DREPTURILE SI OBLIGATIILE ASIGURATILOR
potrivit Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006,privind reforma in domeniul sanatatii

Articolul 229

(1) Asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de baza in conditiile prezentei legi.

(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-cadru multianual,
care se elaboreaza de CNAS in urma negocierii cu Colegiul Medicilor din Roméania, denumit in
continuare CMR, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania, denumit in continuare CMSR,
Colegiul Farmacistilor din Roméania, denumit in continuare CFR, Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaéania, denumit in continuare
OAMGMAMR, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, denumit in continuare
OBBC, precum si in urma consultarii cu organizatiile patronale, sindicale si profesionale
reprezentative din domeniul medical. Proiectul se avizeaza de catre Ministerul Sanatatii si se
aproba prin hotarare a Guvernului, in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii
bugetului de stat pentru anul in care urmeaza sa se aprobe un nou contract-cadru.

(3) Contractul-cadru reglementeaza, in principal, conditiile acordarii asistentei medicale
cu privire la:

a) pachetul de servicii de baza la care au dreptul persoanele asigurate si pachetul de servicii
minimal;

b) lista serviciilor medicale, a serviciilor de ingrijiri, inclusiv la domiciliu, a medicamentelor,
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive si a altor servicii pentru
asigurati, aferente pachetului de servicii de baza prevazut la lit. a);

¢) respectarea criteriilor de calitate pentru serviciile medicale oferite in cadrul pachetelor de
servicii;

d) alocarea resurselor si controlul costurilor sistemului de asigurdri sociale de sanatate in
vederea realizarii echilibrului financiar al fondului;

e) modalitatile de platd utilizate in contractarea pachetului de servicii de bazd, modul de
decontare si actele necesare in acest scop;

f) masuri de ingrijire la domiciliu, de reabilitare;

g) conditiile acordarii serviciilor la nivel teritorial, precum si lista acestora;

h) prescrierea si eliberarea medicamentelor, a materialelor sanitare, a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive;

i) modul de informare a asiguratilor;

j) coplata, pentru unele servicii medicale, dupa caz.

(4) CNAS va elabora norme metodologice de aplicare a contractului-cadru, in urma
negocierii cu CMR, CFR, CMSR, OAMGMAMR, OBBC, precum si cu consultarea
organizatiilor patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical, care se
aproba anual prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS, in termen de 60 de zile
de la data intrarii in vigoare a legii bugetului de stat pentru anul pentru care se aproba noile
norme metodologice. Pentru primul an de valabilitate a hotararit Guvernului de aprobare a
contractului-cadru, normele metodologice intra in vigoare odatd cu hotararea Guvernului

prevazuta la alin. (2).



Articolul 230

(1) Asiguratii beneficiaza de pachetul de servicii de bazad in caz de boala sau de accident,
din prima zi de Tmbolnavire sau de la data accidentului si pana la vindecare, in conditiile
stabilite de prezenta lege, de contractul-cadru si normele sale de aplicare.

(2) Asiguratii au urmatoarele drepturi:

a) s aleaga furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurari de sanatate la care se
asigurd, in conditiile prezentei legi si ale contractului-cadru;

b) sa fie Inscrisi pe lista unui medic de familie pe care il solicitd, daca indeplinesc toate
conditiile prezentei legi, suportand cheltuielile de transport daca optiunea este pentru un medic
din alta localitate;

¢) sa isi schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6 luni de la data
inscrierii pe listele acestuia, cu exceptia situatiilor prevazute in Contractul-cadru;

d) sd beneficieze de pachetul de servicii de baza in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;

e) sd beneficieze de rambursarea tuturor cheltuielilor efectuate pe perioada spitalizarii cu
medicamentele, materialele sanitare si investigatiile paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara
contributie personald, in conditiile impuse de contractul-cadru;

f) sa efectueze controale profilactice, in conditiile stabilite prin contractul-cadru;

g) sd beneficieze de servicii de asistentd medicald preventivd si de promovare a sanatatii,
inclusiv pentru depistarea precoce a bolilor;

h) sa beneficieze de servicii medicale in ambulatorii §i n spitale aflate in relatie contractuald cu
casele de asigurari de sanatate;

i) sa beneficieze de servicii medicale de urgenta;

j) sa beneficieze de unele servicii de asistentd stomatologica;

k) sd beneficieze de tratament fizioterapeutic si de recuperare;

1) sd beneficieze de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive;

m) sa beneficieze de servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu;

n) sa li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special in ceea ce priveste diagnosticul
si tratamentul,;

0) sa aiba dreptul la informatie in cazul tratamentelor medicale;

p) s beneficieze de concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate in conditiile legii.

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

(272) Contributia personald pentru fiecare categorie de serviciu medical prevazuta la
alin. (2"1) este afisatd pe pagina de internet a furnizorilor privati de servicii medicale si se
plateste de catre asigurati, Tn mod direct sau printr-o asigurare incheiatd in baza unui contract cu
o societate de asigurari.

(273) Prin contractul-cadru, aprobat prin hotarare a Guvernului, se stabilesc serviciile
medicale pentru care asigurafii platesc contributie personald in conditiile alin. (271),
modalitatea si conditiile acordarii acestora, precum si procedura de stabilire a nivelului
contributiei personale.



(274) Incetat efectele juridice.

(275) Prevederile alin. (271)-(273) se aplica incepand cu data de 1 iulie 2021.

(3) Asiguratii prevazuti in Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu
modificarile si completarile ulterioare, si in Legea nr. 360/2002 privind Statutul politistului, cu
modificarile si completarile ulterioare, beneficiaza de asistentd medicald gratuitd, respectiv
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive,
suportate din fond, in conditiile contractului-cadru si din bugetele ministerelor si institutiilor
respective, in conditiile platii contributiei de asigurari sociale de sanatate.

(4) Personalitatile internationale cu statut de demnitar primesc asistentd medicala de
specialitate in unitati sanitare nominalizate prin ordin al ministrului sanatatii.

Articolul 231
Obligatiile asiguratilor pentru a putea beneficia de drepturile prevazute la art. 230 sunt
urmatoarele:

a) sa se inscrie pe lista unui medic de familie;
b) sa anunte medicul de familie ori de cate or1 apar modificari in starea lor de sanatate;
¢) sd se prezinte la controalele profilactice si periodice stabilite prin contractul-cadru;
d) sd anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de asigurari asupra modificarilor
datelor de identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea lor intr-o anumita categorie de
asigurati;
e) sa respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;
f) sa aiba o conduita civilizata fata de personalul medico-sanitar;
g) sa achite contributia datoratd fondului si suma reprezentand coplata/contributia personald, in
conditiile legii;
h) sa prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative care atestd calitatea de
asigurat, definite la art. 223 alin. (1).

Articolul 232

(1) Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat beneficiaza de servicii medicale, n
cadrul unui pachet minimal de servicii medicale, prevazut de prezenta lege.

(2) Abrogat.

(3) Abrogat.

Articolul 233

Tarifele serviciilor hoteliere pentru persoana care insoteste copilul internat in varsta de
pana la 3 ani, precum si pentru Tnsotitorul persoanei cu handicap grav internate se suportd de
catre casele de asigurdri, dacd medicul considerda necesarda prezenta lor pentru o perioada
determinata.

Articolul 234

(1) Fiecare asigurat are dreptul de a fi informat cel pufin o datd pe an, prin casele de
asigurari, asupra serviciilor de care beneficiaza, precum si asupra drepturilor si obligatiilor sale.

(2) La cerere, casa de asigurari de sanatate la care este luatd in evidenta persoana asigurata
comunica 1n termen de 45 de zile persoanei asigurate sau reprezentantului legal al acesteia, dupa



caz, lista cu serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale de care a beneficiat
persoana asigurata in anul precedent, decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sdndtate, cu precizarea contravalorii acestora, a furnizorilor care le-au
efectuat/eliberat, precum si a datei efectuarii/eliberarii acestora.

(3) Lista cu serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale de care a beneficiat
persoana asigurata in anul precedent, decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, va putea fi accesatd de asigurat si prin intermediul dosarului electronic al
pacientului.

(4) CNAS efectueaza, anual sau ori de cate ori este cazul, analize, studii si prelucrari de date
in scopul transparentizarii modului in care serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele
medicale sunt decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, cu
respectarea dispozitiilor legale privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.



