Potrivit art.93 lit.e din Hotararea Guvernului nr. 140/2018-pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018 - 2019, aprobat prin Ordinul nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 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 pentru anii 2018-2019,

Conform art.11 din Ordin 397 din 27 Martie 2018 :

Art. 11. -(1) Spitalele, din sumele contractate cu casele de asigurari de sanatate, suportd suma
aferenta serviciilor hoteliere standard (cazare standard si masa la nivelul alocatiei de hrand)
pentru insotitorii copiilor bolnavi in varsta de pana la 3 ani, precum si pentru insotitorii
persoanelor cu handicap grav sau accentuat. Asiguratii suporta, in cazul spitalizarii continue,
contravaloarea serviciilor hoteliere (cazare si/sau masa) cu un grad ridicat de confort, peste
confortul standard, acordate la cererea acestora. Prin confort standard, in ceea ce priveste
cazarea, se intelege salon cu minimum 3 paturi, grup sanitar propriu, cu respectarea normelor
igienico-sanitare si fara dotari suplimentare (televizor, radio, telefon, frigider si altele asemenea),
iar in ceea ce priveste masa, cea acordata la nivelul alocatiei de hrana stabilite prin acte
normative.

Contravaloarea serviciilor hoteliere cu grad ridicat de confort se stabileste de fiecare
unitate sanitara furnizoare de servicii spitalicesti, cu obligatia asigurarii accesului asiguratilor la
servicii medicale spitalicesti acordate n conditii hoteliere standard.

Spitalele incaseaza de la asigurati suma corespunzatoare coplitii, astfel:

a) Pentru serviciile medicale acordate n regim de spitalizare continua, in
sectiile/compartimentele cu paturi din unitatile sanitare cu paturi organizate conform prevederilor
legale in vigoare si aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

b) Pentru serviciile medicale spitalicesti, acordate n regim de spitalizare continud, prevazute in
pachetul de servicii medicale de baza. Exceptie fac serviciile medicale spitalicesti acordate in
sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative, serviciile medicale spitalicesti pentru internarile
obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal, cu modificérile si completarile ulterioare si cele dispuse prin
ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, serviciile medicale spitalicesti
pentru tratamentul persoanelor private de libertate pentru care instanta de judecata a dispus
executarea pedepsei intr-un penitenciar-spital, serviciile medicale spitalicesti pentru pacientii din
penitenciare ale cdror afectiuni necesita monitorizare si reevaluare in cadrul penitenciarelor spital
precum si serviciile medicale spitalicesti de lungd durata - ani si serviciile medicale spitalicesti
pentru care criteriul de internare este urgenta medico-chirurgicala.

c¢) Pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua, nivelul minim
al coplatii este de 5 lei iar nivelul maxim este de 10 lei. Valoarea coplatii este stabilitd de fiecare
unitate sanitard cu paturi pe baza de criterii proprii, cu avizul Consiliului de administratie al
unitatii sanitare respective.

(3) Furnizorii de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate
pentru serviciile medicale spitalicesti contractate, incaseaza din partea asiguratului numai sumele
reprezentand coplata si contravaloarea serviciilor hoteliere cu grad ridicat de confort.



(4) Categoriile de asigurati scutite de coplata prevazute la art. 225 din Legea nr. 95/2006
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, fac dovada acestei calitdti cu documente
eliberate de autoritatile competente ca se incadreaza in respectiva categorie, precum si
documente si/sau dupa caz declaratie pe proprie raspundere ca indeplineste conditiile privind
realizarea sau nu a unor venituri, conform modelului prevazut in anexa nr. 23 D la ordin
Exceptie fac urmatoarele tipuri de servicii:

- serviciile medicale spitalicesti acordate in sectiile/compartimentele de ingrijiri palliative;

- serviciile medicale spitalicesti pentru interndrile obligatorii pentru bolnavii psihici prevazuti la
art. 105, 113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii
sau urmadririi penale;

- serviciile medicale spitalicesti de lunga durata — ani;

- pentru serviciile medicale spitalicesti pentru care criteriul de internare este urgenta;

Furnizorii de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate nu
pot incasa o altd plata din partea asiguratului pentru serviciile medicale spitalicesti pentru care se
incaseaza coplata.

Categoriile de asigurati scutite de coplata, prevazute la Art. 225 din Legea Nr.95 din 2006
- (1) Urmatoarele categorii de persoane sunt scutite de la coplata si beneficiaza de asigurare, fara
plata contributiei, in conditiile art. 224, dupa cum urmeaza:

a) copiii pana la varsta de 18 ani;

b) tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii;

¢) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul
Sanatatii, pentru serviciile medicale aferente bolii de baza a respectivei afectiuni, daca nu
realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte resurse;

d) persoanele fizice cu venituri din pensii si indemnizatie sociala pentru pensionari, de pana la
900 lei/luna inclusiv, indiferent daca realizeaza sau nu alte venituri;

e) toate femeile insdrcinate si lduzele, pentru servicii medicale legate de evolutia sarcinii, iar
cele care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe tara, pentru toate
serviciile medicale;

f) persoanele cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane;

g) persoanele retinute, arestate sau detinute, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau
din alte resurse, care se afla in centrele de retinere si arestare preventiva.

(2) Persoanele prevazute la alin. (1) lit. a), e) si f) sunt scutite de la coplata si beneficiaza de
asigurare, fard plata contributiei, in conditiile art. 224 si in cazul in care nu detin cod numeric
personal, in termen de maximum un an de zile de la data primei prezentari la furnizorul de
servicii medicale.

(3) Persoanele prevazute la alin. (2) care solicitd servicii medicale, vor declara c¢a nu sunt
Tnregistrate in registrele de stare civila, cu exceptia copiilor de pana la 14 ani si a persoanelor cu
handicap, pentru care declaratia se formuleaza de cétre persoanele care le insotesc la furnizorul
de servicii medicale.

(4) Tn toate cazurile in care se vor aplica prevederile alin. (2) furnizorii de servicii medicale
vor anunta de indatd organele de politie si serviciile de asistenta sociald din raza teritoriala a
furnizorului de servicii medicale, in vederea efectuarii procedurilor de inregistrare a nasterii
acestor persoane in registrele de stare civild conform legii sau identificarii lor, dupa caz.

(5) Fapta persoanei privind declararea neconforma cu realitatea constituie infractiune de fals
privind identitatea si se pedepseste conform prevederilor Codului penal.




