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Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanitaitii, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare

Propunere de modificare si completare a Legii
nr.95/2006

Art.230

(2”1) Asiguratii care opteaza sa beneficieze
de unele servicii medicale acordate de
furnizorii privafi care incheie contracte cu
casele de asigurari de sanatate, in regim de
spitalizare continud, ambulatoriu clinic de
specialitate §i ambulatoriu paraclinic, pot
plati o contributie personala pentru a
acoperi diferenta dintre tarifele serviciilor
medicale acordate de furnizorii privati $i
tarifele suportate din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanatate
decontate de casele de asiguriari de sanatate.

(272) Contributia personala pentru fiecare
categorie de serviciu medical prevazuta la
alin. (2”1) este afigata pe pagina de internet
a furnizorilor privati de servicii medicale si

ART. L. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicati in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si
completirile ulterioare, se modifica si se completeaza
dupi cum urmeaza:

1. La articolul 230, alineatele (2"1) si (272) se
modifica si va avea urmitorul cuprins:
*(2”1) In situatia in care asiguratii opteaza si beneficieze de
unele servicii medicale la furnizorii privati care incheie
contracte cu casele de asigurdri de sanatate, in regim de
spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate si
ambulatoriu paraclinic de specialitate, respectivii furnizori
pot solicita acestor asigurati, pe baza consimtamantului
prealabil exprimat in scris, o contributie personala pentru a
acoperi diferenta dintre tariful practicat de furnizor pentru
rezolvarea cazului sau, dupd caz, tarifele serviciilor
medicale acordate si tarifele corespondente suportate din
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate, astfel cum va fi stabilita aceasta diferenta prin
Contractul-cadru, potrivit alin. (23).

(272) Contributia personalda pentru fiecare categorie de
serviciu medical prevazuta la alin. (2°1) este afisata pe
pagina de internet si la sediul furnizorilor privati de servicii
medicale si se plateste de cdtre asigurati, in mod direct sau

Motivare

Reglementarile privind contributia
personala pentru spitalizare
continua se vor aplica incepand cu
data de 1 iulie 2021 avand in
vedere contextul epidemiologic
actual cu privire la stabilirea
spitalelor  Covid-19,  respectiv
suport  Covid-19, precum si
optiunile asiguratilor de a se |
adresa unor furnizori privati,
urmand ca prin Contractul-cadru

sa  fie definita, pe baza
consim{amantului prealabil
exprimat in scris, contributia
personald pentru a  acoperi

diferenta dintre tariful practicat de
furnizor pentru rezolvarea cazului
si tarifele corespondente suportate
din bugetul Fondului national unic
de asigurdari sociale de sanatate.




se plateste de catre asigurati, in mod direct
sau printr-o asigurare incheiatd in baza unui
contract cu o societate de asigurari.

printr-o asigurare incheiatd in baza unui contract cu o
societate de asigurari.”
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2. La articolul 230, dupa alineatul (25) se introduce

un alineat nou, alineatul (26), cu urmaitorul cuprins:
7(276) Prin exceptiec de la prevederile alin. (275),
prevederile alin. (2*1) - (2"3) referitoare la contributia
personald pe care o pot plati asiguratii care opteaza si
beneficieze de unele servicii medicale acordate de furnizorii
privati care incheie contracte cu casele de asigurari de
sdnatate, in ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu
paraclinic de specialitate, se aplica dupa 60 de zile de la
data intrarii in vigoare a legii bugetului de stat pe anul
2022.”

Prin proiectul de act normativ se
propune prelungirea termenului de
aplicare a prevederilor cu privire
la contributia personala, care poate
fi platita de asigurati, pentru unele
servicii medicale in regim de
ambulatoriu clinic de specialitate
si ambulatoriu  paraclinic  de
specialitate, in conditiile in care
acestia opteaza ca aceste servicii
sa fie acordate de furnizori privati,
aflati in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate,
termen stabilit in concordanta cu
termenul de elaborare si aprobare
a  Contractului-cadrul  privind
conditiile  acordarii  serviciilor
medicale in sistemul de asigurari
sociale de sanatate.

Art. 349

(2) Asigurarile voluntare de sanatate de tip
complementar suporta coplata datorata de
asigurat, in conditiile legii.”

La articolul 349, alineatul (2) se modifica si va
avea urmaétorul cuprins:
"(2) Asigurarile voluntare de sanatate de tip complementar
suporta coplata si contributia personala datorate de asigurat,
in conditiile legii.”

Avand in  vedere faptul ¢4,
contributia personald prevazuta la
art. 230 din Legea nr. 95/2006 se
refera la servicii medicale acordate
de furnizori in relatia cu casele de
asigurari de sanatate, respectiv
unele  servicii  medicale  din
pachetul de servicii medicale de




baza, acordate in spitalizare
continud, ambulatoriu clinic de
specialitate si ambulatoriu

paraclinic, asigurarea voluntara de
sandtate de tip complementar
poate acoperi si  contributie
personala astfel reglementata

ART. II. Numarul de paturi pentru care casele de asigurari
de sanatate pot incheia contracte de furnizare de servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud cu
furnizorii privati, poate fi majorat pana la data de 31
decembrie 2022, treptat, in limita a maxim 10% fata de
numarul total de paturi contractate de casele de asigurari de
sanatate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti in
regim de spitalizare continud cu furnizorii privati la data de
31 decembrie 2020, in urma unei analize a nevoii de servicii
medicale realizata la nivel teritorial, pe baza unor criterii si
a unei metodologii prevazute in normele metodologice de
aplicare a contractului-cadru, aprobate potrivit Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, in limita
numarului de paturi aprobate la nivelul
judetului/municipiului Bucuresti, potrivit prevederilor art.
167 alin. (2) din aceeasi lege.

Avand in vedere  dreptul
persoanclor  asigurate de a
beneficia de un pachet de servicii
medicale de baza, in conditiile in
care pentru furnizorii privati este
reglementata posibilitatea incasarii
unei contributii  personale din
partea asiguratilor, prin proiectul
de act normativ se reglementeaza
posibilitatea unei majorari treptate,
pana la data de 31 decembrie
2022, cu maxim 10% a numarului
de paturi pentru care casele de
asigurari de sanatate pot incheia
contracte de furnizare de servicii
medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continuda cu furnizorii
privati.






