundamentate ale CAS, acestea asigurandu-se prin suplimentarea bugetului Fondului, dupi caz.

3. Alte informatii (**)




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

1. Impactul macroeconomic Proiectul de act normativ nu se referd 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 referd la acest subiect
2'. Impactul asupra sarcinilor administrative Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

2°. Impactul asupra intreprinderilor mici si | Proiectul de act normativ nu se referd 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 31456 7
1. Modificari ale veniturilor bugetare, Nu este cazul
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(1) impozit pe profit
(i1) impozit pe venit
b) bugete locale:
(1) impozit pe profit
c¢) 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
(ii) bunuri si servicii
b) venituri proprii
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) 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 Nu este cazul
cheltuielilor bugetare
5. Propuneri pentru a compensa reducerea Nu este cazul
veniturilor bugetare
6. Calcule detaliate privind fundamentarea Nu este cazul
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare
7. Alte informatii Proiectul de act normativ are impact bugetar, insa acesta este
dificil de estimat avand in vedere ca:
- nu se poate estima necesarul de investigatii paraclinice pentru
monitorizarea pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupa
externarea din spital, si de investigatiile paraclinice necesare
monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet
zaharat, cu boli cardiovasculare, boli rare, boli neurologice si
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boli  cerebrovasculare  (necunoscandu-se  schema  de
monitorizare pentru fiecare boald dintre cele nominalizate,
particularizatd pentru fiecare caz, si numdirul de persoane
beneficiare),

- nu este cunoscut numarul bolnavilor aflati pe listele de
asteptare ale furnizorilor de servicii si care indeplinesc criteriile
de eligibilitate pentru acordarea serviciilor prevazute in cadrul
programelor nationale de sanatate. Precizim c¢d nu este
cunoscutd strategia de dezvoltare a [urnizorilor aflati la
momentul actual in relatie contractuala cu o casa de asiguriri de
sdnatate.

SECTIUNEA A 5-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 intrdrii 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 urmeaza a fi elaborate
in vederea implementrii noilor dispozitii

- Ordinul ministrului sanatatii 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 Hotardrii Guvernului nr. 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazd conditiile acordirii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdnitate pentru anii 2018 —
2019, cu modificarile si completérile ulterioare

- Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Séanatate nr. 245/2017 privind aprobarea Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sinatate curative pentru
anii 2017 s1 2018, cu modificarile si completarile ulterioare;

proiectului de
legislatia in

15 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 comunitari in cazul proiectelor ce
transpun prevederi comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Misuri normative necesare aplicérii directe
a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

4. Hotdrari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul

Denumirea actului sau documentului
comunitar, numarul, data adoptarii si data
publicarii

Gradul de conformitate Comentarii
(se conformeaza / 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

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

Consultarea Colegiului Medicilor din Romaénia, Colegiului
Medicilor Stomatologi din Romania, Colegiului Farmacistilor
din Romania, Ordinului Biochimistilor, Biologilor si
Chimistilor din Romaénia, Ordinului  Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

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

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

4. Consultarile desfasurate 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 catre:
a) Consiliul Legislativ

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

d) Consiliul Concurentei

e¢) Curtea de Conturi

Este necesar avizul Consiliului Legislativ.

6. Alte informatii

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

1. Informarea societdtii civile cu privire la
necesitatea elabordrii  proiectului de act
normativ

Proiectul de act normativ a fost afisat pe site-ul Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate.

2.Informarea societafii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sanatatii si

securitdfii cetafenilor sau diversitatii 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 catre autorititile
administratiei publice centrale si/sau locale -
infiintarea unor noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente

Proietul de act normativ nu se referd la acest subiect.

2. Alte informatii

Nu sunt.




Fata de cele prezentate a fost elaborat prezentul proiect de Hotdrdre privind modificarea si
completarea unor acte normative in domeniul sandtdtii, pe care va rugam si-l aprobati.
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Viceprim-ministru
Raluca TURCAN

Ministrul finantelor publice
Vasile Florin CITU

Ministrul justitiei
Marian Catalin PREDOIU

Ministrul muncii si protectiei sociale
Victoria Violeta ALEXANDRU



GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sanatatii

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicati,

si avand in vedere dispozitiile:

- Legii nr. 179/2020 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind
reglementarea unor mésuri, incepind cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice
determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru
modificarea $i completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011,
precum si a altor acte normative,

- OUG nr. 145/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatatii, a Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurdri sociale de sinatate, pentru abrogarea unor prevederi legale, precum si pentru
stabilirea unor misuri in domeniul sanatatii;

- H.G. nr. 673/2020 privind modificarea anexei la Hotardrea Guvernului nr. 720/2008 pentru
aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fira contributie personald, pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurari sociale de sdndtate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sanatate,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. . Hotdrdrea 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 sandtate pentru anii 2018 - 2019,
publicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 270 din 27 martic 2018, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeazd dupd cum urmeazi:

1. In Anexa 1, la Capitolul II, la punctul 1.5., dupi litera i) se introduce o literd noud, litera j) cu
urmdtorul cuprins: ‘

”j) eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competentd, necesare pentru
incadrarea si reevaluarea in grad de handicap;”

2. In Anexa 2, la articolul 156, alineatul (1) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

”(1) Modalitatile de prescriere, de eliberare si de decontare a medicamentelor cu s1 fara contributie
personald in tratamentul ambulatoriu se stabilesc prin norme. Medicii prescriu medicamentele sub forma
denumirii comune internationale - DCI, iar in cazuri justificate medical, precum i in cazul produselor
biologice si al medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat prescrierea se
face pe denumirea comerciald, cu precizarea pe prescriptie si a denumirii comune internationale - DCI
corespunzatoare. Modalitatea de prescriere a medicamentelor se aplici in mod corespunzator si in situatia
recomanddrii tratamentului prin scrisoare medicald/bilet de iesire din spital utilizate in sistemul
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asigurdrilor sociale de sanatate. Cu exceptia cazurilor in care medicul recomandd o anumiti denumire
comerciald, recomandarea farmacistului pentru denumirile comerciale aferente DCI prescrise de medic se
face in ordinea crescitoare a pretului, incepand cu medicamentul cel mai ieftin din cadrul DC respective.
Pentru bolile cronice, medicii pot prescrie unui asigurat medicamente cu si fird contributie personali, cu
respectarea urmatoarelor conditii:

a) pentru sublistele A, B si D - o prescriptie/mai multe prescriptii lunar, care si nu depiseasca
cumulativ. 7 medicamente diferite pe toate prescriptiile aferente unei luni. Valoarea totali a
medicamentelor din sublista B, cu exceptia celor din sublista B care fac obiectul contractelor cost-volum,
calculata la nivelul pretului de referintd, este de pana la 330 lei pe luna;

b) in situatia in care intr-o luna se prescrie un medicament din sublista B notat cu #, cu o valoare
maximd a tratamentului pe o lund, calculata la nivelul pretului de referinta, mai mare de 330 lei, nu se mai
prescriu in luna respectiva si alte medicamente din sublista B; face exceptie situatia in care intr-o luna se
prescrie un medicament din sublista B notat cu # care face obiectul contractelor cost-volum, cu o valoare
maxima a tratamentului pe o lund, calculatd la nivelul pretului de referintd mai mare de 330 lei, situatie in
care se pot prescrie in luna respectiva si alte medicamente din sublista B, in conditiile de la lit. a);

¢) o singurd prescriptie distinctd cu compensare 90% din pretul de referinti, pentru maximum 3
medicamente din sublista B a cirei contravaloare la nivelul pretului de referinta este de pana la 330 lei pe
lund/prescriptie , pentru pensionarii cu venituri din pensii si indemnizatie sociald pentru pensionari, de
pénd la 1.299 lei/lund inclusiv, indiferent dacd realizeazi sau nu alte venituri, pentru diferenta pana la
numarul maxim de 7 medicamente care pot fi prescrise din sublistele A, B §i D sunt aplicabile
reglementarile de la lit. a) si b).

d) pentru sublista C sectiunea C1 - pe fiecare cod de boald, o singura prescriptie/maximum doui
prescriptii lunar, cu maximum 3 medicamente;

¢) pentru sublista C sectiunea C3 - o singurd prescriptie lunar, cu maximum 4 medicamente.”

3. In Anexa 2, la articolul 186, dupa alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (5) cu urmatorul
cuprins:

"(5) Furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate
nu Incaseaza sume pentru documentele necesare incadrarii si reevaludrii in grad de handicap, eliberate
potrivit domeniului de competentd, in urma serviciilor acordate.”

4. Laart. 191", dupa alineatul (2) se introduce un alineat nou, alin. (3) cu urmatorul cuprins:

"(3) Pentru a intra in relatie contractuali cu casele de asiguréri de sinatate furnizorii trebuie sa fie
autorizati si evaluafi sau autorizati si acreditati/inscrisi in procesul de acreditare in conformitate cu
prevederile art. 249 alin. (3) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si completarile
ulterioare.”

5. La art. 201, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

”(2) Furnizorii de servicii medicale au obligatia:

a) sa Intocmeascd evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost
aduse daune sandtatii de catre alte persoane si s le comunice lunar casei de asigurdri de sinitate cu care
se afld in relatie contractuald in vederea decontarii;

b) sd intocmeascd evidente distincte pentru cazurile pentru care furnizorii de servicii medicale au
recuperat cheltuielile efective de la persoanele care raspund potrivit legii si au obligatia repararii
prejudiciului produs, si si le comunice lunar casei de asigurdri de sindtate cu care se afli in relatie
contractuald, in vederea restituirii sumelor decontate de casele de asigurdri de sindtate pentru cazurile
respective. Sumele restituite catre casele de asiguriri de sanitate de cétre furnizorii de servicii medicale
pentru anul curent reconstituie platile. Sumele restituite citre casele de asigurdri de sinitate de citre



furnizorii de servicii medicale pentru perioadele anterioare anului curent se evidentiaza Ia partea de
venituri a bugetului Fondului conform legii.”

6. La art. 205, alineatul (1), literele e) si i) se modifici si vor avea urmatorul cuprins:

"e) corectiile estetice efectuate persoanelor cu varsta peste 18 ani, cu exceptia reconstructiei
mamare prin endoprotezare si a simetrizdrii consecutive acesteia in cazul interventiilor chirurgicale
oncologice;

()

i) asistenta medicala la cerere, inclusiv pentru serviciile solicitate in vederea expertizei capacititii
de munca;”

7. Articolul 221 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

"Art. 221. (1) Sumele contractate de casele de asigurdri de sandtate cu furnizorii de servicii
medicale paraclinice din ambulatoriul de specialitate se pot suplimenta, prin incheierea unor acte
aditionale, dupd incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice, pentru:

a) investigatii paraclinice necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupa
externarea din spital;

b) investigatii paraclinice necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice,
diabet zaharat, cu boli cardiovasculare, boli rare, boli neurologice si boli cerebrovasculare — pentru
afectiunile respective.

Pentru investigatiile previzute la lit. a) si b) furnizorii de servici medicale paraclinice vor tine
evidente distincte.

(2) Pentru incheierea actelor aditionale de suplimentare a sumelor contractate pentru investigatii
medicale paraclinice potrivit alin. (1), in bugetul fondului se aloci sume suplimentare cu aceasti
destinatie, pe baza cererilor fundamentate ale caselor de asiguriri de sanatate.

8. In cuprinsul Anexei 2 la H.G. nr. 140/201 8, cu modificarile si completirile ulterioare, sintagma
” ca urmare a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane, precum
$i daune sanatatii propriei persoane, din culpa” se inlocuieste cu sintagma “ca urmare a situatiilor in care
au fost aduse daune sanatatii de citre alte persoane”.

Art. II. - Hotdrdrea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sdnitate
pentru anii 2017 si 2018, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea [, nr. 222 din 31 martie 2017,
cu modificdrile si completarile ulterioare, se modifici si se completeaza dupd cum urmeaza:

1. La art. 7, dupd alineatul (4) se introduce un nou alineat, alineatul (4'), cu urmitorul cuprins:

”(4') Prin exceptie de la alin. (4), in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, in vederea aplicirii dispozitiilor Legii nr. 179/2020 pentru aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand cu data de
15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de riaspandirea coronavirusului SARS-
CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind
Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative, se implementeaza
urmatoarele masuri:

a) Decontarea serviciilor de radioterapie, a serviciilor de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii
cu afectiuni oncologice prin PET-CT, a serviciilor de diagnostic si de monitorizare a bolii minime
reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen

de biologie moleculard la copii si adulti, a serviciilor de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne
(sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti, a serviciilor de dializd, a serviciilor de tratament prin
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Gamma-Knife §i a serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate (HbAlc), acordate de unitatile
specializate aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate pentru derularea programelor
nationale de sandtate curative, se efectueazi la nivelul realizat, raportat si validat in PIAS.

b) In situatia depasirii valorilor de contract, pentru decontarea serviciilor prevazute la lit. a), casele
de asigurari de sandtate incheic acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, in luna urmatoare
lunii in care aceste servicii au fost acordate, raportate si validate in PIAS, dupa alocarea de catre CNAS a
sumelor necesare in baza solicitarilor fundamentate ale CAS, acestea asigurdndu-se prin suplimentarea
bugetului Fondului, dupi caz.

Art. [II. — Prevederile de la art. I pct. 7 si la art. II pet. 1 sunt aplicabile pand la data de 30
septembrie 2020.
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