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V Legea nr. 364/2022 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 128/2022 pentru
modificarea si completarea Legii educatiei nationale nr. 1/2011, publicatd in Monitorul Oficial
1231/21.12.2022

- Se aproba Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 128 din 23 septembrie 2022 urmatoarele modificari si
completari:

1.La articolul unic, Tnaintea punctului 1 se introduce un nou punct, cu urmatorul cuprins:

"- La articolul 27, alineatul (13) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

«(13) Tn cazul in care autorititile administratiei publice locale nu solicitd arondarea, cresele de stat devin
unitati de invatamant cu personalitate juridica, autoritatile locale avand calitatea de persoana juridica
fondatoare, finantarea fiind asigurata in conformitate cu prevederile art. 9 alin. (2), cu obligatia de a asigura
serviciile prevazute la alin. (11). Autoritatile administratiei publice locale pot contribui la finantarea acestora, in
limita bugetului aprobat. in aceast3 situatie, inspectoratele scolare judetene/al municipiului Bucuresti asigura
coordonarea metodologica a respectivelor crese.»"

2.La articolul unic, dupd punctul 1 se introduc patru noi puncte, pct. 1-14, cu urmatorul cuprins:

"1%, La articolul 27, alineatele (4) si (41) se abroga.

12, La articolul 90, dupa alineatul (3) se introduce un nou alineat, alin. (3'), cu urméatorul cuprins:

«(3') Pentru posturile didactice/catedrele vacante si rezervate din unitatile de invatamant preuniversitar cu
personalitate juridica care scolarizeaza exclusiv in invatamant profesional si tehnic si au o pondere majoritara
a Tnvatamantului dual, candidaturile vor fi insotite de avizul consiliului de administratie al unitatii de
fnvatamant.»

13, La articolul 96 alineatul (2), litera e) se modifica si va avea urméatorul cuprins:

«e) prin exceptie de la prevederile lit. a), b) si c), In unitatile de Tnvatamant care organizeaza exclusiv
invatamant profesional si tehnic, componenta consiliului de administratie asigura reprezentarea in numar egal
a membrilor din partea operatorilor economici, asociatiilor profesionale partenere, consortiilor partenere,
respectiv a membrilor din partea cadrelor didactice, alaturi de primar sau un reprezentant al acestuia, un
reprezentant al consiliului local si un reprezentant al parintilor. Tn cazul in care sunt mai multi operatori
economici parteneri, acestia vor desemna reprezentantii in consiliul de administratie al unitatii de Tnvatamant
sau pot forma un consiliu reprezentativ care sa desemneze reprezentantii pe locurile care le sunt alocate.»

1%, Dupa articolul 962 se introduce un nou articol, art. 963, cu urmatorul cuprins:

«Art. 963

Unitatile de invatamant preuniversitar cu personalitate juridica care scolarizeaza exclusiv in invatdmant
profesional si tehnic cu o pondere majoritara a invatamantului dual sunt conduse de un director, iar
activitatea acestuia este monitorizata de un consiliu de administratie. Directorul unitatii de invatamant este
membru de drept al consiliului de administratie din cota aferenta cadrelor didactice din unitatea de
invatamant respectivd. Presedintele consiliului de administratie este ales dintre membrii consiliului de
administratie cu majoritate simpla a voturilor.»"

3.La articolul unic punctul 3, alineatul (1) al articolului 129 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 129



(1) Institutiile de Tnvatamant superior pot infiinta, singure sau prin asociere, societati comerciale, fundatii,
asociatii, unitati de fnvatamant preuniversitar, consortii pentru invatamant dual, cu aprobarea senatului
universitar, conform prevederilor legale. Conditia ca acestea sa se infiinteze este aceea ca ele sa contribuie la
cresterea performantelor institutiei si sa nu influenteze negativ in niciun fel activitatile de invatamant,
cercetare si consultanta."

4.La articolul unic punctul 4, alineatul (22) al articolului 129 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(22) La organizarea formei de invatdmant superior dual pot contribui si autoritatile administratiei publice
locale, unitatile de Tnvatamant preuniversitar, structurile asociative interesate, respectiv camere de comert si
asociatii patronale de ramurd, precum si partenerii relevanti la nivel national sau international."

V Legea nr. 365/2022 privind abilitarea Guvernului de a emite ordonante, publicatd in Monitorul
Oficial 1231/21.12.2022

Art.1

Tn temeiul art. 115 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicat3, Guvernul este abilitat ca, de la data intrarii
in vigoare a prezentei legi, dar nu fnainte de incheierea celei de a doua sesiuni ordinare a anului 2022, si
pana la reluarea lucrarilor Parlamentului in prima sesiune ordinara a anului 2023, sa emita ordonante in
domenii care nu fac obiectul legilor organice, dupa cum urmeaza:

I.Finante si economie:

1.modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare;

2.modificarea si completarea Legii nr. 207/2015 privind Codul de procedura fiscald, cu modificarile si
completarile ulterioare;

3.modificarea art. 3 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 23/2004 privind stabilirea unor masuri
de reorganizare a Autoritatii pentru Valorificarea Activelor Bancare prin comasarea prin absorbtie cu
Autoritatea pentru Privatizare si Administrarea Participatiilor Statului, aprobatd cu completari prin Legea nr.
360/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si modificarea art. Il alin. (3) din Legea nr.
113/2013 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 93/2012 privind infiintarea, organizarea si
functionarea Autoritatii de Supraveghere Financiara;

4.modificarea Legii nr. 165/2013 privind masurile pentru finalizarea procesului de restituire, in natura sau prin
echivalent, a imobilelor preluate in mod abuziv in perioada regimului comunist In Romania, cu modificarile si
completarile ulterioare, si a Legii nr. 164/2014 privind unele masuri pentru accelerarea si finalizarea procesului
de solutionare a cererilor formulate in temeiul Legii nr. 9/1998 privind acordarea de compensatii cetatenilor
romani pentru bunurile trecute Tn proprietatea statului bulgar in urma aplicarii Tratatului dintre Romania si
Bulgaria, semnat la Craiova la 7 septembrie 1940, precum si al Legii nr. 290/2003 privind acordarea de
despagubiri sau compensatii cetatenilor romani pentru bunurile proprietate a acestora, sechestrate, retinute
sau ramase n Basarabia, Bucovina de Nord si Tinutul Herta, ca urmare a starii de razboi si a aplicarii Tratatului
de Pace intre Romania si Puterile Aliate si Asociate, semnat la Paris la 10 februarie 1947, si pentru modificarea
unor acte normative, cu modificarile ulterioare;

5.modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 39/2018 privind parteneriatul public-
privat, cu modificarile si completarile ulterioare;

6.modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 20/2013 privind infiintarea, organizarea
si functionarea Oficiului National pentru Jocuri de Noroc si pentru modificarea si completarea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 77/2009 privind organizarea si exploatarea jocurilor de noroc, aprobatd cu modificari
si completari prin Legea nr. 227/2013, cu modificarile si completarile ulterioare;



7.masuri pentru aplicarea Regulamentului (UE) 2019/1.020 al Parlamentului European si al Consiliului din 20
iunie 2019 privind supravegherea pietei si conformitatea produselor si de modificare a Directivei 2004/42/CE
si a Regulamentelor (CE) nr. 765/2008 si (UE) nr. 305/2011;

8.aprobarea platii cotizatiei anuale de participare a Romaniei in calitate de membru al Asociatiei Europene
privind Cardul pentru Tineret (EYCA) si completarea anexei nr. 1 la Ordonanta Guvernului nr. 41/1994 privind
autorizarea platii cotizatiilor la organizatiile internationale interguvernamentale la care Romania este parte,
aprobata prin Legea nr. 126/1994, cu modificarile si completarile ulterioare;

9.modificarea si completarea Legii nr. 207/2022 pentru reglementarea unor masuri privind cadrul general
aplicabil constituirii si functionarii bancilor de dezvoltare din Romania, cu completarile ulterioare;

10.masuri privind activitatea de acreditare a organismelor de evaluare a conformitatii.

[l.Dezvoltare, lucrari publice si administratie:
1.modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 47/2022 privind ajustarea preturilor
contractelor de achizitie publica/contractelor sectoriale/contractelor de concesiune/acordurilor-cadru;

2.modificarea Legii nr. 212/2022 privind unele masuri pentru reducerea riscului seismic al cladirilor;
3.masuri privind stabilirea destinatiei unor sume restituite in contul Fondului de Dezvoltare si Investitii;

4.modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 25/2001 privind infiintarea Companiei Nationale de
Investitii "C.N.L." - S.A., aprobatd cu modificari prin Legea nr. 117/2002, cu modificarile si completdrile
ulterioare;

5.modificarea art. 11 alin. (1) lit. k) din Legea nr. 50/1991 privind autorizarea executdrii lucrarilor de
constructii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

6.modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 41/2010 privind unele masuri pentru
intarirea disciplinei in constructii, aprobata cu modificari prin Legea nr. 3/2011.

lll.Transporturi:

- masuri privind reorganizarea unor institutii publice din domeniul feroviar in subordinea Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii.

IV.Afaceri interne:

1.modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 26/1994 privind drepturile de hrana, in timp de pace,
ale personalului din sectorul de aparare nationald, ordine publica si securitate nationala si ale persoanelor
private de libertate, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

2.aprobarea platii cotizatiei financiare anuale in vederea participarii Politiei Romane, prin intermediul Politiei
Rutiere, la Reteaua Europeana a Politiilor Rutiere - ROADPOL, precum si pentru modificarea anexei nr. 1 la
Ordonanta Guvernului nr. 41/1994 privind autorizarea platii cotizatiilor la organizatiile internationale
interguvernamentale la care Romania este parte, aprobata prin Legea nr. 126/1994, cu modificarile si
completarile ulterioare;

3.modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 195/2002 privind circulatia pe drumurile
publice, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

4.modificarea si completarea unor acte normative care cuprind dispozitii privind evidenta persoanelor si
cartea electronica de identitate.

V.Sanatate:
1.modificarea si completarea Legii nr. 185/2017 privind asigurarea calitdtii in sistemul de sdnatate, cu
modificarile si completarile ulterioare;



2.modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si modificarea si completarea unor acte normative cu impact in
domeniul sanatatii;

3.modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea si
functionarea cabinetelor de libera practica pentru servicii publice conexe actului medical, aprobata cu
modificari prin Legea nr. 598/2001;

4.reglementari privind calitatea apei destinate consumului uman.

VI.Sport:

- modificarea si completarea Legii educatiei fizice si sportului nr. 69/2000, cu modificarile si completarile
ulterioare.

VIl.Cultura:

1.modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 189/2008 privind managementul
institutiilor publice de cultura, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 269/2009, cu modificarile si
completarile ulterioare;

2.modificarea si completarea Legii nr. 422/2001 privind protejarea monumentelor istorice, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare;

3.modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 21/2007 privind institutiile si companiile de
spectacole sau concerte, precum si desfasurarea activitdtii de impresariat artistic, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 353/2007, cu modificarile si completarile ulterioare;

4.modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 51/1998 privind Tmbunatdtirea sistemului de
finantare nerambursabila a proiectelor culturale, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 245/2001,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Vill.Mediu:
1.masuri de eficientizare a gestionarii deseurilor, precum si pentru modificarea unor acte normative;

2.modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 115/2011 privind stabilirea cadrului
institutional si autorizarea Guvernului, prin Ministerul Finantelor, de a scoate la licitatie certificatele de emisii
de gaze cu efect de sera atribuite Romaniei la nivelul Uniunii Europene, aprobata prin Legea nr. 163/2012, cu
modificarile si completarile ulterioare.

IX.Investitii si proiecte europene:
l.instituirea unor masuri in domeniul gestionarii fondurilor europene aferente politicii de coeziune 2014-2020;

2.instituirea unor masuri in domeniul gestionarii fondurilor europene aferente politicii de coeziune 2021-2027;
3.reglementari legislative necesare pentru indeplinirea jaloanelor si tintelor din Planul national de redresare si
rezilienta.

X.Prorogarea sau modificarea unor termene prevazute in acte normative cu putere de lege

Art. 2

In conformitate cu dispozitiile art. 115 alin. (3) din Constitutia Romaniei, republicatd, ordonantele emise de
Guvern in temeiul art. 1 vor fi inaintate spre aprobare Parlamentului, potrivit procedurii legislative, pana la
reluarea lucrarilor Parlamentului in prima sesiune ordinara a anului 2023. Nerespectarea termenului atrage
incetarea efectelor ordonantei.



V Hotararea Guvernului nr.1539/2022 pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 129/2000 privind formarea profesionala a adultilor,
aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 522/2003 , publicat in Monitorul Oficial 1233/21.12.2022

Art. |

Normele metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 129/2000 se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1.Dup3 articolul 72 se introduce un nou articol, art. 73, cu urmétorul cuprins:

"Art. 73

Structurarea pe module a programei de pregatire prevazute la art. 17 alin. (2) din ordonanta se face in
conformitate cu prevederile art. 5 alin. (5) din anexa la Hotararea Guvernului nr. 772/2022 privind aprobarea
Metodologiei de acordare a creditelor transferabile pentru formarea profesionala a adultilor, precum si pentru
abrogarea Hotararii Guvernului nr. 844/2002 privind aprobarea nomenclatoarelor calificarilor profesionale
pentru care se asigura pregatirea prin invatamantul preuniversitar, precum si durata de scolarizare."

2.La articolul 19, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 19

(1) Comisiile de autorizare isi desfasoara lucrarile in prezenta a cel putin 3 membri, titulari sau, dupa caz,
supleanti, din care unul sa fie presedintele comisiei de autorizare si unul sa fie reprezentantul partenerilor
sociali."

3.Anexa nr. 6 la normele metodologice se modifica si se inlocuieste cu anexa la prezenta hotarare.

Art. Il

Prevederile art. 73 si ale pct. 10 din anexa nr. 6 din Normele metodologice de aplicare a prevederilor
Ordonantei Guvernului nr. 129/2000 privind formarea profesionald a adultilor, aprobate prin Hotdrarea

Guvernului nr. 522/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum au fost introduse prin prezenta
hotarare, intra in vigoare la data de 17 iunie 2023.

(- ANEXA nr. 6 la normele metodologice)

ROMANIA SUPLIMENT DESCRIPTIV AL CERTIFICATULUI

1. Certificatul

TPUL e

Seria ...eeeeeernnnn. 0] S UTUPPTUTN

calificarea/ocupatia*¥ ........ccveeuene.... ,CO0 COR ...ttt

cod Nomenclator/Registrul national al calificarilor profesionale din Romania

2. Autoritatile nationale responsabile*?

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale Ministerul Educatiei

3. Denumirea furnizorului de formare profesionala care a eliberat certificatul




Nr. de Tnmatriculare in Registrul national

al furnizorilor de formare profesionalda a adultilor

(0] (R

calificative: ...............

6 Baza legala pentru eliberarea certificatului
7. Nivelul studiilor pentru accesul la programul de formare profesionala
8. Tipul de program de formare profesionala

Durata (ore) .....cccvvevveeeeee. total fevveeeeeieeeeee,

din care:

pregatire practica

pregatire teoretica ............

9. Competente profesionale dobandite

Nr. crt. Competenta

Nr. credite transferabile

10. Credite transferabile




Secretar,

*IDirectorul furnizorului de formare.

“)Presedintele comisiei de examinare.

V Hotararea Guvernului nr. 1540/2022 privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazad 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 masuri in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial
1234/21.12.2022

Art. |

Hotararea Guvernului nr. 696/2021 se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

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

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

1. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicala primara cuprinde urmatoarele 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.activitati de suport;

1.6.servicii de administrare de medicamente.

1.1. Serviciile medicale curative

1.1.1. Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala: asistenta medicala de urgenta -
anamneza, examen clinic si tratament - se acorda in limita competentei si a dotarii tehnice a cabinetului
medical in cadrul caruia fsi desfasoara activitatea medicul de familie.

1.1.2. Consultatiile in caz de boald pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale unor afectiuni cronice se
acorda Tn conditiile stabilite prin normele metodologice de aplicare a prezentei hotarari, denumite in
continuare norme, iar consultatiile la domiciliu si potrivit prevederilor de la pct. 1.3.

1.1.2.1. Consultatiile pentru bolile cu potential endemoepidemic ce necesita izolare pot fi acordate si la
distanta, in conditiile prevazute in norme.

1.1.3. Consultatiile periodice pentru ingrijirea generala a persoanelor cu boli cronice se realizeaza 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 catre medic, in conditiile stabilite prin norme, iar consultatiile la

7



domiciliu, conform planului de management stabilit de catre medic si potrivit prevederilor pct. 1.3.

1.1.3.2. Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si la distanta, in conditiile prevazute in norme.
1.1.4. Consultatii de monitorizare activa prin plan de management integrat pe baza de programare pentru
bolile cronice cu impact major asupra poverii imbolnavirilor privind riscul cardiovascular fnalt - HTA,
dislipidemie si diabet zaharat tip 2, astm bronsic, boald cronica respiratorie obstructiva si boala 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;

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

1.2.2. Consultatii Tn vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei: depistarea sarcinii, luarea in evidenta a
gravidei, supravegherea sarcinii si urmarirea lauzei.

Consultatiile pentru urmarirea lduzei la externarea din maternitate si la 4 sdptamani de la nastere se acorda la
domiciliu.

1.2.3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic care se acorda la
cabinetul medicului de familie in mod activ adultilor din populatia generala - fara 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 cdtre structurile de specialitate
pentru investigatii, confirmare, tratament adecvat si masuri igienico-sanitare specifice, dupa caz. Bolile cu
potential endemoepidemic sunt cele prevazute la pct. Il din anexa la Hotardrea Guvernului nr. 423/2020
pentru aprobarea Listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale, precum si bolile infectocontagioase din
grupa A pentru care asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca, fara
indeplinirea conditiei de stagiu de asigurare.

1.2.5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familial3;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.

1.3. Consultatiile la domiciliu

1.3.1. Se acorda 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 la domiciliu se acorda persoanelor nedeplasabile din motiv de invaliditate permanenta sau
invaliditate temporara, 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 lauzelor.

1.3.3. Este considerata consultatie la domiciliu inclusiv consultatia/examinarea acordata de medicul de familie
in vederea constatarii decesului.

1.4. Serviciile diagnostice si terapeutice

1.4.1. Aceste servicii se pot acorda exclusiv persoanelor inscrise pe lista proprie, la cabinet, la domiciliul
persoanei sau la locul solicitarii, In cadrul programului de lucru sau in cadrul unui program de lucru prelungit
prin Tncheierea unui act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate, dupa caz, si sunt
detaliate Tn norme.

1.4.2. Aceste servicii sunt acordate de cdtre medicul de familie conform curriculei de pregatire a medicului;
conditiile acordarii si punctajul aferent se stabilesc prin norme.

1.5. Activitatile de suport

Activitatile de suport sunt reprezentate de urmatoarele documente medicale, ca urmare a unui act medical
propriu:



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

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

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

1.6. Serviciile de administrare de medicamente

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

2. Persoanele care beneficiaza de pachetul minimal de servicii medicale suportad integral costurile pentru
investigatiile paraclinice recomandate si tratamentul prescris de medicii de familie, precum si costurile altor
activitati de suport, altele decat cele prevazute la subpct. 1.5.

NOTA:

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

2.La anexa nr. 1 capitolul lll litera A, punctele 1 si 3 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurari sociale de
sanatate, in perioada de valabilitate a cardului, beneficiaza in asistenta medicala primara de serviciile
prevazute la cap. I lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.1 si pct. 1.2 subpct. 1.2.4, precum si de cele prevazute la cap. Il lit.
A pct. 1.1 subpct. 1.1.2, conform normelor.

3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sanatatii pot beneficia, dupa caz, de serviciile medicale prevazute la cap. | lit. A pct.
1.1 subpct. 1.1.1 si pct. 1.2 subpct. 1.2.4 sau de serviciile medicale prevazute la cap. Il lit. A, conform normelor
si In conditiile prevazute de respectivele documente internationale."

3.La anexa nr. 2 articolul 7, literele a), ), r), s) si u) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"a) sa respecte dreptul la libera alegere de catre persoanele asigurate si neasigurate a medicului si a
furnizorului; sa acorde servicii prevazute in pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza, fara
nicio discriminare;

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

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

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzatoare calculate la valoarea
garantata a punctului per capita si pe serviciu; informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele
corespunzatoare sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si pus
la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

r) sa inscrie copiii care nu au fost Tnscrisi pe lista unui medic de familie, odata cu prima consultatie a copilului
bolnav in localitatea de domiciliu sau, dupa caz, de resedintd a acestuia. Nou-nascutul va fi inscris pe lista
medicului de familie care a ingrijit gravida, imediat dupa nasterea copilului, daca parintii nu au alta optiune;
inscrierea nou-nascutului va fi efectuata in aplicatia informatica a medicului si va fi transmisa in sistemul
informatic unic integrat odatd 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, dupa caz, de
resedintd a acestora, daca nu exista o alta optiune; sa nu refuze inscrierea pe lista a copiilor, la solicitarea
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parintilor sau a apartinatorilor legali, si nici inscrierea persoanelor din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de
Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004; sa
nu refuze inscrierea pe lista a persoanelor din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza de serviciile
medicale din pachetul de baza sau din pachetul minimal, dupa caz, in asistenta medicala primara, 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 dupd 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
opteaza sa se inscrie a documentelor medicale;

u) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii la nivelul asistentei
medicale ambulatorii in vederea cresterii calitatii actului medical in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, privind programarea persoanelor asigurate si a persoanelor neasigurate pentru serviciile medicale
programabile;"

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

"(2) Medicii de familie au dreptul la o perioadd de vacanta de pana la 30 de zile lucrdatoare pe an; pentru
aceasta perioada modalitatea de acordare a serviciilor medicale pentru persoanele asigurate si neasigurate
inscrise pe lista, 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 modifica si va avea urmatorul cuprins:

"0) sa actualizeze in format electronic - SIUI, la Tnceputul contractului anual, lista persoanelor asigurate si a
persoanelor neasigurate inscrise pe lista, iar lunar, in 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 lista, in conditiile legii."

6.La anexa nr. 2, dupa articolul 10 se introduce un nou articol, art. 10%, cu urmatorul cuprins:

"Art. 10!

Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat au obligatia sa 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 modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 11

(1) Persoanele asigurate, precum si persoanele neasigurate isi pot schimba medicul de familie Thaintea
expirarii termenului de 6 luni Tn urmatoarele situatii:

a) decesul medicului pe lista caruia se afla inscrise;

b) medicul de familie nu se mai afla in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate sau contractul este
suspendat;

c) a fost preluat praxisul medicului de familie pe lista caruia se aflau inscrise;

d) persoana asigurata, respectiv persoana neasigurata isi schimba domiciliul dintr-o localitate in alta;

e) persoana asigurata, respectiv persoana neasigurata se afla in arest preventiv sau executa o pedeapsa
privativa 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 amanare sau de intrerupere a executarii unei pedepse privative de libertate. Pe durata executarii
pedepsei privative de libertate sau a arestului preventiv, serviciile medicale sunt asigurate de medicii de
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familie/medicina generala ce isi desfasoara activitatea in cabinetele medicale ale unitatilor penitenciare sau
ale aresturilor in custodia carora se afla persoana, aceasta fiind Tnscrisa, in aceasta perioada, pe lista
respectivului medic;

f) situatiile generate de specificul activitatii personalului din sistemul apararii, ordinii publice, sigurantei
nationale si autoritatii judecatoresti care se deplaseaza in interes de serviciu; procedura si modalitatea de
efectuare a schimbarii medicului de familie se stabilesc prin normele proprii de aplicare a prezentului contract-
cadru, adaptate la specificul organizarii asistentei medicale;

g) medicului de familie i inceteaza raporturile de serviciu/munca/colaborare cu furnizorii de servicii medicale
din cadrul sistemului apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti; la cererea
furnizorului de servicii medicale unde medicul si-a desfasurat activitatea medicala, persoanele inscrise pe lista
medicului sunt transferate, fara a fi necesara utilizarea cardului de asigurdri sociale de sanatate, pe lista unui
alt medic de familie desemnat de furnizor, urmand ca ulterior persoanele transferate sa isi exprime optiunea
de a ramane sau nu pe lista acestuia Thaintea expirdrii termenului de 6 luni.

(2) Schimbarea medicului de familie se face pe baza cardului national de asigurari sociale de sdanatate 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 prevazute in norme. Pentru
persoanele carora nu le-a fost emis cardul sau care din motive religioase sau de constiinta refuza cardul
national sau pentru persoanele carora li 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 modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(4) Medicul de familie care preia un praxis de medicina de familie, pentru respectarea dreptului persoanelor
asigurate si neasigurate cu privire la alegerea medicului de familie, are obligatia sa anunte persoanele
asigurate si neasigurate prin afisare la cabinet si prin orice alt mod de comunicare despre dreptul acestora de
a opta sa ramana sau nu pe lista sa, in primele 6 luni de la data incheierii contractului cu casa de asigurari de

sanatate. Verificarea respectarii obligatiei de catre medicul de familie se face de catre casa de asigurari de

v

sanatate."

9.La anexa nr. 2 articolul 14, litera b2) de la alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b2) suma cuvenita pentru celelalte servicii medicale prevazute in pachetul de servicii medicale de baza se
stabileste Tn raport cu numarul de puncte, calculat in functie de numarul de servicii medicale, ajustat in functie
de gradul profesional, si cu valoarea garantatd a unui punct pe serviciu. Numarul de puncte aferent fiecarui
serviciu medical este prevazut in norme.

Valoarea garantata a unui punct pe serviciu este unica pe tara si se calculeaza de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate anual, dupa intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pentru anul respectiv, fiind prevazuta in
norme."

10.La anexa nr. 2, dup3 articolul 14 se introduce un nou articol, art. 14%, cu urmatorul cuprins:

"Art. 141

(1) Fondurile necesare pentru plata serviciilor medicale in asistenta medicald primara cuprinse in 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. (32) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, se suporta de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului
Sanatatii sub forma de transferuri catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,
potrivit art. 232 alin. (3%) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

(3) Casele de asigurari de sanatate incheie un act aditional cu furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicald primara, inclusiv cu medicii nou-veniti, aflati in relatie contractuala cu acestea pentru furnizarea de
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servicii medicale, care are ca obiect contractarea si decontarea serviciilor medicale acordate persoanelor
neasigurate potrivit prevederilor art. 232 alin. (31)-(3%) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

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

(5) Suma lunara corespunzatoare serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate ce urmeaza sa fie
decontata de catre casele de asigurari de sanatate se stabileste astfel:

a) suma cuvenita pentru serviciile medicale diagnostice si terapeutice conform curriculei de pregatire a
medicului de familie acordate persoanelor neasigurate se stabileste in raport cu numarul de puncte
corespunzator serviciilor medicale diagnostice si terapeutice efectuate si cu valoarea garantata a unui punct
pe serviciu medical diagnostic si terapeutic. Numarul de puncte aferent fiecarui serviciu medical diagnostic si
terapeutic este prevazut in norme;

b) suma cuvenita pentru celelalte servicii medicale prevazute in pachetul minimal de servicii medicale se
stabileste in raport cu numarul de puncte, calculat in functie de numarul de servicii medicale, ajustat in functie
de gradul profesional, si cu valoarea garantata a unui punct pe serviciu. Numarul de puncte aferent fiecarui
serviciu medical este prevazut in norme.

Valoarea garantata a punctului pe serviciu este cea stabilita potrivit art. 14 alin. (2) lit. b).

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

(7) Actul aditional prevazut la alin. (3) poate fi prelungit pe toatd durata derularii contractului incheiat de
furnizorii de servicii in asistenta medicala primara cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de
servicii medicale in asistenta medicala primara, prin incheierea unui act aditional semnat de ambele parti.

(8) Furnizorii au obligatia sa intocmeasca evidente distincte pentru serviciile medicale cuprinse in pachetul
minimal de servicii acordate persoanelor neasigurate si sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre
casele de asigurari de sanatate, serviciile medicale acordate persoanelor neasigurate, conform actelor
aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale, si sa transmita factura in format electronic la casele
de asigurari de sanatate. Furnizorii raporteaza in format electronic caselor de asigurari de sanatate
documentele justificative privind serviciile medicale acordate persoanelor neasigurate in formatul solicitat de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

(9) Casele de asigurari de sanatate au obligatia sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele
prevazute in actul aditional la contract/conventie, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, contravaloarea
serviciilor medicale cuprinse in pachetul de servicii minimal contractate, efectuate, raportate si validate.

(10) Medicii nou-veniti intr-o localitate care incheie 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 sa
intocmeasca evidente distincte pentru serviciile medicale cuprinse in pachetul minimal de servicii acordate
persoanelor neasigurate, evidente care se raporteaza electronic, Tn formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, caselor de asigurari de sanatate cu care au incheiat conventie, lunar, odata cu
raportarea activitatii desfasurate conform conventiei.

(11) Furnizorii acorda serviciile medicale din pachetul de servicii minimal in cadrul programului de activitate
prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru acordarea serviciilor medicale din
pachetul de servicii de baza, cu exceptia serviciilor prevazute in norme, care pot fi realizate in afara acestuia.
(12) Casele de asigurari de sanatate sunt obligate sa tina evidenta distincta a serviciilor medicale cuprinse in
pachetul minimal acordat persoanelor neasigurate la nivelul asistentei medicale primare."

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

"(4) Sumele ramase neconsumate in primele 11 luni ale anului din fondul aprobat pentru anul 2022, pentru

asistenta medicald primara, din care se scade suma estimata pentru plata activitatii medicilor de familie

desfasurate in luna decembrie, se utilizeaza pentru plata serviciilor medicale acordate asiguratilor realizate de
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medicii de familie la valoarea garantata a punctului pe serviciu medical, care depasesc limitele stabilite prin
norme, in mod proportional cu numarul de puncte realizat de fiecare furnizor, pana la consumarea acestor
sume."

Art. Il

Tn Intreg cuprinsul Hotararii 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, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, sintagma "Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti" se inlocuieste cu sintagma "Institutul National de Management al Serviciilor de
Sanatate".

Art. 1l

Termenul de aplicare a prevederilor Hotararii 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, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost modificata si completata prin prezenta hotarare, se
prelungeste pana la data de 31 martie 2023.

Art. IV

Decontarea serviciilor medicale, a medicamentelor cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu
si a dispozitivelor medicale, contractate pentru trimestrul | al anului 2023 prin acte aditionale la contractele
derulate in anul 2022 de casele de asigurari de sandtate cu furnizorii, se va face din sumele stabilite pe
domeniile de asistenta medicala corespunzatoare, prevazute in bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate pe anul 2023.

Art.V

Tncepand cu data de 1 a lunii urmé&toare celei in care intra in vigoare Legea bugetului de stat pentru anul 2023,
persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat beneficiaza de pachetul minimal de servicii prevazut la cap.
| lit. A din anexa nr. 1 la Hotararea 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, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2021-2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost modificata si completata prin prezenta hotarare.

V  Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
3838/988/2022 pentru completarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii 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 in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2021-2022, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021, publicat in Monitorul Oficial 1235/21.12.2022

Art. |

Normele metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021, se completeazad dupa
cum urmeaza:

1.Dupa anexa nr. 37 se introduce o noud anexa, anexa nr. 37%, avand cuprinsul prevdzut in anexa care face
parte integranta din prezentul ordin.
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2.in anexa nr. 51, la tabelul de la articolul 4, dupd numarul curent 9 se introduc doud noi numere curente,
numerele curente 10 si 11, cu urmatorul cuprins:

n

10. Infectii acute | - Consultatie medicala de specialitate 205,37

ale cailor . . - . . s
- Hemoleucograma completd - hemoglobind, hematocrit, numaratoare

respiratorii la . ) . ) .y . .
cobii - eritrocite, numaratoare leucocite, numaratoare trombocite, formula
P leucocitara, indici eritrocitari

tratament

-TGO

-TGP

- Glicemie

- Creatinina serica

- Uree serica

- Proteina C reactiva

- EKG

- Pulsoximetrie

11. Infectii acute| - Consultatie medicala de specialitate 237,3

ale cailor . . L . .
respiratorii la| - Hemoleucograma completa - hemoglobind, hematocrit, numaratoare
o F?i cu RX eritrocite, numaratoare leucocite, numaratoare trombocite, formula
o Fi leucocitara, indici eritrocitari
fara
tratament -TGO

-TGP

- Glicemie

- Creatinina serica

- Uree serica

- Proteina C reactiva

- Examen radiologic torace ansamblu
- EKG

- Pulsoximetrie

Art. Il

(1)Structurile de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si ale caselor de asigurari de
sanatate, furnizorii de medicamente, precum si centrele de evaluare vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.
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ANEXA:

Modalitatea de decontare a prescriptiilor medicale aferente medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-
volum-rezultat eliberate si inregistrate in sistemul national de prescriere electronica - componenta a PIAS, de
care au beneficiat pacientii care, in urma evaluarii, au nregistrat rezultat medical

(- Anexa nr. 37 la Ordinul nr. 1.068/627/2021)

Art.1

Decontarea prescriptiilor medicale aferente medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat
eliberate si nregistrate Tn sistemul national de prescriere electronica (SIPE), componentda a Platformei
informatice din asigurarile de sanatate (PIAS), de care au beneficiat pacientii care, in urma evaluarii, au
inregistrat rezultat medical, dar care nu au fost decontate de casele de asigurari de sanatate la momentul
evaludrii rezultatului medical, potrivit art. 155 din Contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate pentru anii 2021-2022, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 696/2021, cu modificarile si
completarile ulterioare, se realizeaza prin raportare la data inregistrarii rezultatului medical in conditiile art. 12
alin. (18) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru
finantarea unor cheltuieli In domeniul sanatatii, aprobata prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare, la solicitarea unui furnizor de medicamente care s-a aflat/se afla in relatii contractuale
cu casa de asigurari de sanatate.

Art. 2

(1)in vederea clarificarii situatiei prescriptiilor medicale previzute la art. 1, furnizorul de medicamente are
obligatia sa depuna o solicitare la casa de asigurari de sanatate cu care s-a aflat/se afla in relatii contractuale.
(2)Solicitarea prevazuta la alin. (1) va fi insotita de un document cu aceeasi structura ca a borderoului
centralizator ce a fost depus sau trebuia depus la casa de asigurari de sanatate, in vederea decontarii,
document care va fi transmis atat pe suport hartie, cat si electronic.

(3)In termen de maximum 20 de zile lucratoare de la primirea solicitérii furnizorului de medicamente, casa de
asigurari de sanatate:

a)verifica daca in SIPE sunt Tnregistrate ca fiind eliberate toate prescriptiile medicale mentionate in
documentul prevazut la alin. (2);

b)transmite la CNAS, atat pe suport hartie, cat si electronic, solicitarea de confirmare a prescriptiilor medicale
care pot face obiectul decontarii din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, denumit in
continuare FNUASS, insotita de documentul prevazut la alin. (2), solicitare in care va mentiona obligatoriu
parcurgerea etapei prevazute la lit. a), precum si seria si numerele prescriptiilor medicale din documentul
depus de furnizor, inregistrate ca fiind eliberate Tn PIAS (componenta SIPE).

(4)In termen de maximum 20 de zile lucritoare de la primirea solicitarii formulate de casa de asigurari de
sanatate, CNAS:

a)verifica pentru confirmarea acelor prescriptii medicale care pot face obiectul decontarii din FNUASS, pentru
fiecare pacient in parte a/ale carui prescriptie/prescriptii medicald/medicale este/sunt mentionatd(e) in
solicitarea casei de asiguradri de sanatate, urmatoarele:

(i)evaluarea rezultatului medical a fost efectuata prin raportare la data inregistrarii rezultatului medical n
conditiile art. 12 alin. (18) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011, aprobatad prin Legea nr.
184/2015, cu modificarile si completarile ulterioare;

(ii)daca pacientul/pacientii a/au inregistrat rezultat medical;

(iii)daca prescriptia/prescriptiile medicala/medicale, prin raportare la elementele contractuale aferente
fiecarui contract cost-volum-rezultat in parte, face/fac obiectul prevederilor art. 12 alin. (16) si (17) din
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Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011, aprobata prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare;

b)transmite casei de asigurari de sanatate, dupa finalizarea etapei prevazute la lit. a), documentele
centralizatoare aferente cu privire la:

(i)prescriptiile medicale care indeplinesc conditiile pentru fi decontate din FNUASS;

(ii)prescriptiile medicale care fac obiectul prevederilor art. 12 alin. (16) si (17) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 77/2011, aprobata prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si completarile ulterioare;
(iii)prescriptiile medicale care nu indeplinesc conditiile art. 12 alin. (18) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr.77/2011, aprobata prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.

(5)In termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la transmiterea documentelor prevazute la alin. (4) lit. b), casa
de asigurari de sanatate:

a)comunica furnizorului de medicamente care a depus solicitarea de clarificare urmatoarele:

(i)seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care urmeaza a fi decontate din FNUASS;

(ii)seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care fac obiectul prevederilor art. 12 alin. (16) si (17) din
Ordonanta de urgentda a Guvernului nr. 77/2011, aprobatd prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare,

(iii)seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care nu indeplinesc conditiile art. 12 alin. (18) din
Ordonanta de urgentda a Guvernului nr. 77/2011, aprobatd prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare;

b)verifica daca valoarea prescriptiilor medicale care indeplinesc conditiile de decontare din FNUASS se
incadreaza in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie si, dupa caz, solicita CNAS suplimentarea
creditelor de angajament si a celor bugetare;

c)incheie cu furnizorul de medicamente, in limita creditelor de angajament aprobate cu aceasta destinatie,
pentru sumele reprezentand contravaloarea medicamentelor care fac obiectul prescriptiilor medicale
prevazute la art. 1, un act aditional la contractul de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala
in tratamentul ambulatoriu, in cadrul sistemului de asigurari de sanatate sau, dupa caz, un contract distinct, al
carui model este prevazut in anexa nr. 372 care face parte integrantd din prezenta modalitate de decontare,
pentru furnizorii care nu se mai afla in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(6)Furnizorul de medicamente va intocmi factura aferenta prescriptiilor medicale care urmeaza a fi decontate
din bugetul FNUASS, pe care o va transmite/depune la casa de asigurari de sdanatate in vederea decontarii
pana la termenul prevazut in actul aditional/contractul prevazut la alin. (5) lit. c).

(7)Casa de asigurari de sanatate deconteaza factura depusa de furnizorul de medicamente intr-un termen de
pana la 60 de zile calendaristice de la validarea acesteia si acordarea vizei "Bun de plata" in limita fondurilor
aprobate cu aceasta destinatie.

ANEXA:Anexa nr. 371*A: CONTRACT/ACT ADITIONAL privind decontarea prescriptiilor medicale aferente
medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat eliberate si inregistrate in sistemul national
de prescriere electronica - componenta a PIAS, de care au beneficiat pacientii care, in urma evaluarii, au
fnregistrat rezultat medical®

(- ANEXA nr. 37* la modalitatea de decontare)

- model -

CONTRACT/ACT ADITIONAL privind decontarea prescriptiilor medicale aferente medicamentelor ce fac
obiectul contractelor cost-volum-rezultat eliberate si inregistrate in sistemul national de prescriere electronica
- componenta a PIAS, de care au beneficiat pacientii care, in urma evaluarii, au inregistrat rezultat medical™
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“JActul aditional se incheie in situatia in care intre casa de asigurari de sanatate si furnizorul de medicamente
este incheiat si se afla in derulare un contract de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in
tratamentul ambulatoriu, in cadrul sistemului de asigurari de sanatate; actul aditional se intocmeste dupa
modelul prezentului contract, adaptat.

CAPITOLUL I:Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate ..o , cu sediul Tn  municipiul/orasul
.................................................. , S e, N L, judetul/sectorul e,
telefon/fax  .ooeevieieenn, , o email , reprezentata prin director general
Si

- Societatea farmaceutica .....ccccoeevvvveeeiiriiiiee e , reprezentatd prin ........cccceevvveeeeee.

- farmaciile care functioneaza in structura unor unitdti sanitare din ambulatoriul de specialitate apartinand
ministerelor si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti

....................................... , reprezentate Prin c...occceveeeeeeeeinveeeeeeennns,

avand sediul Tn municipiul/orasul ........cccevveeeiiiciiiveee e, S St nr. ..., bl. ..., sc. ..., et.
vy AP e , judetul/sectorul .......ccccceviiiiiiiiiiiinennn. , telefon ..ol , fax s , e-mail
..................................... , SipuNctul TN COMUNG ..eeveeeieeeecceciveeeceeee, ST e N,

CAPITOLUL ll:Obiectul contractului

1.Art. 1

Obiectul prezentului contract il constituie decontarea prescriptiilor medicale aferente medicamentelor ce fac
obiectul contractelor cost-volum-rezultat eliberate si inregistrate in sistemul national de prescriere electronica
(SIPE), componenta a Platformei informatice din asigurarile de sandtate (PIAS), de care au beneficiat pacientii
care, in urma evaluarii, au inregistrat rezultat medical, dar care nu au fost decontate de casele de asigurari de
sanatate la momentul evaluarii rezultatului medical, potrivit art. 155 din Contractul-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asiguradri sociale de sanatate pentru anii 2021-2022, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 696/2021, cu
modificarile si completarile ulterioare.

CAPITOLUL lll:Durata contractului
2.Art. 2
Prezentul contract este valabil de la data incheierii panad la data de ......ccccvvveiivniiiiieeennnns

CAPITOLUL IV:Obligatiile partilor

SECTIUNEA 1:A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

3.Art. 3

(1)Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a)sa incheie contracte numai cu furnizorii de medicamente care au depus la casa de asigurari de sanatate o
solicitare in vederea clarificarii situatiei prescriptiilor medicale prevazute la art. 1;

b)sa comunice furnizorului de medicamente care a depus solicitarea de clarificare:

(i)seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care urmeaza a fi decontate din FNUASS;

(ii)seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care fac obiectul prevederilor art. 12 alin. (16) si (17) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor
cheltuieli in domeniul sanatatii, aprobata prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si completarile ulterioare;
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(iii)seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care nu indeplinesc conditiile art. 12 alin. (18) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011, aprobata prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare;

c)sa deconteze furnizorilor de medicamente cu care au incheiat contracte contravaloarea medicamentelor ce
fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat eliberate si inregistrate in sistemul national de prescriere
electronica (SIPE), componentda a Platformei informatice din asigurarile de sanatate (PIAS), de care au
beneficiat pacientii care, in urma evaludrii, au inregistrat rezultat medical, doar prescriptiile medicale
prevazute la lit. b) pct. (i), pe baza facturii transmise/depuse de furnizorul de medicamente, in conditiile
prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr.
696/2021 pentru aprobarea pachetelor de sarcini si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2021-2022, cu modificarile si completarile ulterioare;

d)sa nu deconteze contravaloarea prescriptiilor medicale care nu contin datele obligatorii privind prescrierea
si eliberarea acestora.

(2)n cazul in care o facturd nu este validatd in sensul in care nu se acordé viza "Bun de plat3", casa de asigurari
de sanatate este obligata ca in termen de 5 zile lucratoare de la constatare sa comunice furnizorului, in scris,
motivele neavizarii, acordand furnizorului un termen de 5 zile lucratoare pentru remedierea eventualelor
erori.

SECTIUNEA 2:B. Obligatiile furnizorilor de medicamente

4.Art. 4

(1)Furnizorii de medicamente au urmatoarele obligatii:

a)sa transmita/depuna la casa de asigurari de sanatate factura aferenta prescriptiilor medicale care urmeaza a
fi decontate din bugetul FNUASS, in termen de 10 zile lucratoare de la data comunicarii informatiilor prevazute
la art. 3 alin. (1) lit. b) pct. (i);

b)sa notifice casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului, cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte, si sa indeplineasca in permanenta
aceste conditii pe durata derularii contractului; notificarea se face conform reglementarilor privind
corespondenta intre parti, prevazute in contract;

c)sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si ale caselor de
asigurdri de sandtate, ca urmare a cererii formulate in scris, documentele privind actele de evidenta financiar-
contabild a sumelor solicitate conform contractelor incheiate intre furnizorii de medicamente si casele de
asigurdri de sanatate, precum si documentele administrative existente la nivelul entitatii controlate si
necesare actului de control.

(2)Toate documentele necesare pentru acordarea sumelor solicitate se certifica pentru realitatea si
exactitatea datelor raportate prin semnatura reprezentantului legal al furnizorului de medicamente.

CAPITOLUL V:Termenul de plata

5.Art. 5

(1)Casele de asigurari de sanatate deconteaza sumele corespunzatoare contravalorii medicamentelor pe baza
facturii depuse/transmise la casa de asigurari de sanatate, in termen de pana la 60 de zile calendaristice de la
validarea acesteia si acordarea vizei "Bun de plata", in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.
(2)Plata se face Tn contul Nr. .......cccoovivvivvvnvnnnnennnnn. , deschis la Trezoreria Statului, sau in contul nr.
......................... ,deschis |a Banca .......coevvveeeviiiiiiiniiniiieninnnn

CAPITOLUL VI:Raspunderea contractuala
6.Art. 6
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Farmacia este direct raspunzatoare de corectitudinea datelor cuprinse in decont si in actele justificative, iar
casele de asigurari de sanatate de legalitatea platilor.

CAPITOLUL VII:Clauza speciala

7.Art. 7

(1)Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitda dupa data semnarii contractului si care
impiedica executarea acestuia, este considerata forta majora si exonereaza de raspundere partea care o
invoca. Sunt considerate fortda majora, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargou.

(2)Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte, in termen de 5 zile calendaristice de la
data aparitiei respectivului caz de forta majora, si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si exactitatea
faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore, si, de asemenea, de la incetarea acestui
caz. Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta
majora, partea care 1l invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3)In cazul in care imprejurdrile care obligs la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe o
perioada mai mare de o luna, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

CAPITOLUL Vlll:Suspendarea, incetarea si rezilierea contractului

8.Art. 8

Contractul de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu se
suspenda Tncepand cu data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a)in cazurile de forta majora confirmate de autoritdtile publice competente, pana la incetarea cazului de forta
majorad, dar nu mai mult de o lund, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

b)la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului pe o
perioada limitatd, dupa caz, pe baza de documente justificative.

9.Art. 9

(1)Prezentul contract inceteaza de drept la data expirarii duratei contractului prevazute la art. 2.

(2)Prezentul contract poate inceta prin acordul partilor.

(3)Casele de asigurari de sandtate au dreptul sa recupereze de la furnizorii de medicamente sumele platite
aferente contravalorii medicamentelor facturate, solicitate in mod nejustificat de furnizorii de medicamente,
in situatia Tn care nu erau indeplinite conditiile prevazute de lege pentru decontarea acestora.

10.Art. 10
Situatiile prevazute la art. 8 si 9 se constata de catre casa de asigurari de sanatate din oficiu.

CAPITOLUL IX:Corespondenta

11.Art. 11

(1)Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris prin scrisori recomandate cu
confirmare de primire, prin fax, prin corespondenta electronica sau la sediul partilor - sediul casei de asigurari
de sanatate si la sediul furnizorului de medicamente declarat in contract.

(2)Fiecare parte contractanta este obligata ca, in termen de 5 zile lucratoare din momentul in care intervin
modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract, sa notifice celeilalte parti contractante schimbarile
survenite.

CAPITOLUL X:Modificarea contractului
12.Art. 12
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(1)Prezentul contract se poate modifica la initiativa oricarei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a
intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin ............... zile inaintea datei de la care se
doreste modificarea.

(2)Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele parti si este anexa a acestui contract.

13.Art. 13
n conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata derularii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

14.Art. 14

Daca o clauza a acestui contract va fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza care sa
corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului.

CAPITOLUL Xl:Solutionarea litigiilor

15.Art. 15

(1)Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri
prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2)Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se
solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
organizata conform reglementarilor legale in vigoare sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

CAPITOLUL Xll:Alte clauze

Prezentul contract a fost incheiat astazi .......cccccceeeeieeiinnennn. , In doua exemplare a cate ..........euu..e. pagini
fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

Casa de Asigurari de Sanatate Furnizor de medicamente si

. materiale sanitare
Director general,

Reprezentant legal,

Vizat
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V Declaratia Senatului nr. 1/2022 pentru sustinerea repatrierii cetdtenilor romani in scopul
reunificarii familiilor, in acord cu prevederile Conventiei europene a drepturilor omului si cu alte documente
juridice internationale in materie, publicati in Monitorul Oficial 1236/21.12.2022

-> Senatul Romaniei, in baza atributiilor sale constitutionale privind protectia si sprijinirea cetatenilor romani
in strdinatate, respectiv sprijinirea comunitatilor romanesti din strainatate, pentru pastrarea si dezvoltarea
identitatii lor spirituale, religioase, culturale si drepturi socioeconomice, reunit in cadrul sedintei de plen, in
ziua de 21 decembrie 2022:

- regreta ca in continuare sunt semnalate autoritatilor romane cazuri similare de tratament discriminatoriu
aplicat unor cetateni romani din partea unor reprezentanti ai serviciilor sociale din tara de resedinta a
acestora;

- reaminteste cd statul roman intelege responsabilitatile ce 1i revin in asigurarea protectiei drepturilor copilului
si ca Programul de guvernare 2021-2024 include atat obiectivul implementarii unor reforme pentru prevenirea
separarii copiilor de familie, cat si acela al "infiintarii unei structuri interinstitutionale, in coordonarea
Ministerului Afacerilor Externe, care sa cuprinda contributii de specialitate complementare, inclusiv cu
personal, din partea unor institutii sau departamente ale administratiei romanesti - relatii consulare, dreptul
tratatelor, drepturile omului, dreptul familiei si jurisprudenta specializata de dreptul familiei, autoritatea
nationald cu competente privind protectia copilului etc.";

- exprima preocuparea privind cazul familiei Furdui din Germania si solicitarea ferma ca autoritatile germane,
in special reprezentantii Jugendamt la nivel federal si de land, in spiritul respectului fata de cetatenii unui alt
stat membru al Uniunii Europene, fata de traditiile, cultura, religia lor, sa asigure si in cazul familiei Furdui
dreptul copiilor de a nu fi separati de parinti impotriva vointei acestora (potrivit art. 9 al Conventiei Natiunilor
Unite privind drepturile copilului), dreptul lor de a mentine relatii personale cu parintii si cu familia extinsa,
precum si dreptul de reintregire a familiei;

- indeamna autoritatile germane responsabile sa tina seama de jurisprudenta CEDO si sa ia in considerare
recomandarile adresate statelor membre de catre Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei prin Rezolutia
2.049 (2015) Social Services in Europe: legislation and practice of the removal of children from their families in
the Council of Europe member States si Rezolutia 2.232 (2018) Striking the balance between the best interest
of the child and the need to keep the families together;

- solicita autoritatilor germane in drept solutionarea de urgenta a cererii legitime de repatriere imediata,
formulata de Guvernul Romaniei cu sprijinul Parlamentului si Tn acord cu cererile repetate ale cetatenilor
romani Petre Furdui si Camelia Miclau (Furdui), a celor trei copii ai acestora, avand de asemenea cetatenie
exclusiv romana si care se aflda in prezent in custodia Jugendamt din Republica Federala Germania, si
reaminteste ca statul german are in egala masura obligatia, in calitate de stat parte la Conventia Natiunilor
Unite privind drepturile copilului, "de a examina cu bunavointa, umanism si cu operativitate orice cerere
depusa de un copil sau de parintii acestuia, de parasire a statului, in scopul reintregirii familiei";

- reafirma, in acest context, dorinta de a sustine, in continuare, dezvoltarea relatiilor stranse de colaborare si
parteneriat dintre Romania si Republica Federala Germania, bazate pe respect reciproc si in interesul comun al
celor doua tari, precum si importanta intensificarii dialogului in plan parlamentar, in vederea promovarii
obiectivelor comune.

_kkokok_

Aceasta declaratie a fost adoptata de Senat in sedinta din 21 decembrie 2022.
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