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HOTARARE nr. 1.540 din 19 decembrie 2022
privind modificarea si completarea Hotdrarii Guvernului nr. 696/2021 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 sanatate pentru anii 2021-2022, prelungirea termenului de aplicare a
prevederilor acesteia, precum si stabilirea unor mdsuri in domeniul sandtatii

EMITENT: Guvernul
PUBLICAT IN: Monitorul Oficial nr. 1234 din 21 decembrie 2022

Data intrarii in vigoare: 21 Decembrie 2022
Forma consolidata valabila la data de 03 Ianuarie 2023

Prezenta formi consolidata este valabila incepiand cu data de 21 Decembrie 2022 pana la 03 Ianuarie 2023

In temeiul art. 108 din Constitutia Romdniei, republicati ,
Guvernul Romé&niei adoptd prezenta hotdrére.
ART. I
Hotdrdrea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale, iIn cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate
pentru anii 2021-2022, publicatda in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 633 din 28 iunie
2021, cu modificarile si completdrile ulteriocare, se modificd si se completeazd dupd cum urmeaza:

1. La anexa nr. 1 capitolul I, litera A se modificd si va avea urmdatorul cuprins:

"A. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicald primara

1. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicald primara cuprinde urmdtoarele
tipuri de servicii medicale:

1.1. servicii medicale curative;

1.2. servicii medicale de preventie si profilactice;

1.3. servicii medicale la domiciliu;

1.4. servicii diagnostice si terapeutice;

1.5. activitdti de suport;

1.6. servicii de administrare de medicamente.

1.1. Serviciile medicale curative

1.1.1. Serviciile medicale pentru situatiile de wurgentd medico-chirurgicald: asistenta
medicald de urgentda - anamnezd, examen clinic si tratament - se acordd iIn limita competentei si a
dotdrii tehnice a cabinetului medical 1in cadrul cdruia 1si desfdsoard activitatea medicul de
familie.

1.1.2. Consultatiile in caz de boald pentru afectiuni acute, subacute si acutizdri ale unor
afectiuni cronice se acordd 1in conditiile stabilite prin normele metodologice de aplicare a
prezentei hotdréri, denumite 1in continuare norme, 1ar consultatiile 1la domiciliu si potrivit
prevederilor de la pct. 1.3.

1.1.2.1. Consultatiile pentru bolile cu potential endemoepidemic ce necesitd izolare pot fi
acordate si la distantd, in conditiile prevdzute in norme.

1.1.3. Consultatiile periodice pentru 1ingrijirea generalda a persoanelor cu boli cronice se
realizeazd pe baza de programare pentru:

a) supravegherea evolutiei bolii;

b) continuitatea terapiei;

c) screeningul complicatiilor;

d) educatia privind autoingrijirea.

1.1.3.1. Consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice se vor acorda conform planului de
management stabilit de cdtre medic, iIn conditiile stabilite prin norme, iar consultatiile la
domiciliu, conform planuluili de management stabilit de cdtre medic si potrivit prevederilor pct.
1.3.

1.1.3.2. Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si 1la distantd, 1in
conditiile prevazute in norme.

1.1.4. Consultatii de monitorizare activd prin plan de management integrat pe bazda de
programare pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii Imbolndvirilor privind riscul
cardiovascular 1inalt - HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2, astm bronsic, boald cronica
respiratorie obstructiva si boald cronica de rinichi.

1.2. Serviciile medicale preventive si profilactice includ:

1.2.1. Consultatii preventive - sunt consultatii periodice active, oferite persoanelor cu
varsta intre 0-18 ani, privind:

a) cresterea si dezvoltarea;

b) starea de nutritie si practicile nutritionale;

https://www.legisplus.ro/Intralegis6/oficiale/afis.php?f=262978&datavig=2023-01-03&screen=0&frmPrint=1 1/6



1/3/23, 11:01 AM HOTARARE 1540 19-12-2022 CTCE Piatra Neamt - Intralegis

c) depistarea si interventia in consecintd pentru riscurile specifice grupei de varstd/sex;
serviciile preventive pentru copii pe grupe de varstd si sex, conform normelor.

1.2.2. Consultatii 1in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si 1l&uziei: depistarea
sarcinii, luarea in evidentd a gravidei, supravegherea sarcinii si urmdrirea l&uzei.

Consultatiile pentru urmdrirea lduzei la externarea din maternitate si la 4 sdptaméni de la
nastere se acorda la domiciliu.

1.2.3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic care
se acordd la cabinetul medicului de familie in mod activ adultilor din populatia generala - fdara
semne de boala.

1.2.4. Supraveghere - evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentatiei,
depistare de boli cu potential endemoepidemic - examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere
catre structurile de specialitate pentru investigatii, confirmare, tratament adecvat si mdsuri
igienico-sanitare specifice, dupd caz. Bolile cu potential endemoepidemic sunt cele prevdzute la

pct. TIT din anexa la Hotdrdrea Guvernului nr. 423/2020 pentru aprobarea Listei cuprinzénd
urgentele medico-chirurgicale, precum si bolile infectocontagioase din grupa A pentru care
asiguratii beneficiazd de indemnizatie pentru incapacitate temporard de muncd, fard indeplinirea
conditiei de stagiu de asigurare.

1.2.5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familialé&;

b) indicarea unei metode contraceptive la persocanele fdrada risc.

1.3. Consultatiile la domiciliu

1.3.1. Se acordd pentru persoanele inscrise pe lista proprie a medicului de familie, in afara
cabinetului, in timpul programului de lucru pentru consultatiile la domiciliu.

1.3.2. Consultatiile 1la domiciliu se acordd persoanelor nedeplasabile din motiv de
invaliditate permanentd sau invaliditate temporard, persoanelor cu boli cronice sau cu un episod
acut ce nu permite deplasarea la cabinet, copiilor 0-1 an, copiilor cu varsta 0-18 ani cu boli
infectocontagioase si l&auzelor.

1.3.3. Este consideratd consultatie la domiciliu inclusiv consultatia/examinarea acordatd de
medicul de familie in vederea constatdrii decesului.

1.4. Serviciile diagnostice si terapeutice

1.4.1. Aceste servicii se pot acorda exclusiv persoanelor 1inscrise pe lista proprie, 1la
cabinet, la domiciliul persoanei sau la locul solicitdrii, in cadrul programului de lucru sau in
cadrul unui program de lucru prelungit prin incheierea unui act aditional la contractul incheiat cu
casa de asigurdri de sandtate, dupa caz, si sunt detaliate in norme.

1.4.2. Aceste servicii sunt acordate de catre medicul de familie conform curriculei de
pregdtire a medicului; conditiile acorddarii si punctajul aferent se stabilesc prin norme.

1.5. Activitdtile de suport

Activitdtile de suport sunt reprezentate de urmdtoarele documente medicale, ca urmare a unui
act medical propriu:

a) eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competentd, necesare pentru
evaluarea si reevaluarea in vederea incadrdrii in grad de handicap;

b) eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor de
suspiciune care necesitd expertizd medico-legald, ca urmare a examindrii pentru constatarea
decesului.

Acestea includ examinarea pentru constatarea decesului cu sau fdrd eliberare de acte medicale:
eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor de suspiciune
care necesita expertizd medico-legald, conform prevederilor legale, 1in conditiile stabilite prin
norme.

1.6. Serviciile de administrare de medicamente

Administrarea schemei de tratament direct observat (DOT) pentru bolnavul TBC confirmat; se
acordd persoanelor de pe lista proprie a medicului de familie.

2. Persoanele care beneficiazd de pachetul minimal de servicii medicale suportd integral
costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si tratamentul prescris de medicii de
familie, precum si costurile altor activitdti de suport, altele decédt cele prevdzute la subpct.
1.5.

NOTA:

Detalierea serviciilor medicale acordate si conditiile acorddrii serviciilor medicale se
stabilesc prin norme."

2. La anexa nr. 1 capitolul ITIT litera A, punctele 1 si 3 se modificd si vor avea
urmdtorul cuprins:
"1l. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/ Spatiului Economic

European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai
cardului european de asigurdri sociale de sdndtate, 1in perioada de valabilitate a cardului,
beneficiazd in asistenta medicald primard de serviciile prevédzute la cap. I lit. A pct. 1.1 subpct.
1.1.1 si pct. 1.2 subpct. 1.2.4, precum si de cele prevdzute la cap. II lit. A pct. 1.1 subpct.
1.1.2, conform normelor.

3. Pacientii din statele cu care Romdnia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sandtdtii pot beneficia, dupda caz, de serviciile medicale
prevazute la cap. I 1lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.1 si pct. 1.2 subpct. 1.2.4 sau de serviciile
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medicale prevdazute la cap. II lit. A, conform normelor si in conditiile prevdzute de respectivele
documente internationale."

3. La anexa nr. 2 articolul 7, literele a) ,  C)L ,  I) ,  S) si u) semodifica
si vor avea urmdatorul cuprins:

"a) sa respecte dreptul la libera alegere de cdtre persoanele asigurate si neasigurate a
medicului si a furnizorului; s& acorde servicii prevazute 1in pachetul minimal de servicii si
pachetul de servicii de bazd, fdrd nicio discriminare;

c) sa informeze persocanele asigurate si neasigurate cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurdri de sdndtate cu care se afla in relatie
contractualda si datele de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagina
web - prin afisare intr-un loc vizibil;

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de bazd cu tarifele corespunzdtoare
calculate la valoarea garantatd a punctului per capita si pe serviciu; informatiile privind
pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzdtoare sunt afisate de furnizori in formatul
stabilit de Casa Nationald de Asigurdari de Sdndtate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de
asigurdri de sdndtate cu care se afld in relatie contractualsd;

r) sa& 1inscrie copiii care nu au fost 1iInscrisi pe lista unui medic de familie, odatd cu prima
consultatie a copilului bolnav iIn localitatea de domiciliu sau, dupa caz, de resedintd a acestuia.
Nou-ndscutul va fi inscris pe lista medicului de familie care a ingrijit gravida, imediat dupa
nasterea copilului, dacd pdrintii nu au altd optiune; inscrierea nou-ndscutului va fi efectuatada in
aplicatia informaticda a medicului si va fi transmisd in sistemul informatic unic integrat odata cu
inscrierea pe lista proprie; sa inscrie pe lista proprie gravidele si lauzele neinscrise pe lista
unui medic de familie, la prima consultatie, in localitatea de domiciliu sau, dupd caz, de
resedintd a acestora, dacd nu existd o altda optiune; sd nu refuze inscrierea pe listd a copiilor,
la solicitarea pdarintilor sau a apartindtorilor legali, si nici iInscrierea persoanelor din statele
membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004; sd nu refuze inscrierea pe listd a persoanelor din statele cu
care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatdtii, care au dreptul si beneficiazd de serviciile medicale din pachetul de baza
sau din pachetul minimal, dupd caz, in asistenta medicald primard, in conditiile stabilite de
respectivele documente internationale;

s) sa respecte dreptul persoanei asigurate, precum si al persoanei neasigurate de a-si schimba
medicul de familie dupa expirarea a cel putin 6 luni de la data inscrierii pe lista acestuia,
precum si in conditiile reglementate la art. 11, prin punerea la dispozitia medicului la care
persoanele asigurate si neasigurate opteazd sd se inscrie a documentelor medicale;

u) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sdnatdatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sdndtate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor mdsuri de eficientizare a activitdtii
la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitdtii actului medical in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate, privind programarea persoanelor asigurate si a
persoanelor neasigurate pentru serviciile medicale programabile;"

4. La anexa nr. 2 articolul 8, alineatul (2) se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"(2) Medicii de familie au dreptul la o perioadd de vacanta de pana la 30 de zile lucrdtoare
pe an; pentru aceastd perioadd modalitatea de acordare a serviciilor medicale pentru persoanele
asigurate si neasigurate 1inscrise pe 1listd, precum si modalitatea de plata per capita si pe
serviciu a medicilor de familie se stabilesc prin norme."

5. La anexa nr. 2 articolul 9, litera o) se modificd si va avea urmatorul cuprins:

"o) sda actualizeze 1in format electronic - SIUI, la 1inceputul contractului anual, lista
persoanelor asigurate si a persoanelor neasigurate 1inscrise pe 1lista, iar lunar, 1in vederea
actualizarii listelor proprii, sa actualizeze in format electronic - SIUI lista cu persoanele care
nu mai indeplinesc conditiile de persoane asigurate si persoane nou-asigurate intrate pe listd, in
conditiile legii."

6. La anexa nr. 2, dupd articolul 10 se introduce un nou articol, art. 1071, cu urmdatorul
cuprins:

" ART. 1071

Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat au obligatia sda se inscrie pe lista unui
medic de familie in mod liber ales, iar persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat si care
sunt inscrise pe lista unui medic de familie se reinscriu pe lista aceluiasi medic de familie sau a
unui alt medic de familie, in mod liber ales."

7. La anexa nr. 2, articolul 11 se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

" ART. 11

(1) Persoanele asigurate, precum si persoanele neasigurate 1si pot schimba medicul de familie
inaintea expirdrii termenului de 6 luni in urmdtoarele situatii:

a) decesul medicului pe lista cdruia se afld inscrise;

b) medicul de familie nu se mail afld iIn relatie contractualda cu casa de asigurdri de sdndtate
sau contractul este suspendat;

c) a fost preluat praxisul medicului de familie pe lista cdruia se aflau inscrise;
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d) persoana asiguratd, respectiv persoana neasiguratd isi schimbd domiciliul dintr-o
localitate in alta;

e) persoana asiguratd, respectiv persoana neasiguratd se afld in arest preventiv sau executd o
pedeapsd privativda de libertate, la incetarea arestului preventiv si/sau inlocuirea acestuia cu
arest la domiciliu sau control judiciar, la incetarea pedepsei privative de libertate, precum si in
situatia arestului la domiciliu ori in perioada de amdnare sau de intrerupere a executdrii unei
pedepse privative de libertate. Pe durata executdrii pedepsei privative de libertate sau a
arestuluil preventiv, serviciile medicale sunt asigurate de medicii de familie/medicind generala ce
isi desfdsoarda activitatea in cabinetele medicale ale unitdtilor penitenciare sau ale aresturilor
in custodia cdrora se aflda persoana, aceasta fiind 3inscrisd, 1in aceastd periocadd, pe lista
respectivului medic;

f) situatiile generate de specificul activitatii personalului din sistemul apdardrii, ordinii
publice, sigurantei nationale si autoritdtii judecdtoresti care se deplaseazda 1in interes de
serviciu; procedura si modalitatea de efectuare a schimbdrii medicului de familie se stabilesc prin
normele proprii de aplicare a prezentului contract-cadru, adaptate la specificul organizdrii
asistentei medicale;

g) medicului de familie 1i inceteazd raporturile de serviciu/muncd/colaborare cu furnizorii de
servicii medicale din cadrul sistemului apdrdrii, ordinii publice, sigurantei nationale si
autoritdtii Jjudecatoresti; la cererea furnizorului de servicii medicale unde medicul si-a
desfdsurat activitatea medicald, persoanele inscrise pe lista medicului sunt transferate, fdra a fi
necesard utilizarea cardului de asigurdri sociale de sdndatate, pe lista unui alt medic de familie
desemnat de furnizor, urmé&nd ca ulterior persoanele transferate sd isi exprime optiunea de a raméne
sau nu pe lista acestuia inaintea expirdrii termenului de 6 luni.

(2) Schimbarea medicului de familie se face pe baza cardului national de asigurdri sociale de
sandtate si a cererii de inscriere prin transfer pentru persoanele asigurate, respectiv pe baza
cererii de inscriere prin transfer pentru persoanele neasigurate, conform modelului si conditiilor
prevdzute in norme. Pentru persoanele cdrora nu le-a fost emis cardul sau care din motive
religioase sau de constiinta refuzd cardul national sau pentru persoanele cdrora 1li se va emite
card national duplicat, precum si pentru copiii de 0-18 ani, schimbarea medicului de familie se
face pe baza cererii de inscriere prin transfer."

8. La anexa nr. 2 articolul 13, alineatul (4) se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"(4) Medicul de familie care preia un praxis de medicind de familie, pentru respectarea
dreptului persoanelor asigurate si neasigurate cu privire la alegerea medicului de familie, are
obligatia sd anunte persoanele asigurate si neasigurate prin afisare la cabinet si prin orice alt
mod de comunicare despre dreptul acestora de a opta sd ramdnad sau nu pe lista sa, in primele 6 luni
de la data 1incheierii contractului cu casa de asigurdri de sandtate. Verificarea respectarii
obligatiei de cdtre medicul de familie se face de cdtre casa de asigurdri de sdndtate."

9. La anexa nr. 2 articolul 14, litera b2) de 1la alineatul (2) se modificd si wva avea
urmdtorul cuprins:

"b2) suma cuvenitd pentru celelalte servicii medicale prevdzute 1in pachetul de servicii
medicale de baza se stabileste in raport cu numdarul de puncte, calculat in functie de numdrul de
servicii medicale, ajustat in functie de gradul profesional, si cu valoarea garantatd a unui punct
pe serviciu. Numdrul de puncte aferent fiecdrui serviciu medical este prevdzut in norme.

Valoarea garantata a unui punct pe serviciu este unicd pe tara si se calculeazd de Casa
Nationald de Asigurdri de Sé&ndtate anual, dupa intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pentru
anul respectiv, fiind prevdzutd in norme."

10. La anexa nr. 2, dupd articolul 14 se introduce un nou articol, art. 1471, cu urmatorul
cuprins:

" ART. 1471

(1) Fondurile necesare pentru plata serviciilor medicale 1in asistenta medicald primara
cuprinse 1in pachetul minimal de servicii acordate persoanelor care nu fac dovada calitatii de
asigurat inscrise, respectiv reinscrise pe listele medicilor de familie potrivit prevederilor art.
232 alin. (372) din Legea nr. 95/2006, republicatd , cu modificdrile si completdrile ulterioare,
se suportd de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului Sandtatii sub formd de
transferuri cdatre bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate, potrivit art.
232 alin. (374) din Tegea nr. 95/2006, republicatd , cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

(2) Modalitatea de plata a furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald primara
pentru serviciile acordate persoanelor neasigurate este tarif pe serviciu medical.

(3) Casele de asigurdri de sdndtate 1incheie un act aditional cu furnizorii de servicii
medicale 1in asistenta medicald primard, inclusiv cu medicii nou-veniti, aflati 1iIn relatie
contractuald cu acestea pentru furnizarea de servicii medicale, care are ca obiect contractarea si
decontarea serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate potrivit prevederilor art. 232
alin. (371)—-(374) din TLegea nr. 95/2006, republicatd , cu modificdrile si completarile
ulterioare.

(4) Actul aditional se intocmeste potrivit modelului contractului/conventiei de furnizare de
servicii medicale in asistenta medicald primard, adaptat.

(5) Suma lunarad corespunzatoare serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate ce
urmeazd s& fie decontatd de cdtre casele de asigurdri de sdandtate se stabileste astfel:

a) suma cuvenitd pentru serviciile medicale diagnostice si terapeutice conform curriculei de
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pregatire a medicului de familie acordate persoanelor neasigurate se stabileste in raport cu
numdrul de puncte corespunzdator serviciilor medicale diagnostice si terapeutice efectuate si cu
valoarea garantatd a unuil punct pe serviciu medical diagnostic si terapeutic. Numdarul de puncte
aferent fiecdruil serviciu medical diagnostic si terapeutic este prevazut in norme;

b) suma cuvenitd pentru celelalte servicii medicale prevazute in pachetul minimal de servicii
medicale se stabileste in raport cu numdarul de puncte, calculat in functie de numdrul de servicii
medicale, ajustat in functie de gradul profesional, si cu valoarea garantatd a unui punct pe
serviciu. Numdrul de puncte aferent fiecdrui serviciu medical este prevdzut in norme.

Valoarea garantatd a punctului pe serviciu este cea stabilitd potrivit art. 14 alin. (2) 1lit.
b) .

(6) Actul aditional prevazut la alin. (3) este valabil de la data incheierii pénd la data de
31 martie 2023.

(7) Actul aditional prevdzut 1la alin. (3) poate fi prelungit pe toata durata derularii
contractului 3incheiat de furnizorii de servicii 1In asistenta medicald primard cu casele de
asigurdri de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale in asistenta medicala primard, prin
Iincheierea unui act aditional semnat de ambele pdrti.

(8) Furnizorii au obligatia sa 1intocmeascd evidente distincte pentru serviciile medicale
cuprinse in pachetul minimal de servicii acordate persoanelor neasigurate si sa factureze lunar, in
vederea decontdrii de <cdtre casele de asigurdri de sandtate, serviciile medicale acordate
persoanelor neasigurate, conform actelor aditionale la contractele de furnizare de servicii
medicale, si sa transmitd factura in format electronic la casele de asigurdri de sdnatate.
Furnizorii raporteazd in format electronic caselor de asigurdri de sdndtate documentele
justificative privind serviciile medicale acordate persoanelor neasigurate in formatul solicitat de
Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate.

(9) Casele de asigurdri de sédnatate au obligatia sa deconteze furnizorilor de servicii
medicale, la termenele prevdzute 1In actul aditional la contract/conventie, pe baza facturii
insotite de documente justificative transmise electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurdri de Sdndtate, contravaloarea serviciilor medicale cuprinse 1in pachetul de servicii
minimal contractate, efectuate, raportate si validate.

(10) Medicii nou-veniti intr-o localitate care 1incheie conventie de furnizare de servicii
medicale potrivit art. 13 alin. (1) si pentru care plata activitatii desfasurate se face potrivit
prevederilor art. 15 au obligatia sd intocmeascda evidente distincte pentru serviciile medicale
cuprinse 1in pachetul minimal de servicii acordate persoanelor neasigurate, evidente care se
raporteazd electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, caselor de
asigurdri de sandtate cu care au 1incheiat conventie, 1lunar, odatd cu raportarea activitdtii
desfdsurate conform conventiei.

(11) Furnizorii acordd serviciile medicale din pachetul de servicii minimal in cadrul
programului de activitate prevdzut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sdndtate pentru
acordarea serviciilor medicale din pachetul de servicii de bazd, cu exceptia serviciilor prevdazute
in norme, care pot fi realizate in afara acestuia.

(12) Casele de asigurdri de sdnatate sunt obligate s& tind evidenta distinctda a serviciilor
medicale cuprinse 1in pachetul minimal acordat persoanelor neasigurate 1la nivelul asistentei
medicale primare."

11. La anexa nr. 2 articolul 16, alineatul (4) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(4) Sumele rdmase neconsumate in primele 11 luni ale anului din fondul aprobat pentru anul
2022, pentru asistenta medicald primard, din care se scade suma estimatd pentru plata activitdtii
medicilor de familie desfdsurate iIn luna decembrie, se utilizeazd pentru plata serviciilor medicale
acordate asiguratilor realizate de medicii de familie la valoarea garantatd a punctului pe serviciu
medical, care depdsesc limitele stabilite prin norme, in mod proportional cu numdrul de puncte
realizat de fiecare furnizor, pand la consumarea acestor sume."

ART. II
In intreg cuprinsul Hotdrdrii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale,

a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, 1in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate pentru anii 2021-2022, cu modificdrile si completdrile ulterioare, sintagma ,Scoala
Nationalda de Sdndtate Publica, Management si Perfectionare 1in Domeniul Sanitar Bucuresti“ se
inlocuieste cu sintagma ,Institutul National de Management al Serviciilor de Sdndtate™.

ART. III
Termenul de aplicare a prevederilor Hotdrdrii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii

asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, 1in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2021-2022, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
astfel cum a fost modificatd si completatd prin prezenta hotdrdre, se prelungeste pé&nad la data de
31 martie 2023.

ART. IV

Decontarea serviciilor medicale, a medicamentelor cu si fdrd contributie personalda 1in
tratamentul ambulatoriu si a dispozitivelor medicale, contractate pentru trimestrul I al anului
2023 prin acte aditionale la contractele derulate in anul 2022 de casele de asigurdri de sdnatate
cu furnizorii, se va face din sumele stabilite pe domeniile de asistentd medicald corespunzatoare,
prevazute in bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate pe anul 2023.
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ART. V
Incepand cu data de 1 a lunii urmdtoare celei in care intrd in vigoare Legea bugetului de stat
pentru anul 2023, persoanele care nu fac dovada calitdtii de asigurat beneficiazd de pachetul

minimal de servicii prevazut la cap. I 1it. A din anexa nr. 1 la Hotarédrea Guvernului nr.
696/2021 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 asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2021-2022, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, astfel cum a fost modificatd si completatd prin prezenta hotadrare.
PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA
Contrasemneaza:
Ministrul sandtatii,
Alexandru Rafila
Presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate,
Adela Cojan
Ministrul finantelor,
Adrian Caciu
Bucuresti, 19 decembrie 2022.
Nr. 1.540.
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