ORDIN nr. 176/2026 privind modificarea si completarea Ordinului presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 563/2023 pentru aprobarea documentelor
justificative privind raportarea activitatii realizate de catre furnizorii de servicii medicale si
medicamente - formulare unice pe tara, fara regim special

Avand in vedere Referatul de aprobare al Directiei reglementari i norme de contractare a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. DRNC 178 din 6.02.2026,

n temeiul prevederilor:

- art. 192 alin. (1) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023 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, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr.
521/2023 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 asigurdri sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

ART. |

Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 563/2023 pentru aprobarea
documentelor justificative privind raportarea activitatii realizate de cétre furnizorii de servicii
medicale si medicamente - formulare unice pe tard, fard regim special, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 668 si 668 bis din 20 iulie 2023, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 4 alineatul (1), litera j) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

") bolnavii neasigurati inrolati in Programul national de prevenire, supraveghere si control al
infectiei HIV/SIDA, respectiv in Programul national de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei, prevazuti la art. 224 alin. (176) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completdrile ulterioare."

2. La anexa nr. 1-d, dupa punctul 5.6 se introduc patru noi puncte, punctele 5.7 - 5.10, cu
urmatorul cuprins:

"5.7. Desfasurator lunar pentru raportarea distincta a consultatiilor din pachetul de baza
in asistenta medicald primara, prevazute in anexa nr. 1 la lit. B pct. 1.1 subpct. 1.1.3 la
Ordinul ministrului sanataitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii
Guvernului nr. 521/2023 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, cu modificarile
si completirile ulterioare, necesare pentru prescrierea medicamentelor specifice acordate
persoanelor neasigurate, in cadrul programelor nationale de sinitate, conform prevederilor



si in conditiile Hotararii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale
de sanatate, cu modificarile si completirile ulterioare, ale Ordinului presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sinitate curative, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale Ordinului ministrului sanatatii nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica, cu modificarile si
completirile ulterioare

Luna ... anul ..............
INr. |Consultatii|Numele si |CNP/Numdr de|Numdrul de|Nr. INr. |
|crt.|in cadrul |prenumele |identificare|servicii |puncte*1) |total |
\ |pachetului |persoanei |personal/Cod|medicale | pe |puncte |
|de servicii|beneficiare|unic de \ | serviciu |
|Imedicale dela |identificare| |medical
|baza*) | serviciilor|**) | |
\ |din \
| |pachetul de|
\ |baza |
\ \
Cl | C2 \ C3 c4 C5 Co C7=
\ \ C5xCo6
\ \
1.|Consultatii]
|medicale \
|pentru \
|persoanele |
|neasigurate|
| cu \
|lafectiuni \
|[incluse in |
| PNS \
\ \
|Total 1 | x x b4
\

\

\

\

|

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

|

\
2.|Consultatii|

Imedicale \ \

| pentru \ \

|persoanele | \

|neasigurate | |

| cu \ \

lafectiuni \ \

|incluse in | \

| PNS \ \

|acordate la| \

|distanta | |

\

|

\

\

\

\

\

\

|

| Total 2
\
| TOTAL

| GENERAL




\ \ \ \ \ \ \ |

*) Conform lit. B punctul 1.1 subpunctul 1.1.3 din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare.

**) Se completeaza, dupa caz, codul numeric personal/numarul de identificare personal/codul
unic de identificare.

*1) Conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare.

NOTA 1:

La intocmirea desfasuratorului se vor avea in vedere prevederile art. 2 lit. a) din anexa nr. 51 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.
1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

NOTA 2:

Desfasuratorul se intocmeste distinct pentru fiecare program national de sdnatate pentru
pacientii neasigurati inrolati in:

- Programul national de diabet zaharat;

- Programul national de tratament pentru boli rare;

- Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

5.8. Desfasurator lunar pentru raportarea distincta a consultatiilor din pachetul de baza
in asistenfa medicald primara, prevazute in anexa nr. 1 la lit. B pct. 1.1 subpct. 1.1.3 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, necesare pentru emiterea biletului
de trimitere pentru investigatia HbAlc, acordate de medicii nominalizati in Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, persoanelor neasigurate

LUNE ot et ettt eieeeennn anul ... ...

INr. |Tip |[Numele si | CNP/Numdr de|Nr. | Numar [Nr.
|crt.|consultatii |prenumele |identificare|puncte |servicii |total |
\ \ |persoanei |personal/Cod|*1) pe |Imedicale |puncte]
\ \ |beneficiare|unic de | serviciu| |

\ \ |a |identificare|medical | \

\ \ |serviciilor|**) \ \ \

\ \ |din \ \ \ | |
\ \ |pachetul de| \ \ \ \
\ \ |baza \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ \ \
| C1 | C2 C3 C4 | C5 | Co |CT7=

\ \ \ |C5xC6 |
\ \ \ \
\ \ \ |

\
\
1.|Consultatii



|pentru
|lafectiuni
|cronice din
|pachetul de
|baza*),
|acordate de
|medicii
|lnominalizati
|in Ordinul
|presedintelui
|Casei
|INationale de
|Asigurdri de
| Sdndtate

Inr. 180/2022,
| cu
I[modificarile
lsi
|completdrile
|lulterioare,
|necesare

| pentru
|emiterea de
|cdtre acestia
la biletului
|de trimitere
| pentru

| investigatia
| HbAlc

2.|Consultatii
|la distanta
|pentru
lafectiuni
|cronice din
|pachetul de
|baza*),
|acordate de
|medicii
|Inominalizati
|in Ordinul
|presedintelui
|Casei
|[Nationale de
|Asigurdri de
| Sdndtate
Inr. 180/2022,
| cu
Imodificarile
lsi
|completdrile



|lulterioare,
|necesare
|pentru
|emiterea de
|cdtre acestia
la biletului
|de trimitere

\ \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ |
\ \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ \
\ \ | | | |
\ \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ \
\ |HbAlc \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ \
\ \ | | | |
\ \ \ \ \ \
\ \ | | | |
\ \ \ \ \ \
\ \ | | | |
\ \ \

|pentru

|investigatia

\

\

\

\

\

| Total 2 b4 x
\ \

| TOTAL GENERAL | X X
\

\ \ \ \

*) Conform lit. B punctul 1.1 subpunctul 1.1.3 din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare.

**) Se completeaza, dupa caz, codul numeric personal/numarul de identificare personal/codul
unic de identificare.

*1) Conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare.

NOTA:

La intocmirea desfasuratorului se vor avea in vedere prevederile art. 2 lit. b) din anexa nr. 51 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023, cu modificdrile si completarile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

5.9. Borderou centralizator pentru raportarea distinctd in asistenta medicala primara
cuprinzind evidenta numarului de bilete de trimitere pentru efectuarea investigatiei HbAlc,
emise in conditiile previzute in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 180/2022, cu modificirile si completarile ulterioare

Luna......ccoeeenneen. anul ...............
INr. |Bilet de |Numele si |CNP/Numdr de |Cod parafa medic |
|crt. |trimitere|prenumele |identificare |care a recomandat|
\ | (serie, | persoanei |personal/Cod |biletul de \
Inr.) |beneficiare alunic de |trimitere pentru

\
| | |biletului de |identificare*) |efectuarea
\ \ |[trimitere \ | investigatiei



|HbAlc

|
!
Cl | C2 C3

c4 C5

=

\ \ \

\ \ \ \

\ \ \ \

\ \ \ \ |

\ \ \ \ \

\ \ \ \ \
2. \ \ \ \
\ \ \ \ |
(o) \ \ \ !

\ \ \ \ \
*) Se completeaza, dupa caz, codul numeric personal/numarul de identificare personal/codul

unic de identificare.

NOTA:

La Tntocmirea borderoului se vor avea in vedere prevederile art. 2 lit. ¢) din anexa nr. 51 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

5.10. Borderou centralizator de raportare distinctd in asistenta medicald primara
cuprinzand evidenta numarului de prescriptii medicale pentru medicamentele care se
elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis, acordate in cadrul programelor nationale de
sanatate, conform prevederilor si in conditiile Hotararii Guvernului nr. 423/2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, ale Ordinului presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale
Ordinului ministrului sanatatii nr. 964/2022, cu modificarile si completarile ulterioare,
pentru bolnavii neasigurati inrolati in programele nationale de sinatate

Luna ..o, anul ......ccooevveenennee,
INr. |Prescriptie|Numele si prenumele|CNP/Numdr de | Cod \
lcrt.| (serie si |persoanei |identificare |parafa \
| | numar) |beneficiare a |personal/Cod |medic de|
\ |biletului de |unic de | familie |
|[trimitere |identificare*) |
\ \
Cc1l c2 C3 c4 C5

\ \
\ \ \
\ \ \ \ \
\ \ \ \ \
\ \ \ \ \
\ \ \ \ \
\ \ \ \ \
\ \ | | |

*) Se completeaza, dupa caz, codul numeric personal/numarul de identificare personal/codul

unic de identificare.

NOTA 1:



La Tntocmirea borderoului se vor avea in vedere prevederile art. 2 lit. d) din anexa nr. 51 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.
1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

NOTA 2:

Borderoul se intocmeste distinct pentru fiecare program national de sanatate pentru pacientii
neasigurati inrolati in:

- Programul national de diabet zaharat;

- Programul national de tratament pentru boli rare;

- Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)"

3. La anexa nr. 2-a, dupa punctul 1.4 se introduc sase noi puncte, punctele 1.5 - 1.10, cu
urmatorul cuprins:

"Casa de asigurdri de sandtate

Furnizorul de servicii medicale Reprezentantul legal al

............................... furnizorului

Localitatea ittt ittt e e e e

Judetul ..ottt e e e Medic de specialitate/competentad/
atestat ... . i i i i

(numele si prenumele)
CNP medic de specialitate .......

1.5. Desfasurator lunar al consultatiilor cuprinse in pachetul de servicii de baza in
ambulatoriul de specialitate clinic pentru persoanele neasigurate cu afectiuni incluse in
programele nationale de sanatate, cu exceptia bolnavilor cu afectiuni oncologice beneficiari
ai programelor nationale de sinatate si a bolnavilor inrolati in Programul national de
prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA, respectiv in Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

| cadrul pachetului
|de servicii
|Imedicale de baza:

Luna .......cceevveenne anul ..oooeevenenen.
|INr. | Specialitatea/ |  Numdr | Total |INr. |INr. \
|crt. |competentd/ \ consultatii |consultatii|puncte*¥*) |total |
\ |latestat de studii| pe zi \ | pe |puncte |
\ | complementare¥*) \ \ |consultatie| |
\ [ ot e ettt ieeeenn | 1] 2]..130]|31] \ \
\ \ I D e
\ Cl | C2 C3 \ c4 C5 |Co=
\ \ | | C4xC5
\ \ \ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \

\ \
\ \
| |
\ \
|Consultatii in \ X | X
\ |
\ \
\ \
\ \




| 1. |Consultatii

\ |medicale pentru
\ |persoanele

| |neasigurate cu
| |afectiuni incluse
| |in PNS

\ \

| 1.1.|Consultatii

\ |Imedicale pentru
\

\

\

\

\

\

\

\

|persoanele
|neasigurate cu
|afectiuni incluse
|in PNS acordate
|la distanta

\

| TOTAL GENERAL

\ [ P N

*) Consultatiile si punctajele aferente sunt cele prevazute la lit. B pct. 1 subpct. 1.3 si pct. 4 din
anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, acordate conform
prevederilor art. 3 alin. (1) lit. a) din anexa nr. 51 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare.

NOTA:

Desfasuratorul se intocmeste distinct pentru fiecare program national de sanitate pentru
pacientii neasigurati Inrolati in:

- Programul national de diabet zaharat;

- Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei;

- Programul national de tratament pentru boli rare;

- Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;

- Programul national de sanatate a femeii si copilului, Subprogramul de sanitate a femeii,
domeniul de interventie prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal;

- Programul national de sanatate a femeii si copilului, Subprogramul de sanitate a femeii,
domeniul de interventie profilaxia sindromului de izoimunizare Rh;

- Programul national de boli endocrine;

- Programul national de tratament al bolilor neurologice;

- Programul national de sanatate mintala, Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu
toxicodependentd, precum si de testare a metabolitilor stupefiantelor.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

1.6. Desfasurator lunar al serviciilor medicale de tip «sfat genetic» - cuprins in pachetul
de servicii de bazid in ambulatoriul de specialitate clinic pentru persoanele neasigurate
inrolate in Programul national de sinitate a femeii si copilului, Subprogramul de sanatate a
femeii, domeniul de interventie prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal



|Nr. | Specialitatea | Numar |Total |INr. |INr.
lcrt. |oeeieeiiineee.. | servicii pe zil|servicii|puncte*) |total |
\ \ \ | pe |puncte |
| 11 2]..130131] | serviciu]
| I \ \
Cl | C2 C3 c4 C5 |Co=
\ |C4xCH
\ \
1. |Sfat genetic¥)

1.1.]Sfat genetic*)
|acordat la
|distanta
\
| TOTAL GENERAL

\ \

*) Serviciul medical - sfat genetic si punctajul aferent sunt cele prevazute la lit. B pct. 1 subpct.

1.7 din anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari

de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, acordate conform

prevederilor art. 3 alin. (1) lit. d) din anexa nr. 51 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui

Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

1.7. Desfasurator lunar pe C.N.P./numar de identificare personal al consultatiilor cuprinse
in pachetul de servicii de baza in ambulatoriul de specialitate clinic pentru persoanele
neasigurate cu afectiuni incluse in programele nationale de sinitate, cu exceptia bolnavilor
cu afectiuni oncologice beneficiari ai programelor nationale de sanatate si a bolnavilor
inrolati in Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA,
respectiv in Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

Luna .......cceevveenne anul ..oooeevenenen.

| Nr.|CNP/Numdr de |Numdr de |Consultatii |Consultatii \
|crt.|identificare |inregistrare in|medicale pentru|medicale pentru \
\ |personal/Cod |documentele de |persoanele |persoanele

\ lunic de |levidentd de la |neasigurate cu |neasigurate cu \
\ |identificare |nivelul |lafectiuni |lafectiuni incluse |
| | |cabinetului |incluse in |in PNS acordate la|
\ \ \ | PNS*) |distantad*)

\ \ \ \ \ \
| C1 | C2 | C3 | c4 | C5

\ \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ |
\ \ TOTAL | x | | |



\ \ \ \ \ \

*) Consultatiile sunt cele prevazute la lit. B pct. 1 subpct. 1.3 din anexa nr. 7 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdari de Sanatate nr.
1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, acordate conform prevederilor art. 3
alin. (1) lit. a) din anexa nr. 51 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Total col. C4 = col. C4 poz. «1» din desfasuratorul 1.5
Total col. C5 = col. C4 poz. «1.1» din desfasuratorul 1.5

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

1.8. Desfasurator lunar pe C.N.P./numar de identificare personal al serviciilor medicale
de tip «sfat genetic» - cuprins in pachetul de servicii de bazi in ambulatoriul de specialitate
clinic pentru persoanele neasigurate inrolate in Programul national de sanatate a femeii si
copilului, Subprogramul de sanatate a femeii, domeniul de interventie prevenirea bolilor
genetice prin diagnostic pre- si postnatal

Luna....ccccoevveenen, anul ...
| Nr.|CNP/Numdr de |INumdr de inregistrare|Sfat |Sfat genetic|
|crt.|identificare |in documentele de |genetic|acordat la |
| |personal/Cod unic|evidentd de la | *) |distantax*)
\ |de identificare |nivelul cabinetului \ |
\ \ \ \ \ \
| C1 | c2 | C3 | c4 | C5
\ \ \ \ \ \
\ \ \ | | |
\ \ \ \ \ \
\ \ TOTAL | X | | |
\ \

\ \ \ \
*) Serviciul medical - sfat genetic este cel prevazut la lit. B pct. 1 subpct. 1.7 din anexa nr. 7 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, acordate conform prevederilor art. 3
alin. (1) lit. d) din anexa nr. 51 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Total col. C4 = col. C4 poz. «1» din desfasuratorul 1.6
Total col. C5 = col. C4 poz. «1.1» din desfasuratorul 1.6

Réaspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

NOTA:



Desfasuratoarele 1.5 - 1.8 din anexa nr. 2-a se intocmesc lunar si se transmit in format electronic
cu semnatura electronica extinsa/calificata la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de
servicii medicale.

1.9. Borderou centralizator cuprinzind evidenta numérului de bilete de trimitere emise
pentru efectuarea investigatiei HbAlc persoanelor neasigurate cu afectiuni incluse in
programele nationale de sanatate, cu exceptia bolnavilor cu afectiuni oncologice beneficiari
ai programelor nationale de sanatate si a bolnavilor inrolati in Programul national de
prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA, respectiv in Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

Bilet de trimitere| CNP/Numar de Cod parafd medic care a

|crt (serie, nr. ) identificare recomandat biletul de
\ personal/Cod unic| trimitere pentru
de identificare*) | efectuarea investigatiei
HbAlc
Cl

| | |
- \ \ \
\ \ \ \
\ \ | |
| | | |
| | | |
\ C2 \ C3 \ c4 |
\ \ \ \
\ \ \ \
| | | |
| | | |
\ \ \

\
*) Se completeaza, dupa caz, codul numeric personal/numarul de identificare personal/codul
unic de identificare.

NOTA:

La Tntocmirea desfasuratorului se vor avea in vedere prevederile art. 3 alin. (1) lit. b) din anexa
nr. 51 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Réaspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

1.10. Borderou centralizator cuprinzind evidenta prescriptiilor medicale pentru
medicamentele, materialele sanitare si altele asemenea, care se elibereaza in regim
ambulatoriu prin farmaciile cu circuit deschis si/sau prin farmaciile cu circuit inchis, dupa
caz, acordate in cadrul programelor nationale de sinitate persoanelor neasigurate cu
afectiuni incluse in programele nationale de sidnatate, cu exceptia bolnavilor cu afectiuni
oncologice beneficiari ai programelor nationale de sinitate si a bolnavilor inrolati in
Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA, respectiv
in Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei



INr. | Prescriptie | CNP/Numdr de | Cod parafda medic care a |
lcrt.| (serie si numar) | identificare | eliberat prescriptiile |
\ \ | personal/Cod unic| medicale pentru

\ \ | de identificare*)| medicamentele,

\ \ \ | materialele sanitare si |
\ \ \ | altele asemenea acordate|
\ \ | | in cadrul programelor |
\ \ | | nationale de sdndtate \
\ \ \ | persoanelor neasigurate |
\ \ \ \ \
| C1 | C2 | C3 | c4 |
\ \ \ \ \
\ \ \ \ \
\ \ \ |

\
*) Se completeaza dupa caz, codul numeric personal/numarul de identificare personal/codul
unic de identificare.

NOTA:

La Intocmirea desfasuratorului se vor avea in vedere prevederile art. 3 alin. (1) lit. ¢) din anexa
nr. 51 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)"

4. Tn anexa nr. 2-c, sub tabelul de la punctul 1.1, textul de la asteriscul *) se modifici si va
avea urmatorul cuprins:

"*) Tot. col. C1 = (col. C6 TOTAL GENERAL din tabelul 1.1 al anexei nr. 2-a) + (col. C6
TOTAL GENERAL din desfasuratorul 1.5 al anexei nr. 2-a) + (col. C6 TOTAL GENERAL din
desfasuratorul 1.6 al anexei nr. 2-a) + (col. C6 TOTAL GENERAL din tabelul 1.1 al anexei nr. 2-
b) + (col. C6 TOTAL GENERAL din tabelul 2.1 al anexei nr. 2-b)."

5.Tn anexa nr. 2-g, dupi punctul 375 se introduce un nou punct, punctul 3*6, cu urmitorul
cuprins:

"376. Desfasurator lunar al investigatiilor pentru determinarea hemoglobinei glicozilate
HbAl1c din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate la
recomandarea medicilor de familie pentru bolnavii neasigurati inrolati in Programul
national de diabet zaharat

Luna......ccoooveeineeeen, anul ..............
INr. | Tipul | Total | Tarif decontat/| Suma
|crt.| investigatiei | investigatii| investigatie \ (lei)
| | paraclinice*)/| paraclinice | paraclinica**) |
\ | (codul) | efectuate | - lei - |



C2 C3 c4 C5 = C3 x C4

\ \ \ \
\ \ | |
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
| | X | |
\ \ \ \

*) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei

Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

*#) Conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)"

6. Tn anexa nr. 2-g, dupi punctul 5*5 se introduce un nou punct, punctul 56, cu urmitorul
cuprins:

"576. Desfasurator lunar al investigatiilor pentru determinarea hemoglobinei glicozilate
HbAlc din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate la
recomandarea medicilor din ambulatoriul de specialitate pentru bolnavii neasigurati inrolati
in Programul national de diabet zaharat

Luna ....coooeeveeineennns anul ...............

INr. | Tipul | Total | Tarif decontat/| Suma |
|crt.| investigatiei | investigatii| investigatie | (lei) |
| | paraclinice*)/| paraclinice | paraclinica**) | |
| | (codul) | efectuate | - lei - | |
| | | | |

n

| C1 | C2 | C3 | c4 |C5 = C3 x C4|
| | | | |

N

| | | | |

| | | | |

N

| TOTAL | | X |

*) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare.



Formularul nu va include investigatiile paraclinice efectuate la recomandarea medicilor din
spital pentru bolnavii internati.

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele si prenumele)"

7.Tn anexanr. 2-g, dupi punctul 15 se introduce un nou punct, punctul 151, cu urmitorul
cuprins:

"15”1. Borderou centralizator cuprinzind evidenta numaéarului de bilete de trimitere
pentru determinarea hemoglobinei glicozilate HbAlc din pachetul de servicii medicale de
baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de familie pentru
bolnavii neasigurati inrolati in Programul national de diabet zaharat

Luna .....ccceeeeeinnnns anul ...............
INr. |Bilet de |CNP/Numdr de|Cod parafa | Tipul |Tarif
|crt.|trimitere|identificare|medic care a |investigatiei|decontat/ |
| | (serie, |personal/Cod| recomandat |paraclinice | investigatie|
\ Inr. ) |unic de | investigatiile|efectuate**)/|paraclinicad |
\ \ |identificare|paraclinice | (codul) | ***)
\ \ | *) \ \ | - lei - |
\ \ \ \ \ \
| C1 | c2 \ C3 \ c4 \ C5 \ C6
\ \ \ \ \ \ \
\ \ \ | | | |
\ \ \ \ \ \
\ TOTAL \ \ \ \ \
\

\ \ \ \ |

*) Se completeaza, dupa caz, codul numeric personal/codul unic de identificare al asiguratului.
**) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare.

*#%) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)"

8. Tn anexa nr. 2-g, dupi punctul 20 se introduce un nou punct, punctul 21, cu urmitorul
cuprins:

"21. Borderou centralizator cuprinzand evidenta numéarului de bilete de trimitere pentru
determinarea hemoglobinei glicozilate HbAlc din pachetul de servicii medicale de baza,
efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor din ambulatoriul de
specialitate pentru bolnavii neasigurati inrolati in Programul national de diabet zaharat



INr. |Bilet de |CNP/Numdr de|Cod parafd | Tipul |Tarif
|crt.|trimitere|identificare|medic care a |investigatiei|decontat/ \
| | (serie, |personal/Cod| recomandat |paraclinice |investigatie|
\ Inr. ) lunic de | investigatiile|efectuate**)/|paraclinica |
\ \ |identificare|paraclinice | (codul) | ** %)

\ \ I *) \ \ |- lei - |
\ \ \ \ \ \

| C1 | C2 | C3 | c4 | C5 \ C6

\ \ \ \ \ \ \
\ \ \ \ \ | |
\ \ \ \ \ \ \
\ TOTAL \ \ \ \

\

\ \ \ \ \

*) Se completeaza, dupa caz, codul numeric personal/codul unic de identificare al asiguratului.
**) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare.

*#%) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele si prenumele)"

9. La anexa nr. 2-g, la nota de la finalul anexei, punctul 5 se modifica si va avea urmitorul
cuprins:

"S. Tabelele 4, 7 si 8 se completeazd distinct pentru investigatiile paraclinice necesare
monitorizarii pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat, cu boli cardiovasculare, boli rare, boli
neurologice, boli cerebrovasculare si boala cronica renald - pentru afectiunile respective, efectuate
peste valoarea de contract, conform art. 5 alin. (4) din anexa nr. 50 la Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare."

10. La anexa nr. 2-g, la nota de la finalul anexei, dupa punctul 5 se introduce un nou punct,
pct. 51, cu urmétorul cuprins:

"571. Tabelele 1, 4, 7 si 8 se completeaza distinct pentru investigatiile paraclinice necesare
monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat, cu boli cardiovasculare, boli rare, boli
neurologice, boli cerebrovasculare si boala cronica renald - pentru afectiunile respective, efectuate
cu incadrare in valoarea de contract, conform art. 5 alin. (3) din anexa nr. 50 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu
modificarile si completarile ulterioare."

11. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.1.A, punctele 2 si 3 se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.



IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor
masuri In cadrul sistemului de sanatate, precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea
unor acte normative, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile
si completarile ulterioare.

3. In tabelul de la pct. 1.1.A nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu
afectiune oncologicd si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.1.A.1 din anexa nr. 3-h) si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica (care se raporteaza prin
raportul de activitate 1.1.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din fondurile aprobate
n bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului.”

12. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.1.B, punctele 2 si 3 se modifici si
vor avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. In tabelul de la pct. 1.1.B nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu
afectiune oncologica si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.1.B.1 din anexa nr. 3 - h) si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica (care se raporteaza prin
raportul de activitate 1.1.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din fondurile aprobate
in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului."

13. Tn anexa nr. 3-h, 1a nota de sub tabelul de la pct. 1.1.C, punctele 2 si 3 se modifici si
VOr avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. In tabelul de la pct. 1.1.C nu se raporteazi serviciile acordate persoanelor asigurate
diagnosticate cu afectiune oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.1.C.1 din anexa nr. 3-h) si
serviciile acordate persoanelor neasigurate cu suspiciune de afectiune oncologica (care se
raporteaza prin raportul de activitate 1.1.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din
fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea
cancerului.”

14. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.1.D, punctele 2 si 3 se modifici si
vor avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. Tn tabelul de la pct. 1.1.D nu se raporteaza serviciile acordate persoanelor asigurate
diagnosticate cu afectiune oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.1.D.1 din anexa nr. 3-h) si
serviciile acordate persoanelor neasigurate cu suspiciune de afectiune oncologica (care se
raporteaza prin raportul de activitate 1.1.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din



fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea
cancerului."

15. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.2.A, punctele 2 si 3 se modifici si
vor avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. In tabelul de la pct. 1.2.A nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu
afectiune oncologicd si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.2.A.1 din anexa nr. 3-h) si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica (care se raporteaza prin
raportul de activitate 1.2.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din fondurile aprobate
in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului."

16. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.2.B, punctele 2 si 3 se modifici si
vor avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. In tabelul de la pct. 1.2.B nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu
afectiune oncologicd si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.2.B.1 din anexa nr. 3-h) si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica (care se raporteaza prin
raportul de activitate 1.2.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din fondurile aprobate
in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului."

17. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.2.C, punctele 2 si 3 se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
I'V alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. In tabelul de la pct. 1.2.C nu se raporteazi serviciile acordate persoanelor asigurate
diagnosticate cu afectiune oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.2.C.1 din anexa nr. 3-h) si
serviciile acordate persoanelor neasigurate cu suspiciune de afectiune oncologica (care se
raporteaza prin raportul de activitate 1.2.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din
fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea
cancerului."

18. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.2.D, punctele 2 si 3 se modifici si
vor avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.



3. In tabelul de la pct. 1.2.D nu se raporteazi serviciile acordate persoanelor asigurate
diagnosticate cu afectiune oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.2.D.1 din anexa nr. 3-h) si
serviciile acordate persoanelor neasigurate cu suspiciune de afectiune oncologicad (care se
raporteaza prin raportul de activitate 1.2.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din
fondurile aprobate n bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea
cancerului.”

19. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.3.A, punctele 2 si 3 se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. @) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. In tabelul de la pct. 1.3.A nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu
afectiune oncologicd si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.3.A.1 din anexa nr. 3-h) si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica (care se raporteaza prin
raportul de activitate 1.3.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din fondurile aprobate
in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului."

20. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.3.B, punctele 2 si 3 se modifici si
Vvor avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. In tabelul de la pct. 1.3.B nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu
afectiune oncologica si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.3.B.1 din anexa nr. 3-h) si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica (care se raporteaza prin
raportul de activitate 1.3.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din fondurile aprobate
in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului."”

21. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.3.C, punctele 2 si 3 se modifici si
vor avea urmatorul cuprins:

"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) s1 b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. Tn tabelul de la pct. 1.3.C nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu
afectiune oncologica si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.3.C.1 din anexa nr. 3-h) si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica (care se raporteaza prin
raportul de activitate 1.3.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din fondurile aprobate
in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului."”

22. Tn anexa nr. 3-h, la nota de sub tabelul de la pct. 1.3.D, punctele 2 si 3 se modifici si
vor avea urmatorul cuprins:



"2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

3. In tabelul de la pct. 1.3.D nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu
afectiune oncologicd si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea
afectiunii oncologice (care se raporteaza prin raportul de activitate 1.3.D.1 din anexa nr. 3-h) si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica (care se raporteaza prin
raportul de activitate 1.3.F din anexa nr. 3-h), pentru care decontarea se face din fondurile aprobate
in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului."

23. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.1 litera A se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. @) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

In tabelul de la lit. A nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu afectiune
oncologica si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea afectiunii
oncologice si cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica, care se
raporteaza prin raportul pentru decontare de la pct. 1.1.1 din anexa nr. 3-i, pentru care decontarea
se face din fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si
combaterea cancerului.”

24. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.1 litera B se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate In regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

In tabelul de la lit. B nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu afectiune
oncologicd si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea afectiunii
oncologice si cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica, care se
raporteaza in raportul pentru decontare de la pct. 1.1.1 din anexa nr. 3-i i pentru care decontarea
se face din fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si
combaterea cancerului.”

25. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.1 litera C se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

In tabelul de la lit. C nu se raporteazi serviciile acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu
afectiune oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea afectiunii
oncologice si serviciile acordate persoanelor neasigurate cu suspiciune de afectiune oncologica,



care se raporteaza in raportul pentru decontare de la pct. 1.1.1 din anexa nr. 3-1 si pentru care
decontarea se face din fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea si combaterea cancerului."”

26. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.1 litera D se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

In tabelul de la lit. D nu se raporteaza serviciile acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu
afectiune oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmarea afectiunii si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica, care se raporteaza in
raportul pentru decontare de la pct. 1.1.1 din anexa nr. 3-i, pentru care decontarea se face din
fondurile aprobate Tn bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea
cancerului."

27. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.2 litera A se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. @) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

In tabelul de la lit. A nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu afectiune
oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmarea afectiunii oncologice si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica, care se raporteaza in
raportul pentru decontare de la pct. 1.2.1 din anexa nr. 3-i, pentru care decontarea se face din
fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea
cancerului.”

28. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.2 litera B se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate n regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

In tabelul de la lit. B nu se raporteazi cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu afectiune
oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea afectiunii oncologice si
cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologicd, care se raporteaza in
raportul pentru decontare de la pct. 1.2.1 din anexa nr. 3-i, pentru care decontarea se face din
fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea
cancerului.”

29. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.2 litera C se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:



Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Tn tabelul de la lit. C nu se raporteaza serviciile acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu
afectiune oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmarea afectiunii
oncologice si serviciile acordate persoanelor neasigurate cu suspiciune de afectiune oncologica,
care se raporteaza in raportul pentru decontare de la pct. 1.2.1 din anexa nr. 3-i, pentru care
decontarea se face din fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea i combaterea cancerului."

30. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.2 litera D se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. @) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Tn tabelul de la lit. D nu se raporteaza serviciile acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu
afectiune oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea afectiunii
oncologice si serviciile acordate persoanelor neasigurate cu suspiciune de afectiune oncologica,
care se raporteaza in raportul pentru decontare de la pct. 1.2.1 din anexa nr. 3-i, pentru care
decontarea se face din fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea si combaterea cancerului."”

31. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.3 litera A se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate n regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

In tabelul de la lit. A nu se raporteaza cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu afectiune
oncologicd si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea afectiunii
oncologice si cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologicd, care se
raporteaza in raportul pentru decontare de la pct. 1.3.1 din anexa nr. 3-i, pentru care decontarea se
face din fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si
combaterea cancerului.”

32. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.3 litera B se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Tn tabelul de la lit. B nu se raporteaza cazurile - persoane asigurate - diagnosticate cu afectiune
oncologica si cazurile cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea afectiunii
oncologice si cazurile - persoane neasigurate - cu suspiciune de afectiune oncologica, care se



raporteaza in raportul pentru decontare de la pct. 1.3.1 din anexa nr. 3-i, pentru care decontarea se
face din fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si
combaterea cancerului.”

33. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.3 litera C se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

In tabelul de la lit. C nu se raporteaza serviciile acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu
afectiune oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmarea afectiunii
oncologice si serviciile acordate persoanelor neasigurate cu suspiciune de afectiune oncologica,
care se raporteaza in raportul pentru decontare de la pct. 1.3.1 din anexa nr. 3-i, pentru care
decontarea se face din fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea si combaterea cancerului."

34. Tn anexa nr. 3-i, nota de sub tabelul de la punctul 1.3 litera D se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste valoarea de contract, conform art.
IV alin. (1) lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

In tabelul de la lit. D nu se raporteaza serviciile acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu
afectiune oncologica si cu suspiciune de afectiune oncologicd pentru confirmarea afectiunii
oncologice si serviciile acordate persoanelor neasigurate cu suspiciune de afectiune oncologica,
care se raporteaza in raportul pentru decontare de la pct. 1.3.1 din anexa nr. 3-i, pentru care
decontarea se face din fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea $i combaterea cancerului."”
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