ORDIN nr. 4.772 din 27 septembrie 2024

privind modificarea si completarea Normelor metodologice

de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023

pentru aprobarea pachetelor de servicii

si a Contractului-cadru

care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023

EMITENT:

Ministerul Sanatatii

PUBLICAT iN:

Monitorul Oficial nr. 978 din 30 septembrie 2024

Data Intrarii in vigoare: 01 Octombrie 2024

- art. 229 alin. (4)

si art. 291 alin. (2) din titlul VIII ,,Asigurari sociale de sanatate* din Legea nr. 95/2006

privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
—art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010

privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile

ulterioare;
—art. 17 alin. (5) din Statutul

Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006

, cu modificarile si completarile ulterioare,

avand In vedere:

- art. 5 alin. (1)
si (2) din Legea nr. 293/2022
pentru prevenirea $i combaterea cancerului, cu modificarile si completarile ulterioare;

— art. 2 din Hotararea Guvernului nr. 709/2023
privind punerea in aplicare a prevederilor art. IV din Ordonanta Guvernului nr. 26/2023
pentru modificarea art. 942 din Legea nr. 95/2006
privind reforma 1n domeniul sdnatatii si pentru modificarea si completarea Legii nr. 293/2022
pentru prevenirea si combaterea cancerului;

— Hotéararea Guvernului nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile
si completarile ulterioare;

— Hotéararea Guvernului nr. 754/2024



privind alocarea unei sume din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut
in bugetul de stat pe anul 2024, pentru suplimentarea transferurilor din bugetul de stat catre
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate;

— Referatul de aprobare nr. 4.772R din 27.09.2024 al Ministerului Sanatatii si nr. DG
6.748 din 27.09.2024 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate emit
urmatorul ordin:

ART. ]

Normele metodologice
de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023
, publicat in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 484 si 484 bis din 31 mai 2023, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. In anexa nr. 1 litera A, la punctul 1.2.8, nota
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"NOTA:

Pentru pacientii care indeplinesc cel putin una din urméatoarele conditii:

a) glicemie bazala ('e0 jeun) cuprinsa in intervalul 110-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l);
si/sau

b) TTGO cuprins in intervalul 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l); si/sau

c) HBAlc cuprinsa in intervalul 5,7-6,49%,

medicul de familie va include pacientul in Programul national de diabet zaharat (PNS 5)
si va initia tratamentul cu DCI Metforminum, inclus in sublista C sectiunea C2, PNS 5 -
Programul national de diabet zaharat - Subprogramul medicamentos al bolnavilor cu diabet
zaharat din anexa la Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, in doza titrabild de la 500 mg/zi pana la 2.000
mg/zi.

Daca la consultatiile ulterioare de control valoarea HBAlc este > 6,5%, medicul de
familie va trimite pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice si/sau la medici cu competenté/atestat in diabet. Medicul de familie
poate recomanda efectuarea hemoglobinei glicozilate HbAlc pentru pacientul inclus in PNS
5, potrivit Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative,
aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate."

2. In anexa nr. 1 litera A, la punctul 1.3, subpunctul 1.3.2
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1.3.2. Consultatiile la domiciliu se acordd persoanelor neasigurate nedeplasabile din
motiv de invaliditate permanentd sau invaliditate temporara, persoanelor neasigurate cu boli
cronice sau cu un episod acut/subacut ce nu permite deplasarea la cabinet, copiilor cu varsta
0-1 an, copiilor cu varsta 0-18 ani cu boli infectocontagioase si lauzelor."

3. In anexa nr. 1 litera A, la punctul 1.4, in tabelul
cuprinzand lista serviciilor diagnostice si terapeutice, pozitia 21 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

n



Recoltare material celular
cervico-vaginal la femeile cu
vadrsta de peste 25 de ani panad la
21.|varsta de 65 de ani inclusiv,
conform metodologiei de screening
pentru cancerul de col uterin,
aprobatd prin ordin al ministrului
sdndtatii

4. In anexa nr. 1 litera B, la punctul 1.2.8, nota 1
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"NOTA 1:

Pentru pacientii care indeplinesc cel putin una din urmétoarele conditii:

a) glicemie bazala ('e0 jeun) cuprinsa in intervalul 110-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l);
si/sau

b) TTGO cuprins in intervalul 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l); si/sau

c) HBAlc cuprinsa in intervalul 5,7-6,49%,

medicul de familie va include pacientul in Programul national de diabet zaharat (PNS 5)
si va initia tratamentul cu DCI Metforminum, inclus in sublista C sectiunea C2, PNS 5 -
Programul national de diabet zaharat - Subprogramul medicamentos al bolnavilor cu diabet
zaharat din anexa la Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata
, cu modificarile §i completarile ulterioare, in doza titrabila de la 500 mg/zi pana la 2.000
mg/zi.

Daca la consultatiile ulterioare de control valoarea HBAlc este > 6,5%, medicul de
familie va trimite pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice si/sau la medici cu competenté/atestat in diabet. Medicul de familie
poate recomanda efectuarea hemoglobinei glicozilate HbAlc pentru pacientul inclus in PNS
5, potrivit Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative,
aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate."

5. In anexa nr. 2, la articolul 6, alineatul (3)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(3) Pentru anul 2024, valorile garantate ale punctelor «per capita» si pe serviciu medical
se mentin la nivelul valorilor valabile in semestrul II al anului 2023."

6. In anexa nr. 2, la articolul 7, alineatul (1°1)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(1~°1) Pentru anul 2024, valoarea garantatd a punctului «per capita», unica pe tara, se
mentine la nivelul valorii valabile in semestrul II al anului 2023, respectiv 12 lei."

7. In anexa nr. 2, la articolul 7, alineatul (21)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(2”1) Pentru anul 2024, valoarea garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu
medical, inclusiv pentru plata pe serviciu medical diagnostic si terapeutic, unica pe tara, se
mentine la nivelul valorii valabile in semestrul II al anului 2023, respectiv 8 lei."

8. In anexa nr. 2, la articolul 7, alineatul (4)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:



"(4) Pentru anul 2024, valoarea garantata a unui punct pentru plata pe serviciu medical
acordat persoanelor neasigurate este aceeasi cu valoarea garantata a unui punct pentru plata pe
serviciu medical prevazuta la alin. (2°1)."

9. In anexa nr. 2, la articolul 15, dupi alineatul (1)
se introduc patru noi alineate, alin. (1°1)-(1"4), cu urmatorul cuprins:

"(1*1) Pentru punerea in aplicare a Planului national de prevenire si combatere a
cancerului, aprobat prin Legea nr. 293/2022
, cu modificarile si completarile ulterioare, casele de asigurari de sanatate deconteaza la nivel
realizat furnizorilor de servicii medicale din asistenta medicald primarad ecografiile generale
(abdomen si pelvis) acordate persoanelor asigurate la tarifele si in conditiile asistentei
medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile paraclinice, cu respectarea
prevederilor art. 77 alin. (15) din anexa nr. 2
la Hotérarea Guvernului nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate, cu modificarile si
completarile ulterioare.
(172) Pentru punerea in aplicare a Planului national de prevenire si combatere a cancerului,
aprobat prin Legea nr. 293/2022
, cu modificarile si completarile ulterioare, casele de asigurari de sanatate deconteaza la nivel
realizat furnizorilor de servicii medicale din asistenta medicala primarad ecografiile generale
(abdomen si pelvis) acordate persoanclor neasigurate la tarifele si in conditiile asistentei
medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile paraclinice, cu respectarea
prevederilor art. 72 alin. (3*5) din anexa nr. 2
la Hotararea Guvernului nr. 521/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare.
(173) Ecografiile generale (abdomen si pelvis) efectuate atat pentru persoanele asigurate, cat
si pentru persoanele neasigurate, potrivit alin. (1), (1°1) si (1°2) se acordd conform
programului de lucru asumat si declarat in actele aditionale pentru serviciile medicale
paraclinice ecografii generale (abdomen si pelvis), fard obligativitatea respectarii unui interval
orar distinct pentru acordarea serviciilor medicale de asistentd medicald primara, respectiv
pentru efectuarea ecografiilor.
(1"4) Numarul ecografiilor generale (abdomen s§i pelvis) acordate persoanelor asigurate in
vederea diagnosticarii afectiunii oncologice, ca urmare a constatarii suspiciunii de afectiune
oncologica cu ocazia acordarii consultatiei, numarul ecografiilor generale (abdomen si pelvis)
acordate persoanelor cu afectiune oncologica pentru afectiunea respectiva, inclusiv ecografiile
generale (abdomen si pelvis) efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica
medicald, avizate de Ministerul Sanatatii, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu
boli oncologice, precum si numarul ecografiilor generale (abdomen si pelvis) acordate
persoanelor care nu pot face dovada calitatii de asigurat in vederea diagnosticarii afectiunii
oncologice, ca urmare a constatarii suspiciunii de afectiune oncologica cu ocazia acordarii
consultatiei, nu poate depasi cumulativ 3 investigatii pe ord."

10. In anexa nr. 3, la articolul 9 punctul 1, subpunctul 1.4
se modifica gi va avea urmatorul cuprins:

"1.4. Valoarea garantatd a punctului «per capitay, unica pe tara, este de 12 lei, valabila
pentru anul 2023. Pentru anul 2024, valoarea garantata a punctului «per capita», unica pe tara,
se mentine la nivelul valorii valabile n semestrul II al anului 2023, respectiv 12 lei."

11. In anexa nr. 3, la articolul 9 punctul 2, subpunctele 2.2



$i2.3
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"2.2. Valoarea garantata a unui punct pentru plata pe serviciu medical este unica pe tara
si este de 8 lei, valabila pentru anul 2023. Pentru anul 2024, valoarea garantatd a unui punct
pentru plata pe serviciu medical, unicd pe tard, se mentine la nivelul valorii valabile in
semestrul II al anului 2023, respectiv 8 lei.

2.3. Valoarea garantata pentru un punct pe serviciu medical diagnostic §i terapeutic este unica
pe tard si este de 8 lei, valabila pentru anul 2023. Pentru anul 2024, valoarea garantata a unui
punct pe serviciu medical diagnostic si terapeutic este unica pe tara si se mentine la nivelul
valorii valabile in semestrul II al anului 2023, respectiv 8 lei. Plata pe serviciu medical
diagnostic si terapeutic se face conform art. 1 alin. (3) din anexa nr. 2

la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023

, cu modificarile si completarile ulterioare. Pentru serviciile diagnostice si terapeutice nu se
aplica ajustarea numarului de puncte in functie de gradul profesional al medicului.”

12. In anexa nr. 3, la finalul anexei, sectiunea ,,Act aditional
“ se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ACT ADITIONAL

- pentru serviciile medicale paraclinice: ecografii generale (abdomen si pelvis)

Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice
adaptat.

ACT ADITIONAL

- pentru serviciile medicale paraclinice: ecografii generale (abdomen si pelvis) in vederea
diagnosticdrii afectiunii oncologice, ca urmare a constatarii suspiciunii de afectiune
oncologicd cu ocazia acordarii consultatiei, pentru persoanele asigurate, precum si cele
acordate persoanelor cu afectiune oncologicd pentru afectiunea respectiva, inclusiv
investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica
medicald, avizate de Ministerul Sanatatii, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu
boli oncologice

Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice
adaptat.

ACT ADITIONAL

- pentru serviciile medicale paraclinice: ecografii generale (abdomen si pelvis) in vederea
diagnosticarii afectiunii oncologice, ca urmare a constatirii suspiciunii de afectiune
oncologica cu ocazia acordarii consultatiei, pentru persoanele care nu pot face dovada calitatii
de asigurat

Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice
adaptat."

13. In anexa nr. 6, la finalul anexei, sectiunea ,,Act aditional
“ se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ACT ADITIONAL

- pentru serviciile medicale paraclinice: ecografii generale (abdomen si pelvis) in vederea
diagnosticdrii afectiunii oncologice, ca urmare a constatarii suspiciunii de afectiune
oncologicd cu ocazia acordarii consultatiei, pentru persoanele asigurate, precum si cele
acordate persoanclor cu afectiune oncologicd pentru afectiunea respectiva, inclusiv
investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica
medicald, avizate de Ministerul Sanatatii, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu
boli oncologice



Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice
adaptat.

ACT ADITIONAL

- pentru serviciile medicale paraclinice: ecografii generale (abdomen si pelvis) in vederea
diagnosticdrii afectiunii oncologice, ca urmare a constatarii suspiciunii de afectiune
oncologica cu ocazia acordarii consultatiei, pentru persoanele care nu pot face dovada calitatii
de asigurat

Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice
adaptat.

ACT ADITIONAL

- pentru serviciile medicale paraclinice: ecografii generale (abdomen si pelvis), cu
exceptia celor efectuate in cadrul Planului national de prevenire §i combatere a cancerului

Se intocmeste dupd modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice
adaptat."

14. In anexa nr. 6A, la articolul 9 punctul 1, subpunctele 1.2

sil.3
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"1.2. Valoarea garantata a unui punct pentru plata pe serviciu medical este unica pe tara
si este de 8 lei, valabila pentru anul 2023. Pentru anul 2024, valoarea garantata a unui punct
pe serviciu medical, unicd pe tard, se mentine la nivelul valorii valabile in semestrul II al
anului 2023, respectiv 8 lei.

1.3. Valoarea garantata pentru un punct pe serviciu medical diagnostic §i terapeutic este unica
pe tara si este de 8 lei, valabila pentru anul 2023. Pentru anul 2024, valoarea garantatd a unui
punct pe serviciu medical diagnostic si terapeutic este unica pe tard si se mentine la nivelul
valorii valabile in semestrul II al anului 2023, respectiv 8 lei. Plata pe serviciu medical
diagnostic si terapeutic se face conform art. 1 alin. (3) din anexa nr. 2

la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023

, cu modificarile si completarile ulterioare. Pentru serviciile diagnostice si terapeutice nu se
aplica ajustarea numarului de puncte in functie de gradul profesional al medicului.”

15. In anexa nr. 7 litera B, in tabelul de la punctul 1.10
, punctele 7, 8a, 8b, 9 si 10 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

Nr. |Denumire serviciu Servicii obligatorii Durata Tarif/
crt. [medical serviciului [serviciu

Depistarea precoce a

canceruluil de sé&n *4) [Consultatie chirurgie
- serviciul se poate generald/
acorda inclusiv de obstetricd-ginecologie
7. cdtre cabinete Efectuare mamografie 45 minute 238 lei
medicale mobile, digitald 2D *10)
unitdti medicale Comunicare rezultat

mobile, respectiv
caravane medicale

Depistarea precoce a
cancerului de san cu

suspiciune
identificata Consultatie chirurgie
mamografic *5a) generala/

- serviciile de obstetricd-ginecologie



8a. |consultatie si Efectuare mamografie 60 minute 342 lei
efectuare mamografie digitald 2D *10)
se pot acorda inclusiv|Senologie imagistica
de cdtre cabinete *10)
medicale mobile, Comunicare rezultat
unitdti medicale
mobile, respectiv
caravane medicale
Depistarea precoce a
cancerului de san cu
suspiciune Consult chirurgie
identificata generald/
mamografic *5b) obstetricd-ginecologie
- serviciile de Mamografie digitalda 2D

8b. |[consultatie si *10) 75 min 702 lei
efectuare mamografie Mamografie cu
se pot acorda inclusiv|tomosintezd unilateral
de cdtre cabinete Senologie imagisticad
medicale mobile, *10)
unitdti medicale Comunicare rezultat
mobile, respectiv
caravane medicale
Depistarea si
diagnosticarea precoce|Consultatii de
a leziunilor specialitate:
displazice ale colului|obstetricd-ginecologie
uterin *6) Testare infectie HPV
- consultatia de Recoltare material
specialitate celular
obstetricd-ginecologie|cervico-vaginal

9. si recoltarea Consultatie de 30 minute 198 lei
materialului celular specialitate:
cervico-vaginal se pot|obstetricd-ginecologie
acorda inclusiv de pentru comunicarea
cdtre cabinete rezultatului si
medicale mobile, consiliere privind
unitdti medicale conduita in functie de
mobile, respectiv rezultate
caravane medicale

Consultatii de

Depistarea si specialitate:
diagnosticarea precoce|obstetricd-ginecologie
a leziunilor Testare infectie HPV
displazice ale colului|Recoltare material
uterin cu examen celular
citologic *7) cervico-vaginal
- serviciile de Examen citologic

10. |[consultatie si Babes-Papanicolau 30 minute 244 lei
recoltare/testare se Consultatie de
pot acorda inclusiv de|specialitate:
cdtre cabinete obstetricda-ginecologie
medicale mobile, pentru comunicarea
unitdti medicale rezultatului si
mobile, respectiv consiliere privind
caravane medicale conduita in functie de

rezultate

16. In anexa nr. 7 litera B, dupa nota 5 de la punctul 1.10
se introduce o noud notd, nota 6, cu urmatorul cuprins:




"NOTA 6:

Criteriile de eligibilitate si criteriile de excludere, algoritmul de testare si conditiile ce
trebuie indeplinite de unitatile sanitare pentru realizarea serviciilor de screening sunt
prevazute in metodologiile de screening aprobate prin ordin al ministrului sanatatii."

17. In anexa nr. 7 litera B, dupa punctul 6
se introduce un nou punct, punctul 61, cu urmatorul cuprins:

"6~1. Pentru punerea in aplicare a Planului national de prevenire §i combatere a
cancerului, aprobat prin Legea nr. 293/2022
, cu modificarile si completarile ulterioare, casele de asigurari de sanatate deconteaza la nivel
realizat furnizorilor de servicii medicale din asistenta medicald de specialitate pentru
specialitatile clinice ecografiile cuprinse la pct. 2 de la litera A din anexa nr. 17
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare, acordate persoanelor asigurate, la tarifele si in
conditiile asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitdtile paraclinice, cu
respectarea prevederilor art. 77 alin. (15) din anexa nr. 2
la Hotararea Guvernului nr. 521/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Numarul ecografiilor efectuate in limita competentei si a dotarilor necesare, ca o
consecintd a actului medical propriu sau pe baza de bilet de trimitere de la un alt medic de
specialitate, inclusiv de la medicul de familie, ca urmare a constatarii suspiciunii de afectiune
oncologica cu ocazia acordarii consultatiei, pentru care este necesar a se efectua aceste
investigatii in vederea stabilirii diagnosticului, precum si cele acordate persoanelor cu
afectiune oncologica pentru afectiunea respectivd, inclusiv ecografiile efectuate in regim
ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica medicald, avizate de Ministerul Sanatatii, necesare
monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, nu poate depasi cumulativ 3
investigatii pe ord."

18. In anexa nr. 7 litera D punctul 1, in tabelul de la subpunctul 1.3
, punctele 1, 2a, 2b, 3 si 4 se modifica si vor avea urmétorul cuprins:

Nr. |Denumire serviciu Tarif/
crt.|medical Servicii obligatorii serviciu
- lei -
Depistarea precoce a
cancerului de sé&n *1) Consultatie chirurgie
- serviciul se poate generala/
acorda inclusiv de obstetricd-ginecologie
1. cdtre cabinete Efectuare mamografie 238
medicale mobile, digitald *6)
unitdti medicale Comunicare rezultat
mobile, respectiv
caravane medicale
Depistarea precoce a
cancerului de sén cu
suspiciune
identificata Consultatie chirurgie
mamografic *2a) generala/
- serviciile de obstetricd-ginecologie
2a. |consultatie si Efectuare mamografie 342
efectuare mamografie digitald *6)
se pot acorda inclusiv|Senologie imagistica




de cdtre cabinete *6)
medicale mobile, Comunicare rezultat
unitdti medicale
mobile, respectiv
caravane medicale
Depistarea precoce a
cancerului de san cu
suspiciune Consult chirurgie
identificata generald/
mamografic *2b) obstetricd-ginecologie
- serviciile de Mamografie digitala
2b. |consultatie si *6) 702
efectuare mamografie Mamografie cu
se pot acorda inclusiv|tomosintezad unilateral
de cdtre cabinete Senologie imagisticad
medicale mobile, *6)
unitdti medicale Comunicare rezultat
mobile, respectiv
caravane medicale
Depistarea si
diagnosticarea precoce|Consultatii de
a leziunilor specialitate:
displazice ale colului|obstetricd-ginecologie
uterin *3) Testare infectie HPV
- consultatia de Recoltare material
specialitate celular
obstetricd-ginecologie|cervico-vaginal
3. si recoltarea Consultatie de 198
materialului celular specialitate
cervico-vaginal se pot|obstetricd-ginecologie
acorda inclusiv de pentru comunicarea
cdtre cabinete rezultatului si
medicale mobile, consiliere privind
unitdti medicale conduita in functie de
mobile, respectiv rezultate
caravane medicale
Depistarea si Consultatii de
diagnosticarea precoce|specialitate:
a leziunilor obstetricd-ginecologie
displazice ale colului|Testare infectie HPV
uterin cu examen Recoltare material
citologic *4) celular
- serviciile de cervico-vaginal
4. consultatie si Examen citologic 244
recoltare/testare se Consultatie de
pot acorda inclusiv de|specialitate
cdtre cabinete obstetricda-ginecologie
medicale mobile, pentru comunicarea
unitdti medicale rezultatului si
mobile, respectiv consiliere privind
caravane medicale conduita in functie de
rezultate

19. In anexa nr. 7 litera D punctul 1.3, dupa nota 5
se introduce o noud notd, nota 6, cu urmatorul cuprins:

"NOTA 6:




Criteriile de eligibilitate si criteriile de excludere, algoritmul de testare si conditiile ce
trebuie indeplinite de unitatile sanitare pentru realizarea serviciilor de screening sunt
prevazute in metodologiile de screening aprobate prin ordin al ministrului sanatatii."

20. In anexa nr. 7 litera D punctul 2, partea introductiva din preambulul tabelului
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"2. Lista specialitatilor clinice pentru care se incheie act aditional la contractul de
furnizare de servicii medicale In ambulatoriul de specialitate, pentru serviciile medicale
acordate persoanelor neasigurate pentru confirmarea diagnosticului de afectiune oncologica:"

21. In anexa nr. 7 litera D, dupa punctul 2
se introduce un nou punct, punctul 3, cuprinzand subpunctele 3.1 si 3.2, precum si doua note,
nota 1 §i nota 2, cu urmétorul cuprins:

"3. Medicii de specialitate din specialitatile clinice pot efectua, in limita competentei si a
dotéarilor necesare, pentru persoanele care nu pot face dovada calitatii de asigurat, ecografiile
cuprinse la pct. 2 de la litera C din anexa nr. 17
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare, ca o consecintd a actului medical propriu sau pe
baza de bilet de trimitere de la un alt medic de specialitate, inclusiv de la medicul de familie,
ca urmare a constatdrii suspiciunii de afectiune oncologica cu ocazia acordarii consultatiei,
pentru care este necesar a se efectua aceste investigatii in vederea stabilirii diagnosticului.

3.1. Casele de asigurari de sanatate deconteaza la nivel realizat furnizorilor de servicii
medicale din asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice
ecografiile acordate persoanclor neasigurate, la tarifele si in conditiile asistentei medicale
ambulatorii de specialitate pentru specialitatile paraclinice, cu respectarea prevederilor art. 72
alin. (35) din anexa nr. 2
la Hotdrarea Guvernului nr. 521/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare. Pentru aceste servicii furnizorii de servicii
medicale de specialitate incheie cu casele de asigurdri de sanatate acte aditionale la
contractele de furnizare de servicii medicale clinice.

3.2. Numarul ecografiilor efectuate pentru persoanele care nu pot face dovada calitatii de
asigurat n vederea diagnosticarii afectiunii oncologice nu poate depasi 3 investigatii pe ora.

NOTA 1:

Ecografiile efectuate atdt pentru persoanele asigurate, cit si pentru persoanele
neasigurate, potrivit art. 72 alin. (3"5)
si art. 77 alin. (15) din anexa nr. 2
la Hotararea Guvernului nr. 521/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare, se acorda conform programului de lucru asumat si
declarat 1n actele aditionale pentru serviciile medicale paraclinice ecografii, fara
obligativitatea respectarii unui interval orar distinct pentru acordarea serviciilor medicale de
asistentd medicald de specialitate pentru specialitatile clinice, respectiv pentru efectuarea
ecografiilor.

NOTA 2:

Medicul de specialitate cu o specialitate clinica poate efectua un numar maxim de 3
ecografii/ord, indiferent daca ecografiile au fost efectuate pentru persoanele asigurate sau
pentru persoanele neasigurate."

22. In anexa nr. 8, la articolul 4, dupa alineatul (3~1)
se introduce un nou alineat, alineatul (372), cu urmatorul cuprins:



"(372) Pentru trimestrul IV al anului 2024, valoarea garantata pentru un punct pe serviciu
medical, unica pe tara, este de 5 lei."

23. In anexa nr. 8, la articolul 4, alineatul (4"1)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"(4”1) Pentru anul 2024, prevederile alin. (4) nu se aplica."

24. In anexa nr. 9, la finalul anexei, sectiunea ,,Act aditional®
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ACT ADITIONAL

pentru serviciile medicale de specialitate clinicd acordate persoanelor neasigurate pentru
confirmarea diagnosticului de afectiune oncologica

Se intocmeste dupad modelul contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, acupunctura, planificare
familiala si ingrijiri paliative adaptat.

ACT ADITIONAL

pentru serviciile medicale paraclinice - ecografii efectuate in vederea diagnosticarii
afectiunii oncologice, ca urmare a constatarii suspiciunii de afectiune oncologica cu ocazia
acordarii consultatiei, pentru persoanele asigurate, precum si cele acordate persoanelor cu
afectiune oncologica pentru afectiunea respectiva, inclusiv investigatiile paraclinice efectuate
in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica medicala,

avizate de Ministerul Sanatatii, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice

Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice
adaptat.

ACT ADITIONAL

pentru serviciile medicale paraclinice - ecografii efectuate de medicii de specialitate din
specialitatile clinice in vederea diagnosticarii afectiunii oncologice, ca urmare a constatarii
suspiciunii de afectiune oncologica cu ocazia acordarii consultatiei, pentru persoanele care nu
pot face dovada calitatii de asigurat

Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice
adaptat.

ACT ADITIONAL

pentru serviciile medicale paraclinice - ecografii efectuate de medicii de specialitate din
specialitatile clinice, cu exceptia celor efectuate in cadrul Planului national de prevenire si
combatere a cancerului

Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii paraclinice adaptat."”

25. In anexa nr. 17, la litera A, nota 3 de sub tabelul de la punctul 1 - Lista investigatiilor
paraclinice
- analize de laborator se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"NOTA 3:

Toate examindrile histopatologice §i imunohistochimice din pachetul de baza din
ambulatoriu se efectueaza numai pentru probele recoltate in cabinetele de specialitate din
ambulatoriu; din piesele recoltate din ambulatoriu pot fi prelevate maximum 6 blocuri.

Examinarile citologice din pachetul de bazd din ambulatoriu se efectueaza pentru probele
recoltate in cabinetele de specialitate din ambulatoriu, in cabinetele de medicina de familie si
in cabinete medicale mobile, unitati medicale mobile, respectiv caravane medicale. Serviciile
de la pozitia 80"1 se deconteaza dupa raportarea in Registrul national de screening pentru
cancerul colorectal, incepand cu data implementarii acesteia la nivel national/SIUL"



26. In anexa nr. 17, la litera C, nota 3 de sub tabelul de la punctul 1 - Lista investigatiilor
paraclinice
- analize de laborator se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"NOTA 3:

Toate examindrile histopatologice §i imunohistochimice din pachetul de baza din
ambulatoriu se efectueazd numai pentru probele recoltate in cabinetele de specialitate din
ambulatoriu; din piesele recoltate din ambulatoriu pot fi prelevate maximum 6 blocuri.
Examinarile citologice din pachetul de bazd din ambulatoriu se efectueazd pentru probele
recoltate in cabinetele de specialitate din ambulatoriu, n cabinetele de medicina de familie si
in cabinete medicale mobile, unitati medicale mobile, respectiv caravane medicale. Serviciile
de la pozitia 50 se deconteaza dupa raportarea In Registrul national de screening pentru
cancerul colorectal, incepand cu data implementarii acesteia la nivel national/SIUL"

27. In anexa nr. 18, la articolul 3, dupi alineatul (2)
se introduce un nou alineat, alineatul (3), cu urmatorul urmatorul cuprins:

"(3) Prin exceptie de la obligativitatea incadrarii in valoarea de contract, casele de
asigurari de sanatate deconteaza la nivel realizat furnizorilor de servicii medicale din asistenta
medicald primard si din asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice, care incheie acte aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale pentru
serviciile medicale paraclinice, ecografiile acordate persoanelor asigurate, respectiv
neasigurate, dupa caz."

28. In anexa nr. 22, capitolul I litera B, sub tabelul de la punctul B.4.1, dupa nota 5
se introduce o noud notd, nota 6, cu urmatorul cuprins:

"NOTA 6:

Criteriile de eligibilitate si criteriile de excludere, algoritmul de testare si conditiile ce
trebuie indeplinite de unitatile sanitare pentru realizarea serviciilor de screening sunt
prevazute in metodologiile de screening aprobate prin ordin al ministrului sanatatii."

29. In anexa nr. 22, capitolul I litera B, sub tabelul de la punctul B.4.2, dupi nota 3
se introduce o noud nota, nota 4, cu urmatorul cuprins:

"NOTA 4:

Criteriile de eligibilitate si criteriile de excludere, algoritmul de testare si conditiile ce
trebuie indeplinite de unitatile sanitare pentru realizarea serviciilor de screening sunt
prevazute in metodologiile de screening aprobate prin ordin al ministrului sanatatii."

30. In anexa nr. 22, capitolul IV, sub tabelul de la punctul 2, dupa nota 4
se introduce o noud nota, nota 5, cu urmatorul cuprins:

"NOTA 5:

Criteriile de eligibilitate si criteriile de excludere, algoritmul de testare si conditiile ce
trebuie indeplinite de unitatile sanitare pentru realizarea serviciilor de screening sunt
prevazute in metodologiile de screening aprobate prin ordin al ministrului sanatatii."

31. In anexa nr. 23 A, in tabel, pozitia 59
se modifica gi va avea urmatorul cuprins:

n

Spitalul
Clinic de
59|Urgenta Sf. (B 21(2.132(1,6776|4,84
Pantelimon
Bucuresti



32. In anexa nr. 27, la litera B, nota pentru punctul 2
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Nota pentru punctul 2:

Activitatile de transport sanitar neasistat acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu
afectiune oncologica si persoanelor asigurate cu suspiciune de afectiune oncologica, care nu
sunt transportabile cu mijloace de transport conventionale, in aplicarea Legii nr. 293/2022
pentru prevenirea si combaterea cancerului, cu modificarile si completarile ulterioare, nu sunt
cuprinse la pct. 2.1-2.10."

33. In anexa nr. 27, la litera B, partea introductivi a punctului 3
, precum si subpunctele 3.2
si3.3
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"3. Transport sanitar neasistat acordat persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune
oncologica si persoanelor asigurate cu suspiciune de afectiune oncologicd, care nu sunt
transportabile cu mijloace de transport conventionale, acordate in aplicarea Legii nr. 293/2022
pentru prevenirea si combaterea cancerului, cu modificarile si completarile ulterioare

Transportul sanitar neasistat include:

3.2. Transportul dus-intors la cabinetul de specialitate din specialitatile clinice si de la cabinet
la domiciliu, pentru consultatie in vederea diagnosticarii, evaluarii, monitorizarii i prescrierii
tratamentului in cazul afectiunilor oncologice, pacientului care detine bilet de trimitere pentru
servicii medicale clinice cu evidentiere distinctd corespunzatoare; pacientilor cu afectiuni
oncologice si oncohematologice care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate nu li se solicitd prezentarea biletului de trimitere pentru servicii
medicale clinice in vederea transportului dus-intors la cabinetul de specialitate din
specialitatile clinice oncologie/ hematologie/oncologie si hematologie pediatrica si de la
cabinet la domiciliu;

3.3. Transportul dus-intors la laboratorul de investigatii paraclinice si de la laborator la
domiciliu, pentru efectuare de investigatii medicale paraclinice in ambulatoriu recomandate
de medicii de familie sau medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate clinic aflati
in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate, pentru diagnosticarea si
monitorizarea afectiunilor oncologice, pacientului care detine bilet de trimitere pentru servicii
medicale paraclinice cu evidentiere distincta corespunzitoare, precum si pentru investigatiile
recomandate de medicii de familie in cadrul consultatiilor de preventie;"

34. In anexa nr. 28, la articolul 5, alineatele (1°1)
si(3)
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"(1~1) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), plata serviciilor de transport sanitar
neasistat, prevazute la pct. 3 de la lit. B din anexa nr. 27 la ordin, persoanelor asigurate cu
afectiune oncologica si persoanelor asigurate cu suspiciune de afectiune oncologicd, care nu
sunt transportabile cu mijloace de transport conventionale, se face la nivelul realizat, in raport
cu numarul de kilometri efectiv parcursi, respectiv mile marine parcurse, si tariful pe
kilometru parcurs, respectiv pe mila parcursa, cu incadrare in sumele aprobate in bugetul
FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului.



(3) Casele de asigurari de sanatate deconteaza unitatilor specializate private solicitarile pentru
consultatii de urgentd la domiciliu prevazute la lit. A pct. 1 si la lit. B pct. 1 din anexa nr. 27
la ordin $i numarul de kilometri efectuati pentru tipul de transport prevazut la lit. A pct. 2 si la
lit. B pct. 2 si 3 din anexa nr. 27 la ordin, daca acestea au fost efectuate pe baza apelurilor
primite prin sistemul 112, dispecerizate de dispeceratul medical public sau cel integrat si au
avizul dispeceratului medical public sau celui integrat."

35. In anexa nr. 29, la articolul 5, literele b)
sil)
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"b) sd deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii, a listei
certificate de serviciul public de ambulantd cuprinzand solicitarile care au fost asigurate in
luna anterioard §i a documentelor justificative transmise in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, contravaloarea consultatiilor de urgenta
la domiciliu si a activitatilor de transport sanitar neasistat contractate, efectuate, raportate si
validate, conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023
, cu modificarile si completdrile ulterioare, in limita valorii de contract; trimestrial se fac
regularizari, in conditiile prevdzute in norme; sd deconteze furnizorilor, pe baza facturii, a
documentelor justificative si a listei certificate de serviciul public de ambulantd cuprinzand
solicitarile care au fost asigurate in luna anterioard, contravaloarea serviciilor de transport
sanitar neasistat prevazute la pct. 3 de la lit. B din anexa nr. 27
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare, persoanelor asigurate cu afectiune oncologica si
persoanelor asigurate cu suspiciune de afectiune oncologicd, raportate si validate conform
Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare, cu incadrarea in fondurile aprobate in bugetul
FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului;

1) sa tina evidente distincte pentru serviciile de transport sanitar neasistat prevazute in anexa
nr. 27

la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023

, cu modificarile si completérile ulterioare, acordate de furnizori persoanelor cu afectiune
oncologica si persoanelor cu suspiciune de afectiune oncologica."

36. In anexa nr. 29, la articolul 6 alin. (1), litera n)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"n) sd intocmeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de munca
si boli profesionale, dacd la nivelul furnizorilor existd documente 1n acest sens, si sd le
comunice lunar caselor de asigurari de sandtate cu care sunt in relatie contractuald; sa
intocmeasca evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost
aduse daune sanatatii de catre alte persoane, daca la nivelul furnizorilor existd documente in
acest sens, avand obligatia de a le comunica lunar casei de asigurari de sanatate cu care se afla
in relatie contractuald; sa intocmeasca evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor
care nu detin cod numeric personal, prevazute la art. 225 alin. (1) lit. a)

,©)
si ) din Legea nr. 95/2006



privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
si sd le comunice lunar casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald; sa
intocmeasca evidente distincte pentru serviciile de transport sanitar neasistat prevazute la pct.
3 de la lit. B din anexa nr. 27

la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023

, cu modificarile si completarile ulterioare, persoanelor asigurate cu afectiune oncologica si
persoanelor asigurate cu suspiciune de afectiune oncologica, si sa le comunice lunar casei de
asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;"

37. In anexa nr. 29, la articolul 8 alineatul (2), litera c)

se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"c) Casele de asigurari de sanatate deconteaza unitatilor specializate private autorizate si
acreditate sau inscrise in procesul de acreditare, dupa caz, solicitdrile pentru consultatii de
urgenta la domiciliu prevazute la lit. A pct. 1

si la lit. B pct. 1 din anexa nr. 27

la ordin si numarul de kilometri efectuati pentru tipul de transport prevazut la lit. A pct. 2

si la lit. B pct. 2

si 3 din anexa nr. 27

la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023

, cu modificarile si completarile ulterioare, daca acestea au fost efectuate pe baza apelurilor
primite prin sistemul 112, dispecerizate de dispeceratul medical public sau cel integrat si au
avizul dispeceratului medical public sau celui integrat."”

38. La anexa nr. 37, la articolul 6, dupa litera o)
se introduce o noud litera, litera p), cu urméatorul cuprins:

"p) sd aducd la cunostinta Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Roménia nerespectarea de catre furnizorii de medicamente a obligatiei
prevazute la art. 7 lit. ac)."

39. In anexa nr. 37, la articolul 7, dupa litera ab)
se introduce o nouai litera, litera ac), cu urmatorul cuprins:

"ac) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.473/2018
pentru crearea cadrului de aplicare a prevederilor Regulamentului delegat (UE) 2016/161 al
Comisiei din 2 octombrie 2015 de completare a Directivei 2001/83/CE a Parlamentului
European si a Consiliului prin stabilirea de norme detaliate pentru elementele de siguranta
care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman, la momentul eliberarii medicamentelor
cu si fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu, din prescriptiile medicale."

40. In anexa nr. 38, la litera A, punctul 3.1 de sub tabelul de la punctul 3 - Dispozitive
pentru retentie sau/si incontinenta urinara
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"3.1. Pentru dispozitivele prevazute la poz. 1-4, durata prescriptiei este pentru maximum
90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si evolutia afectiunii pentru pacientii care nu au
incontinentd urinard permanent, respectiv retentie urinard permanentd si nelimitatd pentru
pacientii care au incontinentd urinara permanenta, respectiv retentie urinard permanenta."

41. In anexa nr. 39, la articolul 1, alineatul (6)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:



"(6) Durata prescriptiei pentru dispozitivele de protezare stomii si pentru dispozitivele
pentru retentie sau/si incontinentd urinard este de maximum 90/91/92 de zile. Pentru
dispozitivele de protezare stomii in cazul pacientilor cu stome permanente si pentru
dispozitive pentru incontinentd urinard, in cazul pacientilor cu incontinentd urinara
permanentd, medicul va mentiona pe prescriptia medicald «stomad permanentdy respectiv
«incontinentd urinard permanentd». Pentru dispozitivele pentru retentie urinard, in cazul
pacientilor cu retentie urinard permanentda, medicul va mentiona pe prescriptia medicala
«retentie urinard permanentay. Pacienti cu retentie urinara permanenta sunt pacienti cu leziuni
medulare traumatice si pacienti cu vezica neurogena. Durata prescriptiei medicale pe care este
mentionat «stoma permanentd», «incontinentd urinard permanentdy», respectiv «retentie
urinard permanenta» este nelimitata."

42. In anexa nr. 39, la articolul 2, alineatele (1)
$1(3)
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

ART. 2

(1) Pentru obtinerea dispozitivului medical, asiguratul, unul dintre membrii de familie cu
grad de rudenie I sau II, sot/sotie, o persoand imputernicitd legal in acest sens de acesta prin
act notarial/act de reprezentare prin avocat, reprezentantul legal al asiguratului sau orice
persoana, cu exceptia reprezentantilor furnizorilor de dispozitive medicale (reprezentanti
legali, asociati, administratori, angajati ai furnizorilor de dispozitive medicale, persoane care
desfasoara activitate la nivelul acestora), depune o cerere la casa de asigurari de sdnatate in
evidentele careia se afld asiguratul beneficiar al dispozitivului medical, prescriptia medicala
pentru dispozitivul medical si prezinta actul de identitate, respectiv certificatul de incadrare n
grad si tip de handicap pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si
suport de presiune pozitiva continud CPAP/BPAP, dupa caz. Pentru copiii in varstd de pana la
14 ani se atageazad prescriptia medicald pentru dispozitivul medical recomandat, cu
specificarea domiciliului copilului, si se prezinta certificatul de nastere.

Pentru obtinerea protezelor de membru superior, protezelor de membru inferior --
proteze definitive, dispozitivelor de protezare stomii -- pentru pacientii cu stome permanente,
dispozitivelor pentru incontinentd urinard -- pentru pacientii cu incontinentd urinara
permanenta, dispozitivelor pentru retentie urinard - pentru pacientii cu retentie urinard
permanenta, echipamentelor pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva, suport de presiune
pozitiva continud CPAP/BPAP si dispozitivelor de asistare a tusei - pentru persoanele care
sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav definitiv, asiguratul, unul dintre
membrii de familie cu grad de rudenie I sau II, sot/sotie, o persoand imputernicita legal in
acest sens de acesta prin act notarial/act de reprezentare prin avocat, reprezentantul legal al
asiguratului sau orice persoand, cu exceptia reprezentantilor furnizorilor de dispozitive
medicale (reprezentanti legali, asociati, administratori, angajati ai furnizorilor de dispozitive
medicale, persoane care desfasoard activitate la nivelul acestora), depune o cerere la casa de
asigurari de sanatate in evidentele careia se afla asiguratul beneficiar al dispozitivului medical
si prezintd actul de identitate, respectiv certificatul de incadrare in grad si tip de handicap
pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suport de presiune
pozitiva continud CPAP/BPAP, dupa caz. Pentru copiii in varsta de pana la 14 ani se specifica
in cerere domiciliul copilului si se prezinta certificatul de nastere.

Documentele necesare obtinerii dispozitivului medical se pot transmite casei de asigurari
de sanatate si prin postd, curierat sau prin mijloace de comunicare electronica.



(3) In situatia pacientilor cu stome permanente, pentru obtinerea dispozitivelor de
protezare stomii, prescriptia medicald pe care este completatd mentiunea «stoma permanenta
se depune impreuni cu cererea la casa de asiguriri de sindtate, o singurd dati. In situatia
pacientilor cu incontinentd urinard permanentd, pentru obtinerea dispozitivelor de
incontinenta urinara, prescriptia medicald pe care este completatd mentiunea «incontinenta
urinarda permanentd» se depune impreund cu cererea la casa de asigurari de sanatate, o singura
data. In situatia pacientilor cu retentie urinard permanenti, pentru obtinerea dispozitivelor de
retentie urinard, prescriptia medicald pe care este completatd mentiunea «retentie urinard
permanenta» se depune Tmpreunad cu cererea la casa de asigurari de sanatate, o singura data."

43. In anexa nr. 39, la articolul 3, alineatul (4)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(4) Decizia de aprobare pentru procurarea dispozitivelor de protezare stomii si retentie
sau/si incontinentd urinard este valabild pentru perioada prevazutd in prescriptia medicala,
care nu poate fi mai mare de 90/91/92 de zile calendaristice. Decizia de aprobare pentru
procurarea dispozitivelor de protezare stomii si retentie sau/si incontinentd urinard pentru
asiguratii cu stome permanente, pentru asiguratii cu incontinentd urinard permanenta si pentru
asiguratii cu retentie urinard permanentd este valabild pentru o perioadda de 12 luni
calendaristice. Decizia de aprobare pentru procurarea filtrului umidificator HME este valabila
pentru perioada prevazutd in prescriptia medicald, care nu poate fi mai mare de 12 luni
calendaristice. Decizia de aprobare pentru procurarea adezivilor pentru filtrele umidificatoare
HME este valabila pentru perioada prevazuta in prescriptia medicald, care nu poate fi mai
mare de 12 luni calendaristice."

44. In anexa nr. 39 A, articolul 1
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

n
ART. 1

Se aproba procurarea/inchirierea urmatorului dispozitiv medical destinat recuperarii unei
deficiente organice sau functionale

Dispozitive pentru protezare stomii/Dispozitive pentru retentie sau/si incontinentd
urinara:

[ ] set de referinta [ ] set modificat

Dispozitive medicale ce se pot acorda pereche:

[ ] dreapta [ ] stanga

pe o perioadd de ................. termen de inlocuire de ..............

pentru beneficiarul ..........ccoocevvviiviiinienieeece e

Pacient diagnosticat cu afectiune oncologica DA u-39287?/NU u-3928?"

45. In anexa nr. 40, la articolul 6, litera f)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"f) s& nu modifice preturile de vanzare cu amanuntul si sumele de inchiriere ale
dispozitivelor medicale transmise/depuse la contractare potrivit prevederilor art. 166 alin. (1)
lit. 1) din anexa nr. 2
la Hotararea Guvernului nr. 521/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare, cu exceptia perioadei de contractare anuald
organizate de casele de asigurari de sanatate potrivit art. 197 alin. (1) din anexa nr. 2
la Hotdrarea Guvernului nr. 521/2023



, cu modificdrile si completarile ulterioare; pentru perioada de aplicare a prevederilor art. I
alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2023

privind unele masuri fiscal-bugetare, prorogarea unor termene, precum si pentru modificarea
si completarea unor acte normative, cu modificarile si completdrile ulterioare, in care
prevederile art. 197 alin. (1) din anexa nr. 2

la Hotdrarea Guvernului nr. 521/2023

, cu modificarile si completarile ulterioare, nu se aplica, furnizorii pot modifica o singura data
pe an preturile de vanzare cu amanuntul si sumele de inchiriere ale dispozitivelor medicale
transmise/depuse la contractare; modificarea se face in acelasi timp pentru toate dispozitivele
medicale pentru care furnizorul considerd necesar a se modifica preturile de vanzare cu
amanuntul si sumele de inchiriere;"

ART. II

Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, si intrd in vigoare
la data de 1 octombrie 2024, cu exceptia dispozitiilor de la pozitia 59 din tabelul de la anexa
nr. 23 A
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023
privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, astfel cum a fost
modificat si completat prin prezentul ordin, care intra in vigoare la data de 1 decembrie 2024.

p- Ministrul sanatatii,

Adriana Pistol,

secretar de stat

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

Valeria Herdea



