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Catre
FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE, MEDICAMENTE SI DISPOZITIVE
MEDICALE AFLATI IN RELATIE CONTRACTUALA CU CAS BUZAU

Urmare publicarii OUG nr. 20/2022 privind modificarea şi completarea unor acte normative,
precum şi pentru stabilirea unor măsuri de sprijin şi asistenţă umanitară in Monitorul Oficial nr.
231/08.03.2022, va transmitem extras din acest act normativ ce contine reglementarile aplicabile
relatiilor contractuale dintre furnizori si CAS Buzau cu privire la furnizarea servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale cetăţenilor străini sau apatrizilor aflaţi în situaţii deosebite,
proveniţi din zona conflictului armat din Ucraina:

“1.La articolul 1 alineatul (1), literele d) şi e) se modifică şi vor avea următorul cuprins:
"d) dreptul de a primi gratuit asistenţă medicală şi tratament corespunzător, prin sistemul naţional de
asistenţă medicală de urgenţă şi de prim ajutor calificat, în conformitate cu prevederile Titlului IV din
Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările
ulterioare;
e) dreptul de a fi incluşi în programele naţionale de sănătate publică;"

4.La articolul 1, alineatele (3) şi (4) se modifică şi vor avea următorul cuprins:
„(4) Persoanele prevăzute la alin. (1) şi (11), precum şi cetăţenii străini sau apatrizii aflaţi în situaţii
deosebite care provin din zona conflictului armat din Ucraina şi intră în România şi care solicită
protecţie internaţională în România, prin derogare de la prevederile art. 20 alin. (1) din Legea
nr. 122/2006, cu modificările şi completările ulterioare, care necesită servicii medicale, materiale
sanitare, medicamente şi dispozitive medicale, altele decât cele prevăzute la alin. (1) lit. d) şi e),
beneficiază de pachetul de servicii de bază prevăzut în contractul-cadru privind condiţiile acordării
asistenţei medicale, medicamentelor şi dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale
de sănătate şi în normele de aplicare ale acestuia, precum şi de medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale şi serviciile medicale cuprinse în programele naţionale de sănătate curative, ca şi
asiguraţii români, fără plata contribuţiei de asigurări sociale de sănătate, a contribuţiei personale
pentru medicamentele acordate în tratamentul ambulatoriu şi cu scutire de la coplată."
5.La articolul 1, după alineatul (4) se introduc şase noi alineate, alineatele (5)-(10), cu următorul
cuprins:
"(5) Pentru persoanele prevăzute la alin. (4), serviciile medicale în asistenţă medicală ambulatorie de
specialitate pentru specialităţile clinice cuprinse în pachetul de servicii de bază se acordă fără a fi
necesară prezentarea biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat în sistemul de
asigurări sociale de sănătate.
(6) Furnizorii de servicii medicale, materiale sanitare, medicamente şi dispozitive medicale aflaţi în
relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, inclusiv pentru programele naţionale de sănătate
curative, sunt obligaţi să înregistreze în aplicaţia informatică pusă la dispoziţie de Casa Naţională de
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Asigurări de Sănătate persoanele prevăzute la alin. (4) şi să păstreze copii de pe documentele de
identitate, dacă acestea există.
(7) Furnizorii au obligaţia să întocmească evidenţe distincte pentru serviciile medicale, materialele
sanitare, medicamentele sau dispozitivele medicale acordate persoanelor prevăzute la alin. (4) şi pentru
care întocmesc facturi distincte; facturile însoţite de documente justificative, în formatul solicitat de
Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi de copii ale documentelor de identitate, dacă acestea există,
sau copii ale documentelor medicale de la nivelul furnizorilor, pentru persoanele care nu deţin
documente de identitate, sunt raportate lunar caselor de asigurări de sănătate cu care sunt în relaţie
contractuală în vederea decontării.
(8) Asumarea serviciilor medicale, materialelor sanitare, medicamentelor, dispozitivelor medicale
acordate de furnizori se face prin semnătură electronică extinsă/calificată potrivit legislaţiei
naţionale/europene în vigoare privind serviciile de încredere, respectiv Regulamentului (UE)
nr. 910/2014 al Parlamentului European şi al Consiliului din 23 iulie 2014 privind identificarea
electronică şi serviciile de încredere pentru tranzacţiile electronice pe piaţa internă şi de abrogare a
Directivei 1999/93/CE, publicat în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. L 257/73 din data de
28.08.2014, Legii nr. 455/2001 privind semnătura electronică, republicată, cu completările ulterioare,
şi Normelor tehnice şi metodologice pentru aplicarea Legii nr. 455/2001 privind semnătura electronică,
aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 1.259/2001, cu modificările ulterioare. Serviciile medicale,
materialele sanitare, medicamentele, dispozitivele medicale înregistrate offline se transmit în platforma
informatică din asigurările de sănătate în maximum 3 zile lucrătoare de la data acordării acestora. La
stabilirea acestui termen nu se ia în calcul ziua acordării serviciilor medicale şi acesta se împlineşte în
a treia zi lucrătoare de la această dată. Serviciile medicale, materialele sanitare, medicamentele,
dispozitivele medicale din pachetele de bază, respectiv din programele naţionale de sănătate curative,
acordate în alte condiţii decât cele prevăzute de prezenta ordonanţă de urgenţă, nu se decontează
furnizorilor de către casele de asigurări de sănătate.
(9) Casele de asigurări de sănătate sunt obligate să întocmească evidenţe distincte pentru serviciile
medicale, materialele sanitare, medicamentele sau dispozitivele medicale acordate persoanelor
prevăzute la alin. (4) şi să deconteze furnizorilor contravaloarea acestora, în condiţiile respectării
prevederilor alin. (5)-(8).

9.Articolul 4 se modifică şi va avea următorul cuprins:
"Art. 4
(2) Cheltuielile generate de măsurile prevăzute la art. 1 alin. (1) lit. d) şi e) se asigură de la bugetul de
stat, prin bugetul Ministerului Sănătăţii.
(3) Cheltuielile generate de măsurile prevăzute la art. 1 alin. (4), inclusiv pentru contribuţia personală
pentru medicamentele acordate în tratamentul ambulatoriu, se asigură de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Sănătăţii prin transferuri către bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de
sănătate.
(4) Contravaloarea prescripţiei medicale, inclusiv a contribuţiei personale pentru medicamentele
acordate în tratamentul ambulatoriu persoanelor prevăzute la art. 1 alin. (4) se decontează furnizorilor
de medicamente care se află în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate în termen de 30
de zile de la data depunerii facturilor însoţite de documentele justificative.
(5) La stabilirea depăşirii valorii anuale a bugetului de referinţă potrivit dispoziţiilor art. 12 alin. (17)
din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contribuţii pentru
finanţarea unor cheltuieli în domeniul sănătăţii, aprobată cu modificări şi completări prin Legea
nr. 184/2015, cu modificările şi completările ulterioare, nu se ia în calcul valoarea consumului de
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medicamente aferent persoanelor prevăzute la art. 1 alin. (4) care au beneficiat de medicamente ce fac
obiectul contractelor cost-volum-rezultat şi au înregistrat rezultat medical.
(6) La regularizarea anuală a contribuţiei datorate, potrivit dispoziţiilor art. 14 alin. (2) din Ordonanţa
de urgenţă a Guvernului nr. 77/2011, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 184/2015, cu
modificările şi completările ulterioare, la stabilirea numărului unic de pacienţi eligibili efectiv trataţi pe
parcursul derulării unui contract cost-volum nu se iau în calcul persoanele prevăzute la art. 1 alin. (4)
care au beneficiat de medicamente ce fac obiectul acestuia.
(7) Pentru serviciile medicale, medicamentele şi dispozitivele medicale din pachetul de bază, precum şi
medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale şi serviciile cuprinse în programele
naţionale de sănătate curative, acordate persoanelor prevăzute la art. 1 alin. (4), sumele contractate cu
casele de asigurări de sănătate se suplimentează după încheierea lunii în care au fost acordate, prin
acte adiţionale.”

Pentru orice nelamurile cu privire la procedurile legale va stam la dispozitie pentru lamuriri –
Director General CAS Buzau ec. Oncel Eliza Roxana 0238/717834 int 101, Director Directia Relatii
Contractuale CAS Buzau jr. Anghel Simona 0735534132.
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