LEGE
pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006

privind reforma in domeniul sanatatii

Parlamentul Roméaniei adopti prezenta lege:

Articol unic. - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr.652 din 28 august 2015, cu modificarile si
completirile ulterioare, se modificé si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 102, alineatul (1) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

(1) Asistenta medicald privatd de urgentd in faza spitaliceasca este asiguratd de spitalele
private, pe baza unui contract direct cu beneficiarul, cu asiguratorul prlvat al acestuia sau la
solicitarea directd a beneficiarului ori a apartindtorilor acestuia. In cazul pacientilor cu
functiile vitale in pericol, spitalele private au obligatia de a acorda gratuit primul ajutor, pana
la transferul acestora in conditii de siguranta la un spital public, cu exceptia cazului in care
spitalul privat are servicii UPU sau CPU acreditate, conform normelor de acreditare a acestor
structuri, aplicabile si pentru spitalele publice.

2. Articolul 138 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Furnizorii de servicii medicale de specialitate, atat publici cat si privati, au urmdtoarele
obligatii specifice:

a) inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea tuturor datelor legate de contract
rezultate din activitatea proprie, lunar, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sAnatati;

b) raportarea datelor prevazute la lit. a) se face citre Ministerul Sanatatii, structurile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii §i, dupa caz, catre ministerele si institutiile cu retea
sanitard proprie, pentru constituirea bazei de date, la nivel national, in vederea fundamentarii
deciziilor de politici de sinitate, precum si pentru raportarea datelor catre organismele
internationale;

¢) raportarea citre CNAS, casele de asigurari de sanatate, dar si catre asiguratorii care practica
asigurdri voluntare de sanatate, cu care se afld in relatii contractuale a tuturor datelor
mentionate in contractele incheiate cu acestia;

d) pastrarea, securizarea §i asigurarea sub forma de document scris $i electronic a
documentatiei primare, ca sursd a acestor date, constituind arhiva furnizorului, conform
reglementirilor legale in vigoare.

3. La articolul 248, alineatul (1), dupa litera t) se introduce o noua litera, litera u), avand
urmatorul cuprins:
u) serviciile medicale furnizate sub forma de abonament.



4. La articolul 347, lit. h) se modifici si va avea urmatorul cuprins:

h) servicii medicale furnizate sub forma de abonament - servicii medicale preplatite, cu
respectarea legislatiei in vigoare pentru autorizarea, infiintarea si functionarea furnizorilor de
servicii medicale dar si cu privire la activitatile financiare care decurg dintr-un contract de
abonament sau dintr-o obligatie prevazuta de lege, prin care furnizorul se obligd ca in
schimbul unei sume primite periodic sa suporte costurile serviciilor medicale pe care abonatii
le-ar putea efectua si pe care furnizorii le ofera in mod direct abonatilor si nu prin intermediul
asiguratorilor, in afara serviciilor incluse in pachetul de servicii medicale de baza din sistemul
de asigurari sociale de sanatate.

5. La articolul 357, dupa alineatul (4) se introduc doui noi alineate, alin.(5) si (6), avand
urmatorul cuprins::

(5) in baza contractului incheiat intre furnizorii de servicii si asiguratorii autorizati sd practice
asigurari voluntare de sinatate, furnizorii nu vor deconta aceleasi servicii efectuate acelorasi
asigurati, pentru acelasi episod de boala, atét in sistemul asigurarilor sociale de sanatate cat si
in sistemul asigurdrilor voluntare de sanatate.

(6). Asiguratorii autorizati sa practice asigurari voluntare de sanatate vor solicita furnizorilor
de servicii medicale cu care se afla in contract o evidenta lunard cu privire la decontarea
serviciilor medicale pentru pacientii care beneficiaza de asigurare voluntara de sanatate aflati
in contract cu acestia.

6. Articolul 358 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

(1) Autoritatea de Supraveghere Financiara supravegheaza activitatea asiguratorilor autorizati
sa practice asigurari voluntare de sandtate in conformitate cu prevederile legale.

(2) Fiecare asiguritor autorizat sa practice asigurarile voluntare de sanatate are obligafia, in
vederea incheierii contractelor de asigurare de acest tip, sa obtind avizarea listei furnizorilor
de servicii medicale agreati, altii decat cei aflati deja in relaie contractuald cu casele de
asiguriri de sanatate, si sa reactualizeze aceasta lista inaintea contractdrii unui nou furnizor.
Avizarea si reactualizarea listei se obtin de la directia de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii

(3) In scopul completarii serviciilor medicale care se regasesc in pachetul de servicii de baza
din sistemul asigurarilor sociale de sandtate, respectiv al numarului de accesari ale acestora,
Ministerul Sanatatii si Autoritatea de Supraveghere Financiara elaboreaza un pachet minim de
servicii medicale pentru asigurarile voluntare de sandtate, obligatoriu pentru toti asiguratorii
care practicd asigurdri voluntare de sanatate.



(4) La elaborarea pachetului minim de servicii acoperit prin asigurarile voluntare de sanatate
se va tine cont de frecventa accesarilor, de tipul serviciilor care se regasesc in pachetul de
servicii de bazi din sistemul asigurarilor sociale de sanatate, de complementaritatea
serviciilor, precum si de nevoia introducerii de servicii suplimentare. Pachetul minim de
servicii acoperit prin asigurarile voluntare de sanatate va fi dimensionat pentru a sustine starea
de sanitate a populatiel.

(5) Pachetul minim de servicii pentru asigurarea voluntara de sdnitate, prevazut la alin.(3), se
aproba prin hotirare a Guvernului, odatd cu aprobarea contractului-cadru pentru sistemul
asigurarilor sociale de sanatate.

(6) Pachetele de asigurari voluntare de sanatate, oferite de citre asiguratorii care practicd
asigurdri voluntare de sdnatate, contin obligatoriu si pachetul minim de servicii prevazut la
alin.(3).

7. Articolul 365 se modifici si va avea urmatorul cuprins:

(1) Ministerul Sanatatii si Autoritatea de Supraveghere Financiara elaboreaza impreuna si/sau
separat, dupa caz, in termen de 90 de zile de la data intrérii in vigoare a prezentei legi, norme
metodologice de aplicare a prezentului titlu.

(2) In termenul prevazut la alin.(1), Ministerul Sanatafii, C.N.A.S. si Autoritatea de
Supraveghere Financiard elaboreaza impreuna sau separat, dupa caz, norme metodologice cu
privire la incheierea si derularea contractelor de asigurari voluntare de sanatate, atat intre
asiguratori si asigurati cét si intre asiguratori i furnizorii de servicii medicale.

Aceastd lege a fost adoptata de Parlamentul Roméniei, cu respectarea prevederilor art.75 si
ale art. 76 alin (2) din Constitutia Romaniei, republicata.
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