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CAS Meamt respecta regulamentul UE numarul 679/2016 si legislatia interna privind protectia datelor cu caracter personal

Nr. DG 7614 / 06.06.2025

in atentia furnizorilor de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi, aflati in
relatie contractuala cu CAS Neam¢t

Prin prezenta, va aducem la cunostinta faptul ca, in ultima perioada, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate si CAS Neamt au fost sesizate de catre mai multe persoane asigurate cu privire la faptul ca le-a fost
solicitata plata unor tarife suplimentare de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare de zi aflati in relatie contractuald cu CAS Neamt.

Avand 1n vedere sesizdrile sus-mentionate, precum si adresa CNAS nr. DG 3710 / 30.05.2025,
inregistrata la sediul CAS Neamt cu nr. DG 7221 / 30.05.2025 referitoare la aceste situatii, reamintim
furnizorilor de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi aflati in relatie contractuala cu
institutia noastra, urmatoarele aspecte:

Prevederile art. 230 din Legea nr.95 / 2006 privind reforma in domeniul sanatdtii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, stipuleazd urmatoarele:

”(1) Asiguratii beneficiaza de pachetul de servicii de baza in caz de boala sau de accident, din prima
zi de imbolnavire sau de la data accidentului si pana la vindecare, in conditiile stabilite de prezenta lege, de
contractul-cadru si normele sale de aplicare.

(2) Asiguratii au urmatoarele drepturi:

a) sa aleaga furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurari de sanatate la care se asigura, in
conditiile prezentei legi si ale contractului-cadru;(...)

d) sa beneficieze de pachetul de servicii de baza in mod nedicsriminatoriu, in conditiile legii,(...)

h) sa beneficieze de servicii medicale in ambulatorii si in spitale aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sandtate;, (...)

0) sd aiba dreptul la informatie in cazul tratamentelor medicale; (...)"

De asemenea, potrivit dispozitiilor art.248 alin. (1) din actul normativ sus-mentionat,
Serviciile care nu sunt decontate din fond, contravaloarea acestora fiind suportata de asigurat, de unitatile
care le solicita, de la bugetul de stat sau din alte surse, dupa caz, sunt: (...)
i)asistenta medicald la cerere; (...)

J) serviciile medicale solicitate de asigurati;(...)"

In aplicarea Legii nr. 95 / 2006 republicati, cu modificirile si completirile ulterioare, actele
normative subsecvente, respectiv Hotdrdarea de Guvern nr.521 / 2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i 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, si a Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sandatate nr.1857 / 441 / 2023 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotararii 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 sandatate, cu modificarile si completarile ulterioare,
reglementeaza continutul pachetului de servicii medicale de baza acordate pe diferitele paliere de
asistentd medicala, precum si conditiile de acordare a serviciilor.

Potrivit prevederilor art. 99 alin.(1) din Hotardrea de Guvern nr. 521 / 2023, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si ale art. 12 din Anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatatii si
presedintelui CNAS nr.1857 / 441 / 2023, cu modificarile si completarile ulterioare, spitalele sunt obligate
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sa suporte din suma contractatid pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti pentru asiguratii

internati in regim de spitalizare continud si in regim de spitalizare de zi si, dupa caz, din sumele

corespunzdatoare contributiei personale a asiguratului toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea

cazurilor respective, inclusiv cheltuielile din sectiile / compartimentele de ATI — structuri care nu

interneaza / externeaza direct cazuri, precum si pentru medicamente — in limita listei prezentate la

contractare, materiale sanitare si investigatii paraclinice, precum si toate cheltuielile necesare pentru

situatiile prevazute la art. 98 lit. a) — ¢), cu exceptia:

a) medicamentelor si materialelor sanitare, pentru afectiunile din programele nationale de sanatate;

b) dispozitivelor medicale si a serviciilor de tratament si / sau diagnostic pentru unele afectiuni din
programele nationale de sanatate, inclusiv serviciilor conexe actului medical;

c) serviciilor de radioterapie acordate in cadrul Subprogramului de radioterapie al bolnavilor cu afectiuni
oncologice internati n regim de spitalizare continua, in orice alta sectie / compartiment in afara de sectia
/ compartimentul de radioterapie.

Avand in vedere dispozitiile legale sus-mentionate, va atentionim cu privire la faptul cd unitatile
sanitare care acorda servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi autorizate de
Ministerul Sanatatii sunt obligate sa suporte pentru asiguratii internati in regim de spitalizare de zi
toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv pentru
medicamente — in limita listei prezentate la contractare, materiale sanitare si

investigatii paraclinice, cu exceptia medicamentelor si materialelor sanitare pentru afectiunile din
programele nationale de sanatate. Aceste prevederi legale se aplica si centrelor de sanatate
multifunctionale pentru asiguratii internati in regim de spitalizare de zi ( art. 99 alin. 4 din H.G nr. 521 /
2023, cu modificarile si completarile ulterioare).

Mentiondm faptul cd furnizorii privati aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanitate, pot incasa din partea asiguratului o suma reprezentind contributia personala, cu
consimtamantul exprimat in scris al asiguratului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la serviciile
medicale si nemedicale pe care urmeaza si le primeascd si costurile asociate acestora DOAR pentru
serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua in sectiile de

acuti finantate prin sistem DRG.

Totodata, facem mentiunea cd, in relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii
de servicii medicale au obligatia sa informeze asiguratii cu privire la pachetul de servicii minimal si de
baza si la tarifele corespunzitoare decontate de casa de asigurari de sanatate.

Asadar, atragem atentia tuturor furnizorilor de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de
zi aflati in relatie contractuald cu CAS Neamt sa respecte prevederile legale in vigoare si sd aiba in vedere
urmatoarele aspecte:

- asiguratii suportd contravaloarea serviciilor medicale de care au beneficiat DOAR 1in situatia in care se
adreseaza unui furnizor care nu este in relatie contractuald cu o casa de sigurari de sanatate sau in
situatia in care serviciile pentru care asiguratii se adreseaza furnizorului nu fac obiectul
contractului incheiat de furnizor cu casa de asigurari de sinitate;

- furnizorii nu pot acorda asiguratilor servicii medicale pe care le considera complementare, dar care
se suprapun integral sau partial peste serviciile medicale cuprinse in pachetul de servicii minimal
si de baza, solicitdnd pacientilor plata contravalorii respectivelor servicii medicale. Dupad cum am
mentionat si anterior, furnizorii sunt obligati s suporte pentru asiguratii internati in regim de
spitalizare de zi toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective;

- in situatia 1n care un pacient s-a adresat unui furnizor de servicii medicale, acesta va beneficia de toate
serviciile medicale necesare rezolvarii cazului sdu din partea respectivului furnizor de servicii medicale,
fara imixtiunea niciunui alt furnizor extern de servicii medicale. Actul medical este
responsabilitatea furnizorului de servicii medicale ciaruia pacientul s-a adresat;

- actele normative in vigoare care reglementeazd materia asigurdrilor sociale de sanatate_NU prevad
posibilitatea incasarii de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti a unor sume pentru conditii de




confort ridicate n cazul serviciilor spitalicesti acordate n regim de spitalizare de zi, ci doar pentru cele
acordate in regim de spitalizare continua;

- potrivit art. 189 alin.(2) din H.G. nr.521 /2023, cu modificarile si completarile ulterioare, coroborate cu
prevederile art.12 din modelul de contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti prevazut in
Anexa nr.26 la Ordinul MS / CNAS nr. 1857 /441 / 2023, furnizorii de servicii medicale au obligatia
sd_respecte calitatea serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
Costurile legate de asigurarea standardelor de calitate nu pot fi impuse ca plata pacientilor, ci este in
obligatia furnizorilor de a asigura standardele de calitate pentru serviciile medicale oferite.

In consecintd, insistim ca furnizorii de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi
aflati in relatie contractuald cu CAS Neamt sd respecte cu strictete prevederile legale si contractuale In
vigoare si sa suporte din sumele contractate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti pentru
asiguratii internati in regim de spitalizare continui si in regim de spitalizare de zi toate cheltuielil
necesare pentru rezolvarea cazurilor respective. Atentiondm furnizorii de servicii medicale ca
nerespectarea prevederilor legale atrage dupa sine aplicarea sanctiunilor legale si contractuale stipulate in
actele normative in vigoare, putand, totodata, antrena sesizarea altor organe si autoritdti competente, dupd
caz.

Cu stima,
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