HOTARARE
pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sanatate

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,
Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. |

Hotararea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 305 din 30 martie 2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1, alineatul (1), se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,(1) Se aproba programele nationale de sanatate publica derulate si finantate din bugetul Ministerul
Sanatatii:

a) Programul national de vaccinare;

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

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

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

e) Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca;

) Programul national de securitate transfuzional;

g) Programul national de screening organizat pentru boli oncologice cu impact asupra sanatatii
publice;

h) Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica;

i) Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;

j) Programul national de screening neonatal;

k) Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;

I) Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate;

m) Programul national de sanatate a femeii si copilului;”

2. La articolul 1, alineatul (2), dupai litera p) se introduce o noua liter4, lit. ), cu urmétorul
cuprins:
,,q) Programul national de Tngrijiri paliative.”

3. La articolul 3, alineatul (2), dupa litera d) se introduc doui noi litere, lit. e) si f), cu
urmatorul cuprins:

,,€) cabinete de medicind de familie, inclusiv cabinete medicale care functioneaza in structura sau in
coordonarea unor unitdti sanitare apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara
proprie, prevazute la art. 52 alin.(2) lit. f) din Legea 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

f) furnizori privati de servicii de ingrijiri paliative specializate prevazuti la art. 52 alin.(2) lit. g) din
Legea 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;



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

(7) Prin exceptie de la prevederile alin. (4), pentru implementarea Programului national de ingrijiri
paliative, casele de asigurari de sanatate pot incheia contracte cu furnizorii privati de servicii de
ingrijiri paliative care sunt autorizati si evaluati sau autorizati si fac dovada acreditarii/inscrierii n
procesul de acreditare, dupa caz.

5. La articolul 5, alineatul (5) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»(5) Directiile de sanatate publica sau casele de asigurari de sanatate pot stabili, prin act
administrativ al conducatorului institutiei, si alte termene de contractare decat cele prevazute la alin.
(3), in functie de necesarul de servicii medicale, servicii conexe, servicii de ingrijiri paliative,
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, dupa caz, cu incadrarea in
limita fondurilor aprobate pentru implementarea fiecérui program national de sanatate.”

6. Laarticolul 7, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»(1) Creditele de angajament si bugetare alocate pentru implementarea programelor nationale de
sandtate sunt cuprinse n bugetele de venituri si cheltuieli ale institutiilor publice sau furnizorilor
publici de servicii medicale sau servicii conexe sau servicii de ingrijiri paliative, dupa caz, respectiv
in veniturile furnizorilor privati de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele
asemenea, servicii medicale sau servicii conexe sau servicii de Tngrijiri paliative, dupa caz.”

7. La articolul 8, alineatele (4) si (5) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»(4) Sumele aprobate pentru decontarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale si altora asemenea, precum si a serviciilor medicale, serviciilor conexe si serviciilor de
ingrijiri paliative acordate in cadrul programelor nationale de sdnatate curative se alocd lunar, la
solicitdrile caselor de asigurdri de sdnatate, pe baza cererilor fundamentate ale unitatilor de
specialitate, insotite de documentele justificative prevazute in normele tehnice, cu incadrarea in
limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

(5) Casele de asigurari de sandtate deconteaza unitatilor de specialitate aflate in relatie contractuala
pentru implementarea programelor nationale de sandtate curative contravaloarea medicamentelor,
materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altora asemenea, precum si a serviciilor medicale,
serviciilor conexe si serviciilor de ingrijiri paliative acordate in cadrul programelor nationale de
sanatate curative potrivit contractului incheiat, pe baza de documente justificative, certificate pentru
realitatea, regularitatea si legalitatea datelor raportate, prin semnatura reprezentantilor legali ai
unitatilor de specialitate care implementeaza programe nationale de sdnatate curative si in conditiile
prevazute in normele tehnice.”

8. La articolul 8, alineatul (6), dupa litera f) se introduce o noua litera, lit. g), cu urmaitorul
cuprins:
,,g) tarifului per serviciu de ingrijiri paliative prevazut in normele tehnice.”

9. La articolul 8, dupa alineatul (6), se introduce un nou alineat, alin. (7), cu urmaitorul
cuprins:



.(7) Serviciile medicale acordate in cadrul programelor nationale de sanitate curative si decontate
potrivit alin. (6) lit. a) sunt urmatoarele:

a) servicii pentru diagnosticul si monitorizarea afectiunilor hematologice maligne;

b) servicii de radioterapie;

C) servicii de testare genetica pentru tumori solide maligne;

e) servicii de dozare a hemoglobinei glicozilate HbAlc la bolnavii cu diabet zaharat;

f) servicii de dializa;

g) servicii de Gamma-Knife;

h) servicii de PET-CT.

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

»(2) Decontarea pentru programele nationale de sanatate curative se efectueaza de catre casele de
asigurdri de sdndtate, in ordine cronologica, in limita sumelor disponibile aprobate cu aceasta
destinatie, In termen de pana la 60 de zile calendaristice de la data transmiterii facturii electronice,
cu exceptia serviciilor din structura programelor nationale de sandtate curative decontate din
bugetul acestora pe baza de tarif, pentru care decontarea se face in termen de 30 de zile de la data
transmiterii facturii electronice.”

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

»(1) Institutiile publice si furnizorii publici de servicii medicale, servicii conexe sau servicii de
ingrijiri paliative care implementeaza programe nationale de sandtate au obligatia gestiondrii
eficiente a mijloacelor materiale si banesti si a organizarii evidentei contabile a cheltuielilor pentru
fiecare program, pe subdiviziunile clasificatiei bugetare, precum si a organizarii evidentei nominale,
pe baza codului numeric personal al beneficiarilor programului, cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor), dupa caz.

(2) Furnizorii privati de servicii medicale, servicii conexe, servicii de ingrijiri paliative, precum si
furnizorii privati de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale care implementeaza
programe nationale de sdndtate au obligatia gestionarii eficiente a mijloacelor materiale si banesti si
a organizarii evidentei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program national de sanatate, precum
si a organizarii evidentei nominale, pe baza codului numeric personal, cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679, a beneficiarilor programului, dupa caz.”

12. La articolul 12, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,»(3) Cheltuielile realizate in luna decembrie a anului precedent, peste limita maxima in cadrul
careia s-au incheiat angajamente legale, si nedecontate pentru medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale si altele asemenea utilizate in programele nationale de sanatate curative in
tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, precum si pentru serviciile
medicale din structura programelor nationale de sanatate curative decontate din bugetul acestora pe
bazd de tarif, serviciile conexe si serviciile de ingrijiri paliative, pentru care documentele
justificative nu au fost inregistrate pe cheltuiala anului precedent, sunt considerate angajamente



legale ale anului in curs si se inregistreaza atat la plati, cat si la cheltuieli Tn anul curent din creditele
bugetare aprobate.”

13. La articolul 13, alineatele (1)si (2) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(1) Serviciile medicale din structura programelor nationale de sanitate curative decontate din
bugetul acestora pe baza de tarif, serviciile conexe, serviciile de Tngrijiri paliative inclusiv
prescrierea si eliberarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si a altor
asemenea 1n cadrul unitdtilor de specialitate care implementeazd programe nationale de sadnatate
curative validate si decontate din bugetul alocat cu aceasta destinatie, se pot acorda concomitent cu
furnizarea altor servicii medicale incluse in pachetul de servicii medicale de baza in asistenta
medicala spitaliceasca.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), daca bolnavul necesita transport medicalizat, unitatea
sanitard 1n care bolnavul este internat in regim de spitalizare continud suportd contravaloarea
transportului medicalizat al acestuia in vederea efectudrii serviciilor asigurate in cadrul programelor
nationale de sdnatate cu scop curativ.”

14. La articolul 16, alineatul (3), literele a), b), f), g), i) si j) se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

,»a) sd incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati si
acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, dupa caz, si care au indeplinit criteriile din
chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice, aflati in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sanatate pentru furnizare de medicamente cu si fard contributie personald pentru
tratamentul ambulatoriu/furnizare de servicii medicale paraclinice/furnizare de servicii spitalicesti,
in conditiile legii, precum si cu furnizori de servicii conexe, furnizori de servicii de Tngrijiri
paliative, furnizori de servicii de dializa, respectiv furnizori de servicii de radioterapie si sa faca
publice, in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe
pagina de internet proprie si la sediul casei de asigurdri de sanatate, lista nominala a acestora, pentru
informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecdruia, in cazul contractelor care au
prevazuta o sumd ca valoare de contract, distinct pentru fiecare program/subprogram national de
sanatate curativ, si sd actualizeze permanent aceastd listd in functie de modificarile aparute, in
termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la data operdrii acestora, potrivit legii;

b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii electronice si a
documentelor justificative transmise in format electronic, asumate prin semnatura electronicd
avansatd sau calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in formatul solicitat de Casa
Nationald de Asigurari de Sdnatate, contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor conexe si a
serviciilor de Ingrijiri paliative contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurari de
sandtate, precum si contravaloarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si
altor asemenea eliberate, n limita valorii de contract;

f) sa inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, servicii conexe, servicii de
ingrijiri paliative, investigatii paraclinice, medicamente, materiale sanitare si altele asemenea,
precum si informatiile despre termenele de contestare, la termenele prevdazute in Ordinul
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presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.012/2013 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat de catre
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile
dispuse se transmite furnizorului de catre casele de asigurari de sanatate in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate la casa de asigurari de sanatate;

g) sd recupereze de la furnizorii care deruleaza programe nationale de sandtate curative sumele
reprezentand contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor conexe si a serviciilor de ingrijiri
paliative, medicamentelor, materialelor sanitare si altele asemenea sau investigatiilor paraclinice, in
situatia Tn care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile s beneficieze de acestea,
in situatia in care furnizorul nu detine documente justificative din care sd reiasa efectuarea
serviciilor medicale/ serviciilor conexe/ serviciilor de ingrijiri paliative/ investigatiilor paraclinice,
respectiv. administrarea medicamentelor, precum si sumele reprezentind contravaloarea
medicamentelor sau materialelor sanitare specifice expirate;

i) sd tind evidenta distincta pentru serviciile medicale, serviciile conexe, serviciile de ngrijiri
paliative, medicamentele, materialele sanitare specifice si altele asemenea acordate si decontate din
bugetul Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, titulari ai
cardului  european de asigurari sociale de sadnatate, respectiv  beneficiari  ai
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociald, dupa caz, precum si din alte state cu care Roméania a incheiat
acorduri, ntelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care
beneficiaza de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si altele asemenea acordate pe
teritoriul Romaniei;

J) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale, serviciilor conexe si a serviciilor de Ingrijiri
paliative, medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altele asemenea
acordate, dupa caz, posesorilor de card european de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul
Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv
beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, precum si bolnavilor din alte state cu care Romania
a Incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale, urmand sd Intocmeasca
ulterior formularele specifice si sa le transmita spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati sunt;”

15. La articolul 16, alineatul (7), se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,»(7) Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, precum si casele de asigurari de sanatate organizeaza
si efectueaza controlul furnizarii serviciilor medicale, serviciilor conexe, serviciilor de ingrijiri



paliative, medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altele asemenea acordate
in cardul programelor nationale de sanatate curative.”

16. Articolul 25 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»ART. 25

(1) In situatia producerii unor intreruperi in functionarea Platformei informatice din asiguririle
de sanatate, denumita in continuare PIAS, constatate si comunicate de Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate prin publicare pe pagina de internet proprie, serviciile medicale, servicii conexe, servicii
de Tngrijiri paliative, asigurate bolnavilor in cadrul programelor nationale de sanatate curative se
acorda in regim offline. Transmiterea in PIAS, de catre furnizorii de servicii medicale, de furnizorii
de servicii conexe, precum si furnizorii de servicii de ingrijiri paliative care deruleaza programe
nationale de sanatate curative, a serviciilor acordate in regim offline pe perioada intreruperii
functionarii PIAS si a serviciilor acordate offline anterior producerii Intreruperii care aveau termen
de transmitere pe perioada intreruperii, conform prevederilor contractuale, se face pana la sfarsitul
lunii in curs sau cel tarziu pana la termenul de raportare a activitatii lunii anterioare prevazut in
contract.

(2) Termenul de raportare a activitatii lunii anterioare prevazut in contractul incheiat intre
furnizorii de servicii medicale, furnizorii de servicii conexe sau furnizorii de servicii de ingrijiri
paliative, dupa caz, care deruleazd programe nationale de sdnatate curative si casele de asigurari de
sanatate se poate modifica de comun acord, ca urmare a perioadelor de intrerupere prevazute la alin.
(1) sau a intreruperii functionarii PIAS 1n perioada de raportare a serviciilor.”

17. Articolul 27 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»ART. 27

Serviciile medicale, serviciile conexe, serviciile de ingrijiri paliative, medicamentele,
materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea acordate sau, dupd caz, eliberate
offline in cadrul programelor nationale de sandtate curative, la care se inregistreazd erori in
utilizarea cardului de asigurari sociale de sandtate in perioada de Intrerupere a functionarii
sistemului national al cardului de asigurdri sociale de sanatate, se valideazd strict pentru aceste
erori.

18. In anexa nr. 1, la sectiunea A , Programe nationale de sinitate publica finantate din bugetul
Ministerului Sanatatii”, punctul III ,,Programul national de prevenire, supraveghere si control al
infectiei HIV/SIDA”, lit. b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,,0) reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin utilizarea tratamentului ca metoda de
prevenire a transmiterii secundare, inclusiv prin metode inovatoare de tipul profilaxiei preexpunere”

19. In anexa nr. 1, la sectiunea A, punctul VII se modifici si va avea urmatorul cuprins:

»VIL. Programul national de screening organizat pentru boli oncologice cu impact asupra
sanatatii publice

Obiectiv:

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



Structura:
1. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin
2. Subprogramul  de  depistare = precoce  activa a  cancerului de  san;
3. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului colorectal;”

20.Tn anexa nr. 1, la sectiunea A, punctul VIII. ,,Programul national de sanitate mintala si

profilaxie in patologia psihiatrica” se modifica si va avea urmatorul cuprins:
» VIIL. Programul national de sinitate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica

Obiective:

a) realizarea activitatilor de terapie ocupationalda in vederea favorizarii masurilor de reinsertie
sociala si profesionala a persoanelor cu tulburari de sanatate mintala;
b) asigurarea accesului persoanelor la testarea rapidd a prezentei metabolitilor de substante
psihotrope, psihoactive, narcotice sau stupefiante in urind in vederea identificarii precoce a
consumului de droguri;
c) asigurarea accesului copiilor cu varsta sub 18 ani la testare psihologicd pentru evaluarea
dezvoltarii cognitive, emotionale si comportamentale in vederea acordarii Ingrijirilor medicale
preventive adecvate.”

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

»IX. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umani

Obiective:
a) cresterea numarului de donatori vii, de donatori aflati Th moarte cerebrala,
b) cresterea accesului bolnavilor cu indicatie pentru transplant la proceduri de transplant de organe,
tesuturi si/sau celule de origine umana si la evaluarea periodica posttransplant;
c) dezvoltarea si gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Romaniei privind persoanele
fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem hematopoietice;

Structura:

1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;

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

22. In anexa nr. 1, la sectiunea A, punctul X. se modifica si va avea urméitorul cuprins:

»X.Programul national de screening neonatal

Obiectiv:

Identificarea precoce a nou-nascutilor cu afectiuni grave, inainte de aparitia simptomelor
clinice ireversibile.”

23. In anexa nr. 1, la sectiunea B ,,Programe nationale de sanitate curative finantate din
bugetul fondului national unic de asiguriri sociale de sanitate”, dupa punctul XVI se
introduce un nou punct, pct. XVII, cu urmitorul cuprins:
»XVIIL. Programul national de ingrijiri paliative

Obiectiv: Imbunititirea calitatii vietii la bolnavii cu boli cronice progresive in stadii avansate si
n stadii terminale

Structura:

1. Subprogramul de Tngrijiri paliative la domiciliu

2. Subprogramul de ingrijiri paliative Th ambulatoriu



3. Subprogramul de ingrijiri paliative Tn regim de spitalizare de zi

4. Subprogramul de ingrijiri paliative acordate de echipe interdisciplinare de ingrijiri paliative
in unitatile sanitare cu paturi care nu au in structurd paturi de spitalizare de zi sau
sectii/compartiment de ingrijiri paliative”

24. In anexa 2, la articolul 19, dupa alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (4*1), cu
urmatorul cuprins:

,»(4"1) Conditiile prevazute la alin. (4) sunt aplicabile si in cazul in care, in urma reorganizarii unui
furnizor de servicii medicale de dializa aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate,
prin transferul total sau partial al activitatii medicale, rezulta o alta entitate cu personalitate juridica,
care nu se afla in relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate, dar care a preluat ca unica
activitate, activitatea transferata.”

25. Tn anexa nr. 2 la articolul 25, alineatul (4) se modifici si va avea urmatorul cuprins:

»(4) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unor furnizori de servicii de
radioterapie, aflati in relatie contractuala cu o casa de asigurdri de sdnatate, nu se afla in relatie
contractuald cu o casa de asigurdri de sandtate, acesta poate intra 1n relatie contractuald cu casa de
asigurari de sdnatate cu care a fost in contract furnizorul preluat, cu respectarea reglementarilor
privind procedura de contractare, conform prevederilor legale in vigoare. Conditiile prevazute
anterior sunt aplicabile si situatiilor in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unui
furnizor/unor furnizori de servicii de radioterapie, aflati in relatie contractuala cu o casa de asigurari
de sanatate, nu a avut contract incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru activitatea medicala
preluata.”

26. La anexa nr. 2, dupa capitolul VI se introduce un nou capitol, cap. VII, cu urmatorul
cuprins:

»CAPITOLUL VII
Unitati de specialitate pentru furnizarea de servicii de ingrijiri paliative

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

ART. 33

In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanatate, unititile de specialitate pentru
furnizarea de servicii de Tngrijiri paliative au urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze bolnavilor asigurati, cupringi in program, servicii de ingrijiri paliative si sa le
acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fara niciun fel de discriminare, cu
respectarea conditiilor privind modalitatile de acordare a acestui tip de serviciu, potrivit
prevederilor legale Tn vigoare;

b) sa utilizeze fondurile primite, potrivit destinatiei acestora;



C) sa transmita caselor de asigurari de sanatate raportari lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmatoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea; unitatile de specialitate vor raporta sumele
utilizate, indicatorii realizati, precum si evidenta nominald in baza CNP/CID/numar card
european/numar formular/numar pasaport/numar act identitate, dupa caz, pentru bolnavii tratati in
cadrul programului;

d) sa intocmeasca si sa transmita casei de asigurari de sanatate, in luna urmatoare celei pentru
care s-au efectuat serviciile, factura electronica si declaratiile de servicii lunare in format electronic,
asumate fiecare in parte prin semnatura electronica avansata sau calificata a reprezentantului legal
al furnizorului, in vederea validarii si decontarii contravalorii serviciilor de ingrijiri paliative
acordate in limita sumei prevazute in contract;

e) sa intocmeascd evidenta electronica a bolnavilor care beneficiaza de servicii de ingrijiri
paliative in cadrul programului, pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numar card
european/numar formular/numar pasaport/numar act identitate, diagnostic specific, servicii
efectuate;

f) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea i demnitatea acestora si sd asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor
datelor cu caracter personal;

g) sarespecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului,

h) sa notifice casa de asigurari de sandtate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii de ingrijiri paliative, cu cel putin trei zile
inaintea datei la care modificarea produce efecte, cu exceptia situatiilor neprevazute, pe care are
obligatia sa le notifice cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si s indeplineasca in
permanentd aceste conditii pe durata deruldrii contractelor; notificarea se face conform
reglementdrilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

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

j) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta devine
operational in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sistemul de raportare
in timp real se refera la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fara a mai fi
necesard o raportare lunara, in vederea decontdrii serviciilor de ingrijiri paliative contractate si
validate de catre casele de asigurdri de sandtate; raportarea in timp real se face electronic in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sandtate si stabilit prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate; in situatii justificate In care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile lucratoare
de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia In calcul ziua acordarii serviciilor de
ingrijiri paliative si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data;

k) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sinitate. In situatia in care se utilizeaza
un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
informatica a asigurarilor de sdnatate, caz in care unitatile de specialitate sunt obligate sa asigure
confidentialitatea n procesul de transmitere a datelor;



I) sa solicite cardul national de asigurari sociale de sanatate/adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase
sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau,
dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1°1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul, si s le
utilizeze 1n vederea acordarii serviciilor de Tngrijiri paliative. Serviciile de ingrijiri paliative
acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele
de asigurari de sanatate;

m) si foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din
platforma informatica a asigurarilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor de ngrijiri
paliative acordate se face prin semnaturd electronicd extinsd/calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene privind serviciile de incredere. Serviciile de ingrijiri paliative inregistrate oft-
line se transmit in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in maximum 3 zile lucritoare de
la data acordarii acestora pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului de Ingrijiri paliative si acesta se
implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceastd data. Serviciile de ngrijiri paliative acordate in alte
conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de
sandtate; prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase
sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau,
dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1°1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul Tn vederea
acordarii serviciilor medicale;

n) sa transmitd in platforma informaticd a asigurarilor de sanatate serviciile de Tngrijiri
paliative, altele decat cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sandtate in conditiile
lit. m), in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor de ingrijiri paliative acordate in
luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului si acesta se implineste in a 3-a zi lucrdtoare de la aceasta datd; asumarea serviciilor de
ingrijiri paliative acordate se face prin semnaturd electronicd avansatd sau calificata a
reprezentantului legal al furnizorului potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile de
incredere. In situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile de ingrijiri paliative nu se deconteaza
furnizorilor de cétre casele de asigurari de sanatate;

0) sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si
caselor de asigurdri de sandtate toate documentele justificative care atesta serviciile de ingrijiri
paliative efectuate si raportate in relatia contractuala cu casele de asigurari de sandtate, respectiv
toate documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat programului national de
sanatate curativ;

p) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru serviciile de ingrijiri paliative care se asigurad in
cadrul programului national de sandtate curativ si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate
in stransa legatura sau necesare acordarii serviciilor de ingrijiri paliative, pentru care nu este
stabilitd o reglementare 1n acest sens;

q) sa verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare;
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I sacompleteze/sa transmita datele bolnavului in dosarul electronic de sdnatate al acestuia;

S) sa asigure acordarea de serviciile de ingrijiri paliative necesare titularilor cardului european
de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene
emise In baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, in
aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din
Romania; sa acorde asistentd medicala pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, Infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in
conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

s) sa intocmeasca evidente distincte pentru serviciile de ingrijiri paliative, asigurate potrivit
prevederilor lit. s) si decontate din bugetul FNUASS;

t) sd raporteze distinct, in vederea decontarii, caselor de asigurari de sanatate cu care se afla in
relatie contractuald serviciile de ingrijiri paliative prevazute la lit. s) insotite de copii ale
documentelor care au deschis dreptul la serviciu, de documentele justificative/documentele
insotitoare;

t) sd functioneze cu personal medico-sanitar care are incheiate asigurari de raspundere civila in
domeniul medical, valabile la data Incheierii contractului si, dupa caz, sa asigure reinnoirea acestora
pe toata perioada derularii contractului;”

u) sa acorde asiguratilor servicii de ingrijiri paliative, conform unui plan de ngrijiri n
conformitate cu nevoile identificate ale bolnavului ca o consecintd a actului medical propriu.
Serviciile de Ingrijiri paliative sunt furnizate pe baza recomandarii eliberate de medicii de familie,
medicii de specialitate din specialitatile clinice din ambulatoriu clinic, medicii din spital la
externare, precum si medicii cu supraspecializare/competentd/atestat de studii complementare in
ingrijiri paliative. Casele de asigurari de sdndtate nu deconteaza serviciile de Ingrijiri paliative
acordate in baza recomandarilor medicale in care este nominalizat furnizorul de servicii de ingrijiri
paliative;

V) sa acorde servicii conform unui plan de ingrijiri in conformitate cu nevoile bolnavului
identificate, inclusiv sambata, duminica si in timpul sarbatorilor legale;

w) sa tina evidenta serviciilor de ingrijiri paliative furnizate asiguratului, in ceea ce priveste
tipul serviciului acordat, data si ora acordarii, durata, evolutia starii de sanatate;

X) sa urmareasca prezentarea la controlul medical a asiguratului pe care l-a ingrijit, in situatia
in care acest lucru a fost solicitat de medicul care a facut recomandarea pentru ingrijiri paliative;

y) sa utilizeze prescriptia medicala electronica pentru medicamente cu si fara contributie
personala, pe care o elibereazd ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate; prescrierea medicamentelor
cu si fara contributie personala de care beneficiaza asiguratii se face corespunzator denumirilor
comune internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre
tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie; sa completeze
prescriptia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie sia le cuprinda, conform normelor
metodologice privind utilizarea si modul de completare a formularului de prescriptie medicala
electronica pentru medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
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Sanatate nr. 674/252/2012, cu modificarile si completarile ulterioare; sa utilizeze prescriptia
medicald pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope in terapia durerii,
care este formular cu regim special, cu respectarea prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul
juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, cu modificarile si
completarile ulterioare, i normelor metodologice de aplicare a acesteia;

z) sarespecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personala, pe
baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare; in situatia in care,
pentru unele medicamente prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, care necesita prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar
acesta nu a fost aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, pana la elaborarea si aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se
face cu respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor
produsului in limita competentei medicului prescriptor;

aa) sa respecte avertizdrile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si
informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sandtate referitoare
la faptul ca medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 564/499/2021,
cu modificarile si completarile ulterioare, sau ca medicamentul este produs biologic;

ab) sa utilizeze prescriptia medicald electronicd on-line si in situatii justificate prescriptia
medicald electronica off-line pentru medicamente cu si fard contributie personala in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice
de catre medicii prescriptori se face prin semnatura electronica extinsd/calificata potrivit legislatiei
nationale/europene 1n vigoare privind serviciile de incredere;

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

ad) sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru programul
national de servicii de ingrijiri paliative sau veniturile realizate in baza contractului, dupd caz,
precum si executia pe parcursul derularii acestora.

SECTIUNEA a 2-a

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

ART. 34

(1) In cazul in care se constatid nerespectarea de citre furnizorii de ingrijiri paliative a
oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 33 lit. b) - h), 1), m), r), s) ), t), 1), y), z), ab, ad) se
aplicd urmatoarele sanctiuni:

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

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la
contravaloarea serviciilor de ingrijiri paliative aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;
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c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 9% la contravaloarea serviciilor de ingrijiri paliative
aferente lunii Tn care s-au inregistrat aceste situatii.

(2) In cazul in care se constati nerespectarea de citre furnizorii de servicii de ingrijiri
paliative a oricdreia dintre obligatiile prevazute la art. 33 lit. 1), j), k), q), n), w), X) aa), se aplica
urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

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

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

(3) In cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de control ale Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate sau ale caselor de asigurari de sdnatate, se constatd ca serviciile
de ingrijiri paliative raportate potrivit contractelor in vederea decontarii acestora nu au fost
efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor servicii si se diminueaza cu 10% contravaloarea
serviciilor de ingrijiri paliative aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) Tn cazul in care se constata nerespectarea de catre furnizor a obligatiilor prevazute la art.
33 lit. p) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la
contravaloarea serviciilor de Tngrijiri paliative aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% Ia
contravaloarea serviciilor de ingrijiri paliative aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor de ingrijiri paliative aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(5) Pentru nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 33 lit. ac), constatatd pe parcursul
derularii contractului, se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situatii;

b) Incepand cu a doua constatare, recuperarea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-
line care nu a fost introdusa 1n sistemul informatic.

Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 33 lit. ac) se
constata de catre casele de asigurari de sanatate, prin compararea pentru fiecare medic prescriptor
aflat in relatie contractualda cu casa de asigurari de sanatate, a componentei prescriere cu
componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line. In situatia in care
medicul prescriptor se afld in relatie contractuald cu alta casd de asigurari de sanatate decat cea cu
care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asigurari de sandtate care
deconteaza contravaloarea medicamentelor informeaza casa de asigurari de sanatate ce are incheiat
contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupa caz, va aplica sanctiunile prevazute de
prezenta hotarare.

,»(6) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii
de servicii de ingrijiri paliative care sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, se
face prin plata directd sau executare silitd in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
asigurdri de sdnatate notificd furnizorul de servicii de ingrijiri paliative in termen de maximum 10
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zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata; furnizorul de servicii
medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii
cu confirmare de primire sd conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de
maximum 10 zile lucritoare. In situatia in care casa de asiguriri de sinitate respinge motivat
contestatia furnizorului de servicii de ingrijiri paliative, aduce la cunostinta acestuia faptul ca, in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se
recupereaza prin plati directd. In situatia in care recuperarea nu se face prin plati directi, suma se
recupereaza prin executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupereaza In termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii
de ingrijiri paliative, prin platd directd. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa,
suma se recupereaza prin executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(7) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii prevederilor alin. (1) - (5) se face prin plata
directd sau executare silita efectuata pentru furnizorii de servicii de ingrijiri paliative care nu mai
sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.”

(8) Nerespectarea de catre furnizor a obligatiei prevazute la art. 33. lit. o) reprezinta
contraventie, potrivit art. 312, lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, si se sanctioneaza conform art. 313, lit. b) din acelasi act normativ.

ART. 35

(1) Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri paliative se reziliaza de plin drept printr-0
notificare scrisd a casei de asigurdri de sanatate in termen de maximum 5 zile calendaristice de la
data aprobarii acestei masuri, de catre conducerea casei de asigurari de sanatate, conform
prevederilor legale in vigoare, ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca din motive imputabile furnizorul de servicii de ingrijiri paliative nu incepe
activitatea in termen de cel mult 30 zile calendaristice de la data semnarii contractului de furnizare
de servicii de Tngrijiri paliative;

b) daca din motive imputabile furnizorului de servicii de ingrijiri paliative acesta isi
intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice;
C) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cétre organele in

drept a autorizatiei de functionare/autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar,
respectiv de la incetarea valabilitatii acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de =zile calendaristice de la data 1incetarii
valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscrierii n
procesul de acreditare a furnizorului;

e) nerespectarea termenelor de transmitere a facturilor electronice §i a documentelor
justificative privind activitatile realizate conform contractului, in vederea decontarii de catre casa de
asigurdri de sandtate a serviciilor realizate, pentru o perioada de 2 luni consecutive in cadrul unui
trimestru, respectiv 3 luni intr-un an; nu se reziliaza contractul in situatia in care vina nu este
exclusiv a furnizorului de servicii de Tngrijiri paliative si este adusa la cunostinta casei de asigurari
de sanatate de catre furnizor printr-o declaratie scrisa;

f) la a doua constatare ca serviciile raportate, conform contractului in vederea
decontarii acestora, nu au fost efectuate - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;
) in cazul nerespectdrii obligatiilor prevazute la art. 33 lit. a), u) si v).
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(2) Contractul de furnizare de servicii de Ingrijiri paliative se reziliaza de plin drept, ca
urmare a rezilierii contractului incheiat conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate aprobat
prin hotarare a Guvernului, dupa caz.

ART. 36

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

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

(i) furnizorul de servicii de Tingrijiri paliative 1isi inceteaza activitatea in raza
administrativ-teritoriald a casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

(ii) 1incetarea, dupa caz, prin constatarea ori declararea nulitatii, prin fuziune, divizare
totald, transformare, dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod prevazut de actul constitutiv sau
de lege;

(iii) Incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

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

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii de ingrijiri paliative sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de
zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea
motivului si a temeiului legal.

(2) Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri paliative inceteaza odata cu contractul de
furnizare de servicii incheiat, conform prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate aprobat prin
hotarare a Guvernului, dupa caz.

(3) In cazul reorganizirii furnizorului de servicii de ingrijiri paliative, aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sdnatate, prin transferul total sau partial al activitatii cétre o alta
entitate cu personalitate juridica aflatda in relatie contractualda cu o casa de asigurdri de sanatate,
contractele de furnizare de servicii de ingrijiri paliative incheiate cu casele de asigurdri de sanatate
si aflate in derulare se preiau de drept de catre noua entitate juridica, in aceleasi conditii,
corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente activitatii transferate, incepand cu data notificarii
casei de asigurdri de sanatate cu privire la transferul activitatii, cu conditia ca activitatea preluata sa
se desfasoare in aceleasi condifii avute in vedere la intrarea in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanatate ale furnizorilor care se reorganizeaza, asumata de catre reprezentantul legal al
furnizorului pe baza unei declaratii pe propria raspundere a acestuia. Furnizorul are obligatia de a
depune, pana la data convenita intre furnizor si casa de asigurari de sanatate prevazuta in contractul
incheiat, toate documentele necesare continuarii relatiei contractuale, actualizate In mod
corespunzator. Nerespectarea acestei obligatii conduce la incetarea relatiei contractuale cu casa de
asigurari de sanatate. Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre parti cu clauza
suspensiva.

15



(4) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile, unor furnizori de
servicii de ingrijiri paliative, aflati in relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate, nu se
afla in relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate, acesta poate intra 1n relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate cu care a fost in contract furnizorul preluat, cu
respectarea reglementarilor privind procedura de contractare, conform prevederilor legale n
vigoare. Conditiile prevazute anterior sunt aplicabile si situatiilor in care furnizorul care a preluat
drepturile si obligatiile unui furnizor/unor furnizori de servicii de ingrijiri paliative, aflati in relatie
contractuald cu o casd de asigurdri de sandtate, nu a avut contract incheiat cu casa de asigurari de
sanatate pentru activitatea preluata.

(5) Conditiile prevazute la alin. (4) sunt aplicabile si in cazul in care, in urma reorganizarii
unui furnizor de servicii de Ingrijiri paliative aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari de
sanatate, prin transferul total sau partial al activitatii, rezultd o altd entitate cu personalitate juridica,
care nu se afld 1n relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate, dar care a preluat ca unica
activitate, activitatea transferata.

ART. 37

(1) Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri paliative se suspenda la data la care a
intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) odatda cu suspendarea contractului de furnizare de servicii incheiat conform
prevederilor contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate aprobat prin hotarare a Guvernului;

b) in cazurile de fortd majord, confirmate de autoritatile publice competente, pana la
incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a
contractului;

c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sandtate, pentru
motive obiective, independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii
activitatii furnizorului o perioadd de maximum 30 de zile calendaristice, dupa caz, pe baza de
documente justificative; suspendarea opereaza pand la inlaturarea motivului obiectiv care a
determinat imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului;

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, valorile lunare
de contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza
suspendarea.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari
de sanatate nu deconteaza servicii de ingrijiri paliative.

ART. 11

(1) Incepand cu data intrarii in vigoare a prezentei hotarari, pacientii pot beneficia de servicii de
depistare precoce activa a cancerului de col uterin, a cancerului de san si, respectiv, a cancerului
colorectal Tn cadrul programelor nationale de sandtate publica, dacd nu beneficiaza de servicii de
depistare precoce activa a cancerului de col uterin, a cancerului de san si, respectiv, a cancerului
colorectal din pachetul de servicii de baza si pachetul de servicii minimal reglementat la anexa nr. 1
din Hotararea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
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dispozitivelor medicale, n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(2) Incepand cu data intrarii in vigoare a prezentei hotarari, pacientii pot beneficia de ingrijiri
paliative acordate la domiciliu, in ambulatoriul de specialitate si/sau Tn regim de spitalizare de zi in
cadrul programelor de sdnatate curative, daca nu beneficiazd de ingrijiri paliative la domiciliu, in
ambulatoriul de specialitate, respectiv in regim de spitalizare de zi din pachetul de servicii de baza
reglementat la anexa nr. 1 din Hotararea Guvernului nr. 521/2023 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 sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare.

ART.I11. Prezenta hotirare de guvern intra in vigoare in trimestrul 1l al anului 2026.

PRIM-MINISTRU
Ilie-Gavril BOLOJAN
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