Fisa modificare

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
modificat 1a 03/02/2023 de
Ordonanta nr. 21/2023 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative cu impact

in domeniul sanatatii

TITLUL | Sanatatea publica - CAPITOLUL | Dispozitii generale -
Art. 4. -

(1) in intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au urmatoarea semnificatie:

a) sanatatea publica - starea de sandtate a populatiei in raport cu determinantii starii de sanatate:
socio-economici, biologici, de mediu, stil de viata, asigurarea cu servicii de sanatate, calitatea si
accesibilitatea serviciilor de sanatate;

b) promovarea sanatatii - procesul care oferd individului si colectivitatilor posibilitatea de a-si
controla si Tmbunatati sanatatea sub raport fizic, psihic si social si de a contribui la reducerea
inechitatilor in sanatate;

c) supravegherea - activitatea de colectare sistematica si continua, analiza, interpretarea si
diseminarea datelor privind starea de sanatate a populatiei, bolile transmisibile si netransmisibile,
pe baza carora sunt identificate prioritatile de sanatate publicd si sunt instituite masurile de
prevenire si control;

d) evaluarea riscurilor pentru sanatate - estimarea gradului in care expunerea la factorii de risc din
mediul natural, de viata si de munca si la cei rezultati din stilul de viata individual si comunitar
influenteaza starea de sanatate a populatiei;

e) controlul in sanatate publica - exercitarea activitatilor de control privind aplicarea prevederilor
legale de sanatate publica;

f) principiul precautiei - instrumentul prin care directia de sanatate publica decide si intervine Tn
situatii in care se apreciaza ca exista un potential risc pentru sanatatea populatiei, in conditiile unei
argumentatii stiintifice insuficiente;

g) ghiduri de practica medicald - documente care transpun, la nivel national, recomandarile
dezvoltate Tn mod sistematic, bazate pe dovezi stiintifice privind Tngrijirile medicale care trebuie
acordate intr-o anumita circumstanta clinica, elaborate de Colegiul Medicilor din Romania, de
societati medicale de profil sau de experti in cadrul proiectelor derulate de Ministerul Sanatatii sau
de unitatile din subordinea acestuia; ghidurile de practica medicalda sunt avizate de Ministerul
Sanatatii;

gl) protocoale nationale de practicd medicala - documente elaborate de comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii pe baza recomandarilor institutiilor si organizatiilor internationale in domeniu
si aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

gz) protocoale operationale de practicd medicalda - documente elaborate, pe baza ghidurilor de
practica medicala, la nivelul unitatilor sanitare publice si private, corespunzator nivelului de
competenta al acestora, la propunerea directorului medical si aprobate prin act administrativ al
conducatorului unitatii sanitare;
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g3) protocoale terapeutice - documente care constituie baza de prescriere si monitorizare a
tratamentului cu medicamentele cuprinse in Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate, elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii si aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

Introdus g% planuri nationale de dezvoltare a ingrijirilor
medicale - planuri de implementare a
strategiei nationale de sanatate care au ca
scop cresterea accesibilitatii la servicii
medicale, aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii;

Introdus g°) proiect-pilot - un proiect experimental,
limitat in timp si spatiu, prin intermediul
caruia este testata aplicarea unor modele,
tehnici, tehnologii, concepte, metode,
instrumente ori strategii inovative in domeniul
medical, cum ar fi interventii de sanatate
publica, proceduri medicale, terapii medicale
avansate, solutii organizationale,
managementul serviciilor de sanatate,
administrare sanitara, mecanisme de
contractare si plata a serviciilor de sanatate,
registre electronice, programe informatice,
servicii de telemedicina, cu scopul principal de
a verifica fezabilitatea proiectului la scara larga
si identificarea unor solutii care sa raspunda
prioritatilor nationale indicate in Strategia
nationala de sanatate.

(2) Tn sensul prevederilor prezentei legi, prin ministere si institutii cu retele sanitare proprii se
intelege autoritatile si institutiile care au in subordine unitati sanitare, altele decat Ministerul
Sanatatii, respectiv Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei,
Ministerul Transporturilor, Serviciul Roman de Informatii, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de
Telecomunicatii Speciale, Academia Romana, autoritdtile administratiei publice locale si
universitatile de medicina si farmacie acreditate si universitatile care au in structura facultati de
medicina si farmacie acreditate.
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(1) Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrald in domeniul asistentei de sanatate publica, are in
principal urmatoarele atributii si responsabilitati:

a) stabileste prioritatile nationale de sanatate publica;

b) elaboreaza si avizeaza reglementari in domeniul sanitar;

c¢) evalueaza periodic indicatorii starii de sanatate a populatiei;
d) asigura activitatea de inspectie sanitara de stat;

e) coordoneaza, implementeaza si monitorizeaza proiectele finantate in cadrul fondurilor
comunitare, precum si acorduri bilaterale, Pactul de stabilitate Tn domeniul sanatatii, Fondul Global
pentru combaterea SIDA, tuberculozei si malariei si alte acorduri internationale in domeniul de
competent3;

f) coordoneaza din punct de vedere stiintific si metodologic, prin comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii, reteaua de asistenta medical3;

g) aproba, prin ordin al ministrului, respectiv ordin comun al ministrului si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, protocoalele prevazute la art. 4 alin. (1) lit. gl) Si g3);

h) plateste, in conditiile legii, contributii obligatorii sau voluntare la organizatiile constituite in baza
tratatelor si conventiilor internationale la care Romania este parte, prin Ministerul Sanatatii, in limita
bugetului aprobat;

i) exercita functia de unitate de achizitii centralizate prin structura de specialitate potrivit
Ordonantei de urgentda a Guvernului nr. 71/2012 privind desemnarea Ministerului Sanatatii ca
unitate de achizitii publice centralizata, aprobatda cu completdri prin Legea nr. 184/2013, cu
modificarile ulterioare;

j) elaboreaza politica si strategiile Tn sistemul informatic si informational din sanatate, in vederea
implementarii si utilizarii integrate si interoperabile a componentelor acestuia;

k) finanteaza, in limita bugetului alocat cu aceasta destinatie, activitati de cercetare stiintifica in
domeniul medical, prevazute in Planul sectorial care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

1) elaboreaza normele de organizare si functionare a unitatilor care asigura asistenta de sanatate
publica, cu luarea in considerare si a prevederilor art. 7 lit. m), autorizeaza si controleaza activitatea
institutiilor de sanatate publica si asigura functionarea unitatilor din subordine.

m) aproba, prin ordin al ministrului,
Regulamentul de organizare si functionare a
unitatilor de dializa.

Introdus

n) organizeaza, coordoneaza, implementeaza si
monitorizeaza derularea de proiecte-pilot in
colaborare cu autoritatile publice centrale sau
locale, institutiile si unitatile sanitare care
asigura asistenta de sanatate publica, precum
si cu alti parteneri, inclusiv organizatii
neguvernamentale, in vederea eficientizarii si
cresterii calitatii serviciilor furnizate in

Introdus
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domeniul sanatatii publice in conditiile
aprobate prin hotarare a Guvernului.

(11) Din bugetul Ministerului Sanatatii nu se suporta contravaloarea medicamentelor, cu exceptia:

a) medicamentelor prevazute la art. 20 alin. (2) si (3), art. 41, 42, 421, art. 100 alin. (5), (5Y), (7) si
(8), art. 248 alin. (1) lit. n), art. 248 alin. (5) din prezenta lege;

b) medicamentelor din trusa de urgenta a centrelor de permanenta;

c) 40% din pretul de referinta al medicamentelor acordate in cadrul Programului pentru
compensarea cu 90% a pretului de referinta al medicamentelor, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 186/2009, cu modificarile si completarile ulterioare, care 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 prevederilor acestui act normativ;

d) medicamentelor acordate potrivit legii, in cadrul programelor nationale de sanatate publica;

e) medicamentelor prevazute in metodologia de trimitere a unor categorii de bolnavi pentru
tratament in strainatate aprobata prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Tn exercitarea atributiilor si responsabilitdtilor prevdzute la alin. (1), Ministerul Sanatatii si
structurile de specialitate ale acestuia au acces nemijlocit si utilizeaza datele din cadrul Platformei
informatice din asigurarile de sanatate, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679
al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si
de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), precum si
legislatia nationala aplicabilda domeniului protectiei datelor. CNAS, precum si furnizorul Platformei
informatice din asigurarile de sanatate au obligatia de a acorda Ministerului Sanatatii drepturi si
privilegii de acces la datele informatice, egale cu cele ale CNAS.

(21) Tncepand cu anul 2018, din sistemul informatic si informational din sin&tate fac parte si
sistemul informatic de telemedicina rurala si sistemul informatic de telemedicina al apararii,
proiecte de utilitate publica de interes national, asigurand implementarea si interoperabilitatea
acestora cu celelalte sisteme informatice si informationale din sanatate. Ministerul Sanatatii,
respectiv. Ministerul Apararii Nationale implementeaza cele doud sisteme informatice de
telemedicina in etape, dupa cum urmeaza:

a) etapa pilot se deruleaza in semestrul | al anului 2018 si consta in operationalizarea sistemului de
telemedicina, in conditiile prevazute prin hotarare a Guvernului. Sumele necesare pentru derularea
acestei etape se asigura din bugetul Ministerului Sanatatii;

b) etapa operare se deruleaza incepand cu semestrul al ll-lea al anului 2018 si consta in
implementarea sistemului de telemedicina in conditiile prevazute prin hotdrare a Guvernului;

c) implementarea sistemului informatic de telemedicinda a apardrii se deruleaza incepand cu
semestrul al II-lea al anului 2018 in conditii prevazute prin hotarare a Guvernului.

(22) Prin sistemul informatic si informational din sanatate prevazut la alin. (21 se intelege sistemul
de raportare si baze de date in domeniul sanitar gestionat de autoritatile, institutiile publice si
furnizorii care acorda servicii in cadrul sistemului de sanatate.

(23) Prin sistemul informatic de telemedicind rurald prevazut la alin. (21) se intelege acordarea
serviciilor medicale la distanta, prin folosirea tehnologiei informatiei si sistemelor de comunicatii
moderne, intre cabinetele medicilor de familie din mediul rural si medicii specialisti din spitalele
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judetene/institutiile sanitare.

(24) Prin sistemul informatic de telemedicina al apararii prevazut la alin. (21) se intelege acordarea
serviciilor medicale la distanta prin folosirea tehnologiei informatiei si sistemelor de comunicatii
moderne intre structuri de medicind operationala, structuri medicale din cadrul unitatilor militare si
unitatilor sanitare din reteaua sanitara proprie a Ministerului Apararii Nationale.

(3) Membrii comisiilor de specialitate prevazute la alin. (1) lit. f) beneficiaza de o indemnizatie
lunara de 10% din indemnizatia secretarului de stat, care se acorda proportional cu numarul de
participari efective la sedinte. Activitatea Tn cadrul comisiilor de specialitate este remunerata doar
daca este desfasurata la solicitarea Ministerului Sanatatii si doar daca aceasta activitate se
finalizeaza intr-un document care este aprobat de ministrul sanatatii. Cheltuielile de transport si
cazare ocazionate de participarea in comisiile de specialitate sunt suportate de catre Ministerul
Sanatatii, Tn conditiile legii. Regulamentul de organizare si functionare si atributiile comisiilor de
specialitate, inclusiv modalitatea de acordare a indemnizatiei membrilor comisiilor de specialitate,
se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii.

(4) Pentru personalul nominalizat Tn echipele de proiect din cadrul Ministerului Sanatatii sau din
institutiile aflate in subordinea sau coordonarea acestuia, inclusiv pentru personalul incadrat cu
contract individual de munca, pe perioada determinata, pe posturile in afara organigramei, in scopul
implementarii proiectelor prevazute la alin. (1) lit. €), se aplica Tn mod corespunzator prevederile art.
16 din Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare. Majorarea salariala se acorda exclusiv din fondurile externe
nerambursabile aprobate cu aceasta destinatie in bugetele proiectelor/granturilor respective.

(5) Prevederile alin. (4) nu sunt aplicabile personalului care beneficiaza de prevederile art. 17 din
Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, si demnitarilor.

TITLUL Il Programele nationale de sanatate - CAPITOLUL lll Finantarea programelor nationale
de sanatate -
Art. 58. -

(1) Finantarea programelor nationale de sanatate se realizeaza astfel:

a) de la bugetul Ministerului Sanatatii, din bugetul de stat si din venituri proprii, pentru programele
nationale de sanatate publica;

b) de la bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, pentru programele nationale
de sanatate curative;

c) din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, in conditiile legii.

(2) Sumele alocate programelor nationale de sanatate multianuale sunt aprobate prin legea
bugetului de stat potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(3) Tn cazul programelor nationale de sdn&tate publicd finantarea cheltuielilor se realizeaz in baza
cererilor fundamentate ale unitatilor de specialitate, certificate pentru realitatea si regularitatea
datelor, insotite de borderoul centralizator al bunurilor si serviciilor achizitionate sau, dupa caz, al
serviciilor realizate si raportate in conformitate cu prevederile normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica.

(4) Tn cazul programelor nationale de sdnitate curative, medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive si altele asemenea, eliberate prin
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TITLUL Il Programele nationale de sanatate - CAPITOLUL lll Finantarea programelor nationale
de sanatate -
Art. 58. -

farmaciile cu circuit deschis, care se acorda beneficiarilor cuprinsi in programele nationale curative,
se suporta din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate la nivelul pretului de
decontare.

(5) Medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive
si altele asemenea, utilizate Tn unitatile sanitare cu paturi pentru tratamentul bolnavilor pe perioada
spitalizarii acestora sau, dupa caz, eliberate prin farmaciile cu circuit inchis pentru tratamentul in
regim ambulatoriu al bolnavilor cuprinsi in programele nationale de sanatate, se suporta la nivelul
pretului de achizitie, care pentru medicamente nu poate depasi pretul de decontare.

(6) Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive si altelor asemenea prevazute la alin. (5) se realizeaza prin proceduri de
achizitie publica organizate de Ministerul Sanatatii sau de unitatile sanitare cu paturi care
implementeaza programele nationale de sanatate, dupa caz, cu respectarea dispozitiilor legale in
vigoare privind achizitiile publice.

(7) Lista medicamentelor care se asigura in cadrul programelor nationale de sanatate se aproba prin
hotarare a Guvernului.

(8) Modalitatea privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau excluderea
medicamentelor in/din lista mentionata la alin. (7) este prevazuta la art. 243.

(9) Prin exceptie de la prevederile alin. (7) si (8) medicamentele imunologice si contraceptivele
hormonale care se acorda in vederea rezolvarii problemelor de sanatate publica inregistrate la
nivelul unor segmente populationale se aproba prin normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pe baza ghidurilor de practica medicala sau protocoalelor nationale de
practica medicala, dupa caz.

(10) Medicamentele imunologice Si (10) Medicamentele imunologice
contraceptivele hormonale se contraceptivele hormonale [IEEVEHNERE]N
achizi';ioneazél (9) HEEXdalrAidlesIsEYE] conform prevederilor alin.
(6), iar contravaloarea acestora se suporta din
bugetul alocat pentru implementarea

programelor nationale de sanatate publica, la
nivelul pretului de achizitie, care nu poate
depasi pretul cu ridicata, cu TVA, aprobat prin
ordin al ministrului sanatatii.

a) conform prevederilor alin. (6), iar
contravaloarea acestora se suporta din bugetul
alocat pentru implementarea programelor
nationale de sanatate publica, la nivelul pretului
de achizitie, care nu poate depasi pretul cu
ridicata, cu TVA, aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii;

b) medicamentele imunologice pot fi
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TITLUL Il Programele nationale de sanatate - CAPITOLUL lll Finantarea programelor nationale
de sanatate -
Art. 58. -

compensate din FNUASS, in conformitate cu
normele metodologice de aplicare ce vor fi
emise In termen de 15 zile de la intrarea in
vigoare a prezentei legi. Sumele vor fi asigurate
prin transferuri de la bugetul de stat prin
bugetul Ministerului Sanatatii catre FNUASS.
Gradul de compensare si segmentele
populationale beneficiare se stabilesc prin
norme.

TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL | Dispozitii generale -
Art. 220. -

(1) Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, denumit in continuare fondul, este un fond
special care se constituie si se utilizeaza potrivit prezentei legi.

(2) Constituirea fondului se face din contributia de asigurari sociale de sanatate, denumita in
continuare contributie, suportata de asigurati, din sumele care se distribuie fondului din contributia

asiguratorie pentru munca, conform art. 220° alin. (4) lit. d) din Legea nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, sumele provenite din protocoale incheiate de CNAS
cu detinatorii de autorizatii de punere pe piata sau reprezentantii legali ai acestora, sumele
provenite din angajamentele obligatorii asumate de detinatorii de autorizatie de punere pe piat3,
potrivit deciziilor Comisiei Europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 1/2003 al Consiliului
din 16 decembrie 2002 privind punerea in aplicare a normelor de concurenta prevazute la articolele
81 si 82 din tratat, din subventii de la bugetul de stat, precum si din alte surse - donatii, sponsorizari,
dobanzi, exploatarea patrimoniului CNAS si al caselor de asigurari de sanatate potrivit legii.

Introdus (21) Ministerul Finantelor este autorizat si
introduca, la propunerea CNAS, pe masura
incasarii, influentele ce decurg din sumele
provenite din protocoale incheiate de aceasta
cu detinatorii de autorizatii de punere pe piata
sau reprezentantii legali ai acestora, precum si
din sumele provenite din angajamentele
obligatorii asumate de detinatorii de
autorizatie de punere pe piata, potrivit
deciziilor Comisiei Europene emise in aplicarea
Regulamentului (CE) nr. 1/2003 al Consiliului
din 16 decembrie 2002 privind punerea in
aplicare a normelor de concurenta prevazute
la articolele 81 si 82 din tratat, in volumul si
structura veniturilor si cheltuielilor bugetului
Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate, cu mentinerea echilibrului bugetar.
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TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL | Dispozitii generale -
Art. 220. -

(3) Gestionarea fondului se face, in conditiile legii, prin CNAS si prin casele de asigurari de sanatate.

(4) CNAS propune, cu avizul conform al Ministerului Sanatatii, proiecte de acte normative pentru
asigurarea functionadrii sistemului de asigurari sociale de sanatate. Pentru proiectele de acte
normative care au incidenta asupra fondului, elaborate de ministere si de celelalte organe de
specialitate ale administratiei publice centrale, este obligatorie obtinerea avizului conform al CNAS.

TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Il Asiguratii - SECTIUNEA a 2-a

Drepturile si obligatiile asiguratilor -
Art. 229. -

(1) Asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de baza in conditiile prezentei legi.

(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc
pe baza contractului-cadru multianual, care se
elaboreaza de CNAS in urma negocierii cu
Colegiul Medicilor din Romania, denumit in
continuare CMR, Colegiul Medicilor Stomatologi
din Romania, denumit in continuare CMSR,
Colegiul Farmacistilor din Romania, denumit in
continuare CFR, Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania, denumit 1n  continuare
OAMGMAMR, Ordinul Biochimistilor, Biologilor
si Chimistilor, denumit in continuare OBBC,
precum si Tn urma consultdrii cu organizatiile
patronale, sindicale Si profesionale
reprezentative din domeniul medical. Proiectul
se avizeaza de catre Ministerul Sanatatii si se
aproba prin hotdrare a Guvernului, [liRRIgE
de [ORERAIENCRERINENEE] in vigoare a |4l
bugetului de stat pentru anul in care urmeaza
sa [} aprobe un fglel!] contract-cadruf

(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc
pe baza contractului-cadru multianual, care se
elaboreaza de CNAS in urma negocierii cu
Colegiul Medicilor din Romania, denumit in
continuare CMR, Colegiul Medicilor Stomatologi
din Romania, denumit in continuare CMSR,
Colegiul Farmacistilor din Romania, denumit in
continuare CFR, Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania, denumit 1n continuare
OAMGMAMR, Ordinul Biochimistilor, Biologilor
si Chimistilor, denumit in continuare OBBC,
precum si in urma consultarii cu organizatiile
patronale, sindicale Si profesionale

reprezentative din domeniul medical. Proiectul
se avizeaza de catre Ministerul Sanatatii si se

cuprinsul hotararii Guvernului prin care acesta
= aproba si corespunde cu inceputul unuifgle]tl
trimestru calendaristic}

(3) Contractul-cadru reglementeaza, in principal, conditiile acordarii asistentei medicale cu privire la:

a) pachetul de servicii de baza la care au dreptul persoanele asigurate si pachetul de servicii
minimal;
b) lista serviciilor medicale, a serviciilor de fngrijiri, inclusiv la domiciliu, a medicamentelor,

dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive si a altor servicii pentru asigurati,
aferente pachetului de servicii de baza prevazut la lit. a);

c) respectarea criteriilor de calitate pentru serviciile medicale oferite in cadrul pachetelor de servicii;

d) alocarea resurselor si controlul costurilor sistemului de asigurari sociale de sanatate in vederea
realizarii echilibrului financiar al fondului;

a .o .. - 8/18
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TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Il Asiguratii - SECTIUNEA a 2-a

Drepturile si obligatiile asiguratilor -
Art. 229. -

e) modalitatile de plata utilizate in contractarea pachetului de servicii de baza, modul de decontare

si actele necesare Tn acest scop;

f) masuri de ingrijire la domiciliu, de reabilitare;

g) conditiile acordarii serviciilor la nivel teritorial, precum si lista acestora;

h) prescrierea si eliberarea medicamentelor, a materialelor sanitare, a dispozitivelor medicale,

tehnologiilor si dispozitivelor asistive;

i) modul de informare a asiguratilor;

j) coplata, pentru unele servicii medicale, dupa caz.

(4) CNAS va elabora norme metodologice de
aplicare a contractului-cadru, in urma negocierii
cu CMR, CFR, CMSR, OAMGMAMR, OBBC,
precum si cu consultarea organizatiilor
patronale, sindicale Si profesionale
reprezentative din domeniul medical, care se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii
si al presedintelui CNAS, [IREIgoaleTaRe SN ONe (W41

(4) CNAS va elabora norme metodologice de
aplicare a contractului-cadru, in urma negocierii
cu CMR, CFR, CMSR, OAMGMAMR, OBBC,
precum si cu consultarea organizatiilor
patronale, sindicale Si profesionale
reprezentative din domeniul medical, care se

aproba Mprin ordin al ministrului sanatatii si
al presedintelui CNAS, la data
a pentru care se aproba noile norme
metodologice. Normele metodologice intra
in vigoare odata cu hotardrea Guvernului
prevazuta la alin. (2) HESVIREIELIER Rl E]

perioada de aplicabilitate a acesteial

norme metodologice. [XslddVENeIdla{V]IEEToIe]<
valabilitate a hotararii Guvernului de aprobare a
elsjic-Ia (V| [VIEMM-Te[dI@ normele metodologice
intra Tn vigoare odata cu hotararea Guvernului
prevazuta la alin. (2)

(5) Cuantumul alocatiei de hrana in unitatile sanitare publice se stabileste prin ordin al ministrului
sanatatii, se actualizeaza anual in functie de rata inflatiei si nu poate fi mai mic de 22 lei/zi de
spitalizare. Cheltuielile aferente alocatiei de hrana in unitatile sanitare publice se asigura prin
transferuri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate.

(6) Alocatia de hrana poate fi suplimentatd prin decizie a consiliului de administratie al unitatii
sanitare, in conditiile identificarii altor surse de finantare decat sumele provenite din contractele
incheiate cu casele de asigurari de sanatate si de la bugetul de stat.

TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate - SECTIUNEA 1 Servicii medicale
profilactice -

Art. 235. -

Tn scopul prevenirii imbolnavirilor, al depistarii  Tn scopul prevenirii imboln3virilor, al depistérii

precoce a bolii si al pastrarii sanatatii, precoce a bolii si al pastrarii sanatatii, asiguratii
asigura';ii, prin intermediul beneficiaza llin conditiile prevazute in
lndaCD Tiparit de Oficiul Juridic SCJUC la 02.02.2023.
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TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate - SECTIUNEA 1 Servicii medicale
profilactice -

Art. 235. -

cu care casele de

furnizorilor de servicii contractul-cadru si normele metodologice de

EIIIEIEIEREISAIEN prin intermediul furnizorilor

informare si consiliere cu privire la principalii

factorijfe[c@risc pentru sandtate, precum si la
mijloacele JEE prevenire Bl imbolnavirilor Jfin

cadrul serviciilor {B] evaluare periodica B} starii

sanatate, inclusiv Tn ceea ce priveste
depistarea factorilor de risc|ff cadrul serviciilor
s[) depistare precoce a afectiunilor cronicel

TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate - SECTIUNEA a 2-a Servicii medicale
curative -
Art. 238. -

(1) Asiguratii au dreptul la asistentda medicald primara si de specialitate ambulatorie la indicatia
medicului de familie, in conditiile contractului-cadru.

(2) Asiguratii primesc asistentd medicala de
specialitate Tn spitale autorizate si [AEIVELLE.

(2) Asiguratii primesc asistentd medicala de
specialitate Tn spitale autorizate si
sau inscrise in procesul de acreditare}

(3) Serviciile spitalicesti se acorda prin spitalizare si cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea
diagnosticului, tratament medical si/sau tratament chirurgical, ingrijire, recuperare, medicamente si
materiale sanitare, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, cazare si masa.

indaco

(4) Asistenta medicala de recuperare se acorda
pentru o perioada de timp si dupa un ritm
stabilite de medicul curant in unitati sanitare
autorizate si evaluatem.

(5) Servicii de ingrijiri medicale la domiciliu,

Tiparit de Oficiul Juridic SCJUC la 02.02.2023.
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(4) Asistenta medicala de recuperare se acorda
pentru o perioada de timp si dupa un ritm
stabilite de medicul curant Tn unitati sanitare
autorizate si evaluate [E[Me[[eE NV Ao =lo[iF1i=
sau Tnscrise Tn procesul de acreditare}

(5) Servicii de ingrijiri medicale la domiciliu,
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inclusiv ingrijiri paliative la domiciliu, se acorda
de furnizori Sl autorizati g acest sens}

inclusiv ingrijiri paliative la domiciliu, se acorda

de furnizori EIN{eIRrZIil si EldCIERY: VRN

[laf procesul de acreditare}

TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate - SECTIUNEA a 3-a Medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si alte mijloace

terapeutice -
Art. 242, -

(1) Lista cu medicamente de care beneficiaza asiguratii cu sau fara contributie personala se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si CNAS, cu consultarea CFR, si se aproba prin hotarare a

Guvernului.

(2) in listd se pot include numai medicamente previzute in Nomenclatorul de produse.

Introdus

Introdus

Introdus

lndaCD Tiparit de Oficiul Juridic SCJUC la 02.02.2023.
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(3) Tn listd se pot include si medicamente
imunologice definite la art. 699 pct. 5 lit. a)
subpct. (i), altele decat cele prevazute la art.
58 alin. (9) sau care se administreaza altor
segmente populationale decat cele prevazute
la art. 58 alin. (9).

(4) Medicamentele prevazute la alin. (3) nu fac
obiectul prevederilor art. 243 alin. (1) si (2).
Includerea sau excluderea medicamentelor
prevazute la alin. (3) in/din lista prevazuta la
alin. (1) se realizeaza la propunerea
Comitetului National de Vaccinologie, potrivit
metodologiei aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii.

(5) Contravaloarea medicamentelor prevazute
la alin. (3) eliberate asiguratilor pe baza de
prescriptie medicala se suporta de la bugetul
de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii,
prin transferuri catre bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate,
iar costul administrarii acestora exprimat prin
tarif in lei per serviciu medical se suporta de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii alocat programelor nationale de
sanatate publica.
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TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate - SECTIUNEA a 3-a Medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si alte mijloace

terapeutice -
Art. 242. -
Introdus (6) Nivelul de compensare al medicamentelor
prevazute la alin. (3) se stabileste prin
hotararea Guvernului prevazuta la alin. (1).
Introdus (7) Segmentele populationale care beneficiaza
de medicamentele imunologice prevazute la

alin. (3) se stabilesc prin ordin al ministrului
sanatatii.

TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate - SECTIUNEA a 4-a Servicii medicale de
ingrijiri la domiciliu si alte servicii speciale -

Art. 245. -

(1) Asiguratii au dreptul sa primeasca unele
servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu, inclusiv
ingrijiri paliative la domiciliu, acordate de un

furnizor autorizat si [SYEIBE in MCondi’;iiIe

legii.

(1) Asiguratii au dreptul sa primeasca unele
servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu, inclusiv
ingrijiri paliative la domiciliu, acordate de un
furnizor autorizat si EI{lei=IaEIVINIG[S
procesul de acreditare, in [eeJale[IAIII-RIF4IR

(2) Conditiile acordarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se stabilesc prin contractul-cadru.

TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate - SECTIUNEA a 6-a Servicii medicale care
nu sunt suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate -

Art. 248. -

(1) 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:

a) serviciile medicale acordate in caz de boli profesionale, accidente de munca si sportive, asistenta
medicala la locul de munca, asisten{a medicala a sportivilor;

b) unele servicii medicale de naltd performanta;
c) unele servicii de asistenta stomatologica;

d) serviciile hoteliere cu grad inalt de confort;

a .o .. - 12/18
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TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate - SECTIUNEA a 6-a Servicii medicale care
nu sunt suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate -

Art. 248. -

e) corectiile estetice efectuate persoanelor cu varsta de peste 18 ani;
f) unele medicamente, materiale sanitare si tipuri de transport;

g) serviciile medicale solicitate si eliberarea actelor medicale solicitate de autoritatile care prin
activitatea lor au dreptul sa cunoasca starea de sanatate a asiguratilor;

h) fertilizarea in vitro;
i) asistenta medicala la cerere;
j) contravaloarea unor materiale necesare corectarii vazului si auzului;

k) contributia personala din pretul medicamentelor, a unor servicii medicale si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive;

1) serviciile medicale solicitate de asigurat;
m) unele servicii si proceduri de reabilitare;

n) cheltuielile de personal aferente medicilor si asistentilor medicali, precum si cheltuielile cu
medicamente si materiale sanitare din unitati medico-sociale;

o) serviciile acordate in cadrul sectiilor/clinicilor de boli profesionale si al cabinetelor de medicina a
muncii;

p) serviciile hoteliere solicitate de pacientii ale caror afectiuni se trateaza in spitalizare de zi;

q) cheltuielile de personal pentru medici, farmacisti si medici stomatologi pe perioada
rezidentiatului;

r) serviciile de planificare familiala acordate de medicul de familie in cabinetele de planning din
structura spitalului;

rl) serviciile de consiliere psihologica postnatala acordate in cadrul unitatilor sanitare de specialitate
ori unitatilor sanitare care au in structura sectii/compartimente de obstetrica-ginecologie;

s) cheltuielile de personal pentru medicii si personalul sanitar din unitatile sau sectiile de spital cu
profil de recuperare distrofici, recuperare si reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copii bolnavi
HIV/SIDA, reorganizate potrivit legii;

t) activitati de interes deosebit in realizarea obiectivelor strategiei de sanatate publica, definite prin
contractul-cadru.

t) testarea cu teste rapide antigen din proba nazofaringiana in vederea depistarii infectiei cu SARS-
CoV-2 desfasurata prin farmaciile comunitare si oficinele comunitare rurale.

u) transplantul de organe, tesuturi sau celule
de origine umana, cu exceptia cazurilor
prevazute in contractul-cadru si in normele de
aplicare ale acestuia, precum si a
tratamentului in ambulatoriu al starii
posttransplant pentru bolnavii transplantati,
asigurat in cadrul programelor nationale de
sanatate curative.

Introdus
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TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate - SECTIUNEA a 6-a Servicii medicale care
nu sunt suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate -

Art. 248. -

(1) Prin exceptie de la alin. (1) lit. e), din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sandtate se suporta contravaloarea reconstructiei mamare prin endoprotezare si a simetrizarii
consecutive acesteia in cazul interventiilor chirurgicale oncologice.

(2) Pentru serviciile care nu sunt decontate din fond, necesare personalului armatei si al Ministerului
Afacerilor Interne care a fost ranit, a devenit invalid ori a dobandit alte afectiuni fizice sau psihice pe
timpul participarii la actiuni militare ori in legdatura cu acestea, contravaloarea se asigura de la
bugetul de stat, in conditiile stabilite prin hotarare a Guvernului.

(3) Serviciile prevazute la alin. (1) lit. b), ¢), f) si m) si contributia personala prevazuta la alin. (1) lit. k)
se stabilesc prin contractul-cadru.

(4) Cheltuielile pentru activitatile prevazute la alin. (1) lit. ), r) si s) se suporta din bugetul de stat.

(5) Cheltuielile pentru activitatile prevazute la alin. (1) lit. n) se asigura prin transferuri de la bugetul
de stat catre bugetele locale, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

(6) Cheltuielile pentru activitatile prevazute la alin. (1) lit. t) se asigura prin transferuri de la bugetul
de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii catre FNUASS.

TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate - SECTIUNEA a 9-a Evaluarea furnizorilor
de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, de medicamente
si materiale sanitare -

Art. 253. -

(1) Furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si de
medicamente, care indeplinesc criteriile de evaluare stabilite de CNAS si Ministerul Sanatatii, pot
intra Tn relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.

(2) Procesul de evaluare cuprinde cabinetele [sfg
medicinda de familicjljcabinetele medicale
dentare si cabinetele medicale din ambulatoriul
NIl organizate potrivit prevederilo
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si  functionarea  cabinetelo
e N o laarlICIEEENNE, precum si alte medicalerepublicatércu modificarile si
persoane fizice sau juridice autorizate Tn acest  [eIJEEIFIENVIEIICENE, RN NI {[RSeIa =N =14 Lo}
sens de Ministerul Sanatatii. nr. 31/1990f republicatd, cu modificirile si

completarile ulterioare [} laboratoarele  de

analize medicale de anatomie patologica

furnizorii  |FA dispozitive medicale care
realizeaza doar activitate J{El comercializare,
unitatile farmaceutice - farmacii il oficine de

(2) Procesul de evaluare cuprinde cabinetele
NeIEIE, ElullIEIeIIlE de specialitate] B!

sau juridice autorizate Tn acest sens de
Ministerul Sanatatii.
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TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL Ill Servicii medicale suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate - SECTIUNEA a 9-a Evaluarea furnizorilor
de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, de medicamente
si materiale sanitare -

Art. 253. -

(3) Evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive si de medicamente, prevazuti la alin. (2), se face la nivel national sau judetean.

(4) Comisiile de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive si de medicamente la nivel national sunt formate din reprezentanti ai
Ministerului Sanatatii si ai CNAS, iar, la nivel judetean, comisiile de evaluare sunt formate din
reprezentanti ai directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si reprezentanti
ai caselor de asigurari de sanatate si, dupa caz, ai ministerelor si institutiilor cu retele sanitare
proprii.

(5) Regulamentul de functionare a comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si de medicamente, prevazuti la alin. (2), se
elaboreaza de comisiile nationale si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui
CNAS. Standardele de evaluare elaborate de comisiile nationale de evaluare se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS.

(6) Metodologia si nivelul de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive si de medicamente, prevazuti la alin. (2), se elaboreaza si se
stabilesc de catre comisiile organizate la nivel national si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
si al presedintelui CNAS.

(7) Pentru realizarea procesului de evaluare, furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive si medicamente au obligatia platii unei taxe de evaluare al carei
cuantum se aproba prin metodologia prevazuta la alin. (6). Veniturile obtinute in urma activitatii de
evaluare se constituie venituri proprii la fond.

TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL IV Relatiile caselor de asigurari sociale
de sanatate cu furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive si de medicamente -

Art. 263. -

Asistenta medicala si fingrijirile medicale la
domiciliul asiguratului se contracteaza de casele
de asigurdri de sanatate cu furnizori autorizati si

M Asistenta medicala si ingrijirile medicale la
domiciliul asiguratului se contracteaza de casele
de asigurari de sanatate cu furnizori autorizati si

evaluati Mn conditiile legii. AYEIREIl sau, dupa caz, acreditati sau Tnscrisi gl

procesul de acreditare, in [ee]JaleAII=RIF4IR

TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL IV Relatiile caselor de asigurari sociale
de sanatate cu furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive si de medicamente -

Art. 264. -
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TITLUL VIII Asigurarile sociale de sanatate - CAPITOLUL IV Relatiile caselor de asigurari sociale
de sanatate cu furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive si de medicamente -

Art. 264. -

Consultatiile de wurgenta la domiciliu si Consultatiile de urgenta la domiciliu si
transportul sanitar neasistat, asigurate de transportul sanitar neasistat, asigurate de
furnizori privati, se acorda prin unitati medicale furnizori privati, se acorda prin unitati medicale
specializate autorizate si . si ecializate autorizate ii

in procesul de acreditare

TITLUL IX Cardul european si cardul national de asigurari sociale de sanatate - CAPITOLUL llI
Cardul national de asigurari sociale de sanatate -
Art. 337. -

(1) Cardul national este un card electronic, distinct de cardul european, personal si netransmisibil.

(11) Retinerea la nivelul furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive a cardurilor nationale si/sau utilizarea de catre acestia fara drept, in
scopul raportarii si validarii unor servicii medicale/medicamente/dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive, constituie infractiunea de fals privind identitatea, prevazuta la art. 327 din Codul
penal, si se pedepseste conform prevederilor Codului penal.

(2) Cardul national de asigurari sociale de sanatate se emite ca instrument in vederea dovedirii, prin
intermediul Platformei informatice din asigurarile de sanatate, a calitatii de asigurat/neasigurat a
persoanei, precum si ca instrument 1n procesul de validare a serviciilor
medicale/medicamentelor/dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive decontate
din fond; realizarea si implementarea acestuia sunt un proiect de utilitate publica de interes
national. Pentru persoanele care refuza in mod expres, din motive religioase sau de constiinta,
primirea cardului national pentru dovedirea calitatii de asigurat, se emite adeverinta de asigurat,
prevazuta la art. 326 lit. c).

Introdus (21) Furnizorii de servicii conexe actului
medical, care desfasoara activitate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, in
conditiile stabilite prin hotararile de Guvern
prevazute la art. 51 alin. (4) si art. 229 alin. (2),
au obligatia utilizarii cardului national de
asigurari sociale de sanatate in procesul de
acordare a serviciilor conexe actului medical
decontate din fond, fiind aplicabile in mod
corespunzator si dispozitiile alin. (3) si (4),
precum si cele ale art. 223.

(3) Prevederile privind acordarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate
de catre furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive nu sunt aplicabile situatiilor persoanelor care executa o pedeapsa privativa de libertate sau
se afla in arest preventiv in unitatile penitenciare si nici persoanelor care se afla in executarea unei
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masuri educative ori de siguranta privative de libertate.

(4) Prevederile privind acordarea serviciilor medicale prin utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate de catre furnizorii de servicii medicale nu sunt aplicabile serviciilor medicale de
consultatii si diagnostic furnizate la distanta, acordate potrivit dispozitiilor art. 237 alin. (4).

TITLUL IXA1 Dosarul electronic de sanatate al pacientului -

Art. 34676 . -

(1) Tn cazul pacientilor pentru care se constituie DES, in conditiile prezentului titlu, datele si
informatiile sunt structurate in module, respectiv: modulul «Sumar de urgenta», modulul «Istoric
medical», modulul «Antecedente declarate de pacient», modulul «Documente medicale» si modulul

«Date personale».

(2) Datele si informatiile medicale structurate pe module in sistemul DES sunt organizate dupd cum

urmeaza:

a) modulul «<Sumar de urgentad», care cuprinde:

- alergii si intolerante diagnosticate;

- proteze si alte dispozitive medicale interne;

- transplant;

- fistula arterio-venoasa;

[Mldiagnostice §i proceduri relevante

- grup sanguin si factor Rh;

b) modulul «lIstoric medical», care cuprinde:

- alergii si intolerante diagnosticate;

- diagnostice, proceduri, interventii si tratamente;

lndaCD Tiparit de Oficiul Juridic SCJUC la 02.02.2023.
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a) modulul «<Sumar de urgenta», care cuprinde:

- alergii si intolerante diagnosticate;

- proteze si alte dispozitive medicale interne;

- transplant;

- fistula arterio-venoasa;

informatii aferente ultimelor 6 luni referitoare

F] diagnosticep

proceduri, investigatii
tratamente, precum si informatii referitoare la
medicatia eliberata§

- grup sanguin si factor Rh;
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TITLUL IXA1 Dosarul electronic de sanatate al pacientului -
Art. 3466 . -

¢) modulul «Antecedente declarate de pacient», care cuprinde:

- antecedente medicale heredo-colaterale, antecedente fiziologice, patologice;
- informatii despre mediul si modul de viat3;

- informatii despre consumul de alcool, tutun, cafeina sau droguri;

d) modulul «Documente medicale», care cuprinde fise de observatie, fise de consultatie, trimiteri,
recomandari;

e) modulul «Date personale», care cuprinde: nume, prenume, data nasterii, codul unic de
identificare - CID, sex, varsta.

(3) Datele si informatiile din DES prevazute la alin. (2) sunt accesibile medicilor numai cu
consimtamantul pacientilor, cu exceptia datelor si informatiilor din modulul «Sumar de urgenta»,
care sunt accesibile medicilor care 1si desfasoara activitatea intr-o structura de urgenta, respectiv
camera de garda, UPU, CPU si serviciile de ambulanta si medicilor care 1si desfasoara activitatea in
asistentda medicalda primara, numai in vederea realizarii actului medical, fara a fi necesar
consimtamantul pacientului.

(4) Accesul medicilor la datele si informatiile prevazute la alin. (2) se realizeaza in baza unui certificat
calificat eliberat de un furnizor de servicii de certificare acreditat, certificat inregistrat la casa de
asigurari de sanatate n raza administrativ-teritoriala in care acestia isi desfasoara activitatea.

(5) Consimtamantul pacientului pentru vizualizarea de catre medici a datelor si a informatiilor din
DES se exprima astfel:

a) Tnhainte de prezentarea la medic - de catre pacient, prin configurarea drepturilor de acces la
sectiunea dedicata din cadrul propriului dosar sau de catre reprezentantul legal, prin configurarea
drepturilor de acces in sectiunea dedicata din dosarul electronic de sanatate al pacientului pe care 1l
reprezinta, sau

b) la prezentarea la medic - prin utilizarea, in prezenta medicului, de catre pacient sau
reprezentantul sau legal, a matricei de securitate sau, dupa caz, a cardului national de asigurari
sociale de sanatate si codului PIN asociat acestuia.

(6) Tn cadrul dosarului electronic de sandtate propriu, pacientii pot vizualiza istoricul complet al
accesarii acestuia de catre medici.

(7) Datele, informatiile si procedurile operationale necesare utilizarii si functionarii DES se aproba
prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS, cu avizul ministerelor si institutiilor din
sistemul national de aparare, ordine publica si siguranta nationala, respectiv Ministerul Apararii
Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Serviciul Roman de Informatii, Serviciul
de Telecomunicatii Speciale, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Protectie si Paza, in
conformitate cu prevederile prezentei legi.

(71) Conditiile tehnice de securitate si conditiile de acces la datele aferente DES al pacientului din
cadrul Casei Asiguradrilor de Sanatate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii si al conducatorilor ministerelor si
institutiilor din sistemul national de apdrare, ordine publica si siguranta nationald, respectiv
Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Serviciul Roman de
Informatii, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii Speciale si Serviciul de
Protectie si Paza, cu avizul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
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