NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1

Titlul proiectului de act Hotéirre pentru modificarea §i completarea Hotiéirdrii Guvernului nr.
normativ 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru

care reglementeazi conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de séinitate pentru anii 2014 - 2015

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ:

In baza dispozitiilor art. 217 alin.(2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatafii cu modificarile si
completdrile ulterioare, Contractul cadru se elaboreazi de Casa Nationald de Asiguriri de S#nitate in urma
negocierii cu Colegiul Medicilor din Romaénia, Colegiul Medicilor Dentisti din Romania, Colegiul Farmacistilor
din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor §i Asistentilor Medicali din Romania, Ordinul
Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in Sistemul Sanitar din Romania, precum si in urma consultirii cu
organizatiile patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical. Proiectul se avizeazi de
Ministerul Sanatatii i se aprobi prin hotérire a Guvernului.

1. Descrierea situatiei actuale In prezent, in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sindtdtii, cu modificirile si completirile ulterioare,
persoanele asigurate in conditiile legii beneficiazi de pachetul de servicii de bazi
in caz de boald sau de accident, din prima zi de imbolnivire sau de la data
accidentului §i pand la vindecare. Pachetul de servicii de bazi cuprinde serviciile
medicale, serviciile de ingrijire a sanatifii, medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale i alte servicii la care au dreptul asiguratii. Persoanele care
nu fac dovada calitaii de asigurat au dreptul la un pachet de servicii minimal
care cuprinde servicii medicale ce se acordd numai in cazul urgentelor medico-
chirurgicale si al bolilor cu potential endemo-epidemic, monitorizarea evolutiei
sarcinii §i a lehuzei, servicii de planificare familiala, servicii de preventie.

Pachetele de servicii (minimal §i de bazi) si Contractul-cadru care
reglementeazd condiiile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sindtate pentru anii 2014 — 2015 sunt aprobate prin Hotarérea
Guvernului nr. 400/2014.

2. Schimbdri preconizate Modificdrile si completirile propuse prin prezentul act normativ au ca
determinante principale:

1. Intirirea disciplinei contractuale

In acest sens, s-a prevdzut ci la contractare, furnizorii de servicii
medicale, medicamente §i dispozitive medicale vor depune o declaratie pe proprie
raspundere din care sa rezulte cd nu au incheiate sau nu incheie pe parcursul
deruldrii raporturilor contractuale cu casele de asigurdri de sinitate contracte,
conventii, intelegeri cu alti furnizori care se afld in relatii contractuale cu casele
de asigurari de sanitate sau in cadrul aceluiasi furnizor, in legaturd directd sau
indirectd cu serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale ce fac
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obiectul contractelor incheiate cu casele de asiguriri de sinitate §i in scopul
obtinerii de catre acestia/personalul care i§i desfdgoard activitatea la acestia, de
foloase materiale si/sau banesti.

In situatia in care, se constata de catre autorititile/organele abilitate ,
urmare a unor sesizdri/controale ale Casei Nationale de asiguriri de
Sanatate/caselor de asigurdri sociale de sanatate, incilcarea prevederilor de mai
sus, contractul se reziliaza de plin drept.

In cazul in care contractul dintre furnizori i casele de asiguriri de sanitate

a fost reziliat in conditiile mentionate anterior casele de asiguriri de sindtate nu
vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii respectivi, timp de 5 ani de la
data rezilierii contractului. Totodatd, casele de asiguriri de sinitate nu vor
accepta, timp de 5 ani de la data rezilierii contractului, inregistrarea in niciun alt
contract a entitdfilor care preiau drepturile si obligatiile acestora sau care au
acelasi reprezentant legal.

2. imbunﬁtﬁﬁrea accesului asiguratilor la servicii medicale, medicamente
cu si fara contributie personalii in tratamentul ambulatoriu, dispozitive
medicale destinate recuperirii unor deficiente organice sau functionale
in ambulatoriu

in acest sens au fost aduse completiri / modificari pachetelor de servicii
(minimal i de bazi) acordate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate,
respectiv:

a

= In pachetul minimal de servicii medicale:
o In asistenfa medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile

clinice au fost previzute consultatii pentru supravegherea evolutiei
sarcinii i lehuziei - se acordi o consultatie pentru fiecare trimestru
de sarcini si o consultatie in primul trimestru de la nastere

o In asistenfa medicala spitaliceascd, in cadrul criteriilor pe baza cirora se
efectueazd internarea pacientilor in regim de spitalizare de zi a fost
introdus criteriul epidemiologic pentru bolnavii care necesitd
tratament in afectiuni care nu necesiti izolare.

a

s In pachetul de bazi:
o fin asistenta medicald primari:

- au fost introduse serviciile de administrare de medicamente la cabinet

- a fost majorat numarul maxim de consultatii la domiciliu de 1a 21
la 42; acestea pot fi acordate i asiguratilor nedeplasabili din
motiv de invaliditate permanentd sau invaliditate temporara,
asiguratilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu permite
deplasarea la cabinet,

- a fost introdusa spirometria in cadrul serviciilor aditionale de pot fi
acordate de medicii de familie

o 1n asistenfa medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile
clinice

- au fost introduse serviciile de supraveghere a sarcinii §i lehuziei

- in cadrul Serviciilor medicale pentru situatiile de urgentd medico-
chirurgicald, pentru copii 0-18 ani se pot acorda 2 consultaii (in
prezent pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicald se acordd o
consultatie)

- pentru afectiuni cronice, pentru una sau mai multe boli cronice
monitorizate in cadrul aceleiasi specialititi: se acorda maxim 4
consultatii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de 2 consultatii pe luna.
(in prezent se acordd o consultafie pe lund sau pe trimestru pe
asigurat, dupd caz.)

- au fost introduse proceduri/tratamente noi (recoltare material bioptic;
tratament postoperator al pligilor abdominale, al interventiilor
chirurgicale dupd cezariand, sarcind extrauterind  operatd,
histerectomie, endometrioza)

- a fost modificaté lista serviciilor de sinitate conexe actului medical
prin introducerea de servicii noi si eliminarea redefinirea unor servicii
(la specialitatea neurologie si neurologie pediatricd: s-a introdus




psihoterapie pentru copii/adult; la specialitatea psihiatrie pediatricd:
au fost introduse servicii furnizate de kinetoterapeut pentru copilul
diagnosticat cu tulburiri din spectrul autist: kinetoterapie individuala /
kinetoterapie de grup / kinetoterapie pe aparate speciale)
o fn asistenta de medicini dentari
- serie de servicii ce erau prevazute a se acorda numai copiilor pani la
18 ani se vor acorda tuturor asiguratilor, indiferent de varst,
o in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile
paraclinice
- a fost modificata lista serviciilor de investigatii paraclinice prin
introducerea de servicii noi (examen radiologic articulatii sacro-iliace /
ecografie transrectala / CT buco-maxilo-facial nativ / CT mastoida /
CT sinusuri / CT hipofiza cu substanti de contrast / CT buco-maxilo-
facial nativ i cu substant3 de contrast /RMN sinusuri / RMN hipofiza
cu substantd de contrast / RMN abdominal cu substanta de contrast si
colangio RMN / Colangio RMN); redefinirea examindrilor
histopatologice si citologice; eliminarea din pachet a analizelor de
laborator transferina si bicarbonatul seric (bicarbonatul seric nu se
recomandd a se efectua in ambulatoriu); / inlocuirea unor investigatii
radiologice specifice coloanei vertebrale, respectiv: ex. radiologic pirti
coloand dorsald, ex. radiologic par{i coloani lombars, ex. radiologic
coloand vertebrald completd, fard coloana cervicald, ex. radiologic
coloana cervicald, cu investigatia paraclinicd “Examen radiologic
coloand vertebrald /segment ",
o fin asistenta medicali spitaliceasci
- au fost revizuite reglementarile privind situatiile in care nu se solicita
bilet de internare, in sensul structurarii acestora in situatii specifice
spitalizarii continue si situatii specifice spitalizarii de zi, precum si
completarea situatiilor care permit prezentarea fard bilet de trimitere
(pentru optimizarea accesului asiguratilor la servicii medicale
spitalicesti) — ex: in spitalizare continud: pentru bolnavii care necesita
asistenfd medicald spitaliceascd de lunga duratd — ani; in spitalizare de
zi: monitorizare a bolnavilor oncologici; evaluare dinamici a
raspunsului viro - imunologic
o ingrijiri medicale la domiciliu / ingrijiri paliative la domicilin
- a fost revizuit pachetul de servicii de baza prin introducerea unui nou
serviciu  (kinetoterapie  individuald),comasarea unor servicii,
excluderea unor servicii (supravegherea si ingrijirea administrarii prin
dispozitiv a analgeziei controlate de pacient/recoltarea produselor
biologice) si revizuirea conditiilor in care pot fi acordate unele
servicii;
o dispozitive medicale
- a fost revizuit pachetul de servicii de bazi prin:

v introducerea unor noi dispozitive: (la ,,proteza de coapsi” a
fost introdusa proteza modulard cu mangon de silicon care se
acorda pentru amputaie ca urmare a complicatiilor diabetului
zaharat §i ca urmare a  afectiunilor neoplazice la nivelul
membrului inferior; in categoria dispozitivelor pentru terapia
cu aerosoli a fost introdus nebulizatorul cu compresor care se
acorda copiilor cu mucoviscidoza cu varsta pana la 18 ani; a
fost introdusd o noui categorie de dispozitive — ,,Dispozitive
pentru administrarea chimioterapiei” in aceastd categorie
regisindu-se dispozitivul pentru acces venos central - camera
implantabila cu cateter pentru administrarea chimioterapiei pe
termen mediu si lung )

V' excluderea unor dispozitive medicale: de la ortezele de
genunchi — gleznd - picior au fost eliminate gambier cu
scurtare i orteza Kramer Peroneal Spring  (ortezd
peronierd), avind in vedere ci nu mai este recomandati
utilizarea acestora; de la ortezelor corectoare de staticd a
piciorului  a fost eliminatd orteza hallux-valgus, avand in
vedere ci nu mai este recomandati utilizarea acesteia;
excluderea dispozitivelor pentru administrarea medicafiei §i
alimentatiei artificiale (furnizorii de dispozitive medicale ce
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au incheiat contracte cu casele de asiguriri de sinitate nu au
ofertat acest tip de dispozitive);
- revizuirea conditiilor in care pot fi acordate unele dispozitive
medicale din pachetul de bazi:

v in cazul dispozitivelor pentru incotinent urinara, pentru sacul
colector de urini s-a precizat ca pentru asiguratii cu urostomie
cutanatd dubld si nefrostomie bilaterald, la recomandarea
medicilor de specialitate se pot acorda 2 seturi/luni de saci
colectori de urin

v' pentru Inhalatorul salin particule uscate de sare cu flux de
aer sau oxigen s-a precizat c& se acordi copiilor cu vérsta
pand la 5 ani cu bronsita astmatiforma si astm bronsic

o medicamente:

- pentru DCl-urile incluse neconditionat in Lista cuprinzand DCl-uri
ale medicamentelor din Nomenclatorul medicamentelor de uz uman de
care beneficiazd asigurafii pe bazd de prescripfie medicald in
tratamentul ambulatoriu, cu sau fard contributie personald, in Lista
prefurilor de referint3 pe unitate terapeutica aferente medicamentelor -
denumiri comerciale din catalogul national al preturilor medicamentelor
de uz uman autorizate de punere pe piati (CANAMED) se includ
denumirile comerciale mentionate Tn decizia emisi de Agentia
Nationald a Medicamentelor si Dispozitivelor Medicale, precum si
denumirile comerciale aferente aceleiasi substante active, concentrafii si
cale de administrare, al céror pref de vinzare cu aminuntul pe unitatea
terapeuticd este mai mic sau egal cu pretul de vinzare cu aménuntul pe
unitatea terapeuticd aferent denumirilor comerciale mentionate in
decizia Agentiei Nationale a Medicamentelor si Dispozitivelor
Medicale..

- pentru DCl-urile incluse conditionat in Lista cuprinzind DCl-uri ale
medicamentelor din Nomenclatorul medicamentelor de uz uman de care
beneficiazd asigurafii pe bazd de prescripfie medicald in tratamentul
ambulatoriu, cu sau fird contribufie personald, in Lista preturilor de
referintd pe unitate terapeutica aferente medicamentelor - denumiri
comerciale din catalogul national al preturilor medicamentelor de uz
uman autorizate de punere pe piatd (CANAMED) se includ denumirile
comerciale previizute in contractele cost-volum/cost-volum rezultat,
incheiate intre detinétorii de autorizatii de punere pe piatd/reprezentantii
legali ai acestora §i Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si dup caz
si Ministerul Sanatatii.

Protectia asiguratilor fati de costurile serviciilor medicale
A fost introdusd obligatia furnizorilor de a nu incasa sume pentru actele
administrative, inclusiv cele necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care
nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

imbunﬁtitirea utilizdirii fondurilor aprobate cu destinatia servicii medicale,
medicamente cu si fird contributie in tratamentul ambulatoriu si dispozitive
medicale
® obligatia de a solicita cardul national de asigurari sociale de sinatate incepand
cu data implementarii acestui document a fost completatd in sensul ci se va solicita
adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care
refuzd cardul national din motive religioase sau de constiinti/adeverinta inlocuitoare
pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupi caz, documentele
prevézute la art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 pentru persoanele cirora nu le-a
fost emis cardul, documente pe care le vor utiliza in vederea acordirii serviciilor
medicale; serviciile medicale / medicamente /dispozitivele medicale din pachetul de
bazi, acordate / eliberate in alte conditii decit cele mentionate anterior nu se
deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurari de sanitate;

S-a prevazut ci furnizorii utilizeazd aplicatia de raportare in sistemul
informatic al cardului national de asigurdri sociale de sinitate in mod on-line; in
situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic al
cardului national de asigurdri sociale de sinatate, se utilizeaza aplicafia de raportare
in sistemul informatic al cardului national de asiguriri sociale de sinatate in mod off
- line, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare privind utilizarea
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cardului; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnituri electronic
extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semnitura electronic.

Serviciile medicale/medicamentele/dispozitivele medicale acordate
/eliberate prin utilizarea aplicatiei de raportare in sistemul informatic al cardului
national de asiguriri sociale de sanitate in mod off - line se introduc in sistemul
informatic al cardului in maximum 72 de ore de la momentul inregistrarii in aplicatia
de raportare dar nu mai tirziu de data la care se face raportarea activitatii lunare ce
face obiectul contractului cu casa de asiguriri de sandtate. Serviciile
medicale/medicamentele/dispozitivele  medicale din  pachetul de bazi
acordate/eliberate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza
furnizorilor de cétre casele de asiguriri de sinitate.

*  Asistenta medicala primara si asistenta medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile clinice
fn vederea incadrarii in forndurile aprobate pentru cele doud segmente de
asistentd medicald, pentru plata pe serviciu se stabileste o valoare estimati de punct,
care se regularizeaza trimestrial.

" Asistenfa medicali ambulatorie pentru specialitatea clinici de
reabilitare medicali

Furnizorii de servicii medicale de reabilitare medicald, au obligatia sa

incaseze sumele reprezentand coplata pentru serviciile de reabilitare medicala — serii
de proceduri de care au beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare;

Furnizorii de servicii medicale de reabilitare medicald incaseazi de la

asigurati suma corespunzitoare coplatii astfel:

a) pentru serviciile de reabilitare medicald — serii de proceduri din
pachetul de servicii de baza de care au beneficiat asiguratii, se incaseazi
coplaté / serie de proceduri ;

b) nivelul minim al coplatii este de 5 lei/zi, iar nivelul maxim este de 10 lei
/ serie de proceduri. Valoarea coplitii este stabilita de fiecare furnizor
pe bazi de criterii proprii.

Categoriile de asiguraii scutite de coplata, prevazute la art. 213' din Legea nr.
95/2006, cu modificdrile §i completarile ulterioare, fac dovada acestei calititi cu
documente eliberate de autorititile competente ci se incadreazi in respectiva
categorie, precum §i cu documente gi/sau, dupi caz, cu declaratie pe propria
raspundere ci indeplinesc conditiile privind realizarea sau nu a unor venituri.

® Asistenta medicali ambulatorie de specialitate pentru specialititile
paraclinice

o pentru unele servicii medicale paraclinice din pachetul de baza tarifele care
se contracteaza si deconteaza de casele de asigurdri de sinitate vor fi negociate
de casele de asigurari de sinatate cu furnizorii de servicii medicale paraclinice.

» Asistenfa medicali spitaliceasci
in cazul spitalizarii continue, respectiv spitalizirii de zi, validarea cazurilor
rezolvate, respectiv a cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi, in vederea
decontdrii, se face de citre casa de asigurdri de sanitate conform reglementirilor
legale in vigoare, cu fincadrarea in valoarea de contract, avind in vedere si

confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de
pacient comunicate de citre Scoala Nationala de Sanitate Publici, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.

® Consultatii de urgenti la domiciliu si activititi de transport sanitar
neasistat
Pentru a putea intra in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sanitate a
fost introdusd o noua conditie, respectiv sa implementeze sistemul de urmarire a
mijloacelor de transport prin sistemul GPS in termen de 90 de zile de la data intririi
in vigoare a prezentului act normativ. in cazul in care nu este indeplinita aceastd
conditie in termenul mentionat anterior, se reziliaza contractul.

® Medicamente cu §i fari contributie personali in tratamentul ambulatoriu
o Farmaciile au obligafia s& pund la dispozifia organelor de control ale
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caselor de asigurdri de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sinatate documentele
justificative, cu privire la tipul si cantitatea medicamentelor si materialelor sanitare

achizionate si evidentiate in gestiunea cantitativ-valorica a farmaciei si care au fost
eliberate in perioada pentru care se efectueazi controlul;

Refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor
de asigurdri de sanatate/Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate documentele
justificative anterior mentionate se sanctioneaza conform legii si conduce la rezilierea
de plin drept a contractului de furnizare de medicamente. In situatia in care casa de
asiguriri de sdnitate sesizeazd neconcordante intre medicamentele/materialele
sanitare eliberate in perioada verificatd si cantitatea de medicamente/materiale
sanitare achizitionate, aceasta procedeazi la suspendarea contractului de furnizare de
medicamente §i sesizeazd mai departe institugiile abilitate de lege si efectueze
controlul unitatii respective.

o  Pentru medicamentelor corespunzatoare DCI — urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum/cost volum-rezultat medicul utilizeaza formulare de
prescriptie distincte, iar farmacia completeazi borderouri distincte.

= Dispozitive medicale

Furnizorii de dispozitive medicale, au obligatia s& anunte in termen de 5
zile lucritoare casa de asigurdri de sanatate cu care a incheiat contract, recuperarea
de la asigurat a dispozitivului medical dupa perioada de inchiriere la termen/inainte
de termen.

5. Cresterea calititii actului medical; stimularea concurentei si dezvoltarea unui

mediu concurential care si incurajeze performanta

®  Medicii de familie pot incheia contract de furnizare de servicii medicale cu
casele de asigurdri de sanatate indiferent de numdrul peroanelor inscrise pe
listele proprii §i nu mai este previzutd stabilirea unui numir necesar de
medici de familie care sa intre in relatie contractuald cu casele de asiguriri de
sdnatate.

lin prezent limita minimd este de 800 persoane inscrise in mediul urban, iar

in mediul rural se stabileste pe unitdfi administrativ-teritoriale/zone urbane de
cdtre o comisie formatd din reprezentanfi ai caselor de asigurdri de sdndtate §i ai
directiilor de sdndtate publicd, ai colegiilor teritoriale ale medicilor, ai
patronatului judetean al medicilor de familie §i ai asociafiei profesionale judetene
a medicilor de familie; Comisia stabilea §i numdrul necesar de medici de familie
ce puteau intra in relafie contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate]

Ca si rezultat al acestei noi reglementari:

- au fost eliminare prevederile referitoare la numarul optim de 1.800 de
persoane inscrise pe lista unui medic de familie;

- au fost eliminate reglementdrile privind comisia formatd din
reprezentan{i ai caselor de asigurdri de sanitate si ai directiilor de
sanitate publicd, ai colegiilor teritoriale ale medicilor, ai patronatului
judetean al medicilor de familie si ai asociatiei profesionale judetene a
medicilor de familie - care aveau atributii in stabilirea numarului
necesar de medici i a numérului de persoane inscrise (in mediul rural)
pentru care se incheia contract cu casa de asigurdri de sanatate;

- medicul de familie nou-venit intr-o localitate care incheie conventie de
furnizare de servicii medicale, pentru o perioadd de 3 luni (perioada
considerata necesard pentru intocmirea listei), la sfarsitul celor 3 luni
incheie contract de furnizare de servicii medicale pentru lista pe care si-
a constituit-o pana la data incheierii contractului;

- urmare a desfiintdrii comisiei mai sus mentionate, stabilirea
zonelor/localitdfilor deficitare din punctul de vedere al existentei
medicilor de familie se face de catre reprezentantii casei de asigurari de
sandtate si ai directiei de sanatate publica;

s Asistenfa medicaldi ambulatorie de specialitate pentru specialititile
clinice
Nu mai este previzutid stabilirea unui numar necesar de medici de
specialitate din specialitatile clinice care pot intra in relatie contractuala cu casele de
asigurdri de sénitate.




Casi rezultat al acestei noi reglementiri:
- au fost eliminate reglementarile privind comisia care stabilea necesarul
de medici, precum si atributiile acesteia.

* Asistenta medicali ambulatorie de specialitate pentru specialititile

paraclinice

o Numairul necesar de investigatii medicale paraclinice pe total judet si
repartizarea fondului alocat pentru servicii paraclinice pe tipuri, respectiv analize de
laborator, anatomie patologici, investigatii de radiologie si imagistica si exploriri
funcfionale, se stabilesc de citre reprezentanti ai casei de asigurdri de sanatate si ai
directiilor de sdnatate publicd functie de conditiile specifice de la nivel local, pe
care le fac publice-pe pagina web a casei de asigurari de sanatate si a directiei de
sanatate publica

o In categoria documentelor pe baza cérora se incheie contractele de
furnizare de servicii medicale paraclinice au fost introduse noi documente, respectiv:

- autorizatie sanitara de functionare separati pentru fiecare punct extern de
recoltare din structura laboratorului/punctului de lucru pentru furnizorii de
servicii medicale paraclinice - analize de laborator
- autorizatia pentru activitatea de transport a probelor biologice recoltate in
punctele externe de recoltare
- documentele privind detinerea mijloacelor de transport auto individualizate
i care sunt utilizate numai pentru activitatea de transport a probelor
biologice recoltate in punctele externe de recoltare

6. Reducerea birocratiei
* Documentele necesare incheierii contractelor se transmit si in format
electronic asumate prin semnatura electronicd extinsd a reprezentantului legal al
furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului rispunde de realitatea si exactitatea
documentelor necesare incheierii contractelor.

motivatie: pregdtirea pentru o etapd ulterioard in care, in cadrul
procesului de contractare, documentele necesare incheierii contractelor se
vor transmite de cdtre furnizori caselor de asigurdri de sdandtate numai in

Jormat electronic, in vederea reducerii birocrafiei

" Prescriptiile medicale on-line se pastreazi de catre farmacii i se vor prezenta
casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia.

® Pentru furnizorii de servicii medicale / medicamente aflaii in relatie
contractuald cu casele de asigurari de sinitate a fost introdusa obligatia de a asigura
utilizarea formularului electronic de prescriptie medicald pentru prescrierea
substantelor §i preparatelor stupefiante si psihotrope de la data de la care acesta se
implementeazi

7. Pentru respectarea reglementirilor privind regimul de utilizare a cardului
nagional de asiguriri sociale de sinitate ca document cu caracter personal,

s-a prevdzut ci este interzisd retinerea la nivelul furnizorilor de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale a cardurilor nationale de asiguriri
sociale de sinatate activate.

in situatia in care, exista sesiziri referitoare la incilcarea obligatiei mentionta
anterior, se anun{a organele abilitate.

3. Alte informatii

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic

Nu este cazul

1'. Impactul asupra mediului
concurential i domeniului

Nu este cazul




ajutoarelor de stat

2. Impactul asupra mediului de
afaceri

Nu este cazul

3. Impactul social

Cresterea increderii populatiei in gestionarea eficienta a FNUASS si
imbunatatirea controlui in sistemul asigurarilor sociale de sanatate prin
.implementarea unui sistem de certificare a prestatiilor acordate de furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale urmare a utilizarii
cardului national de asigurari de sanatate. Se asteapta o crestere a calitatii
serviciilor medicale prin crearea unui climat concurential liber. Pe termen mediu
si lung se asteaptd o imbundtitire a indicatorilor stirii de sinitate la nivel
national.

4. Impactul asupra mediului

Nu este cazul

5. Alte informatii

Nu este cazul

Secfiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, pentru anul curent, cét si pe

termen lung.

1.Modificéri ale veniturilor
bugetare, plus/minus

Nu este cazul

2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus

Nu este cazul

3. Impact financiar, plus/minus

Nu este cazul

4. Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare.

Nu este cazul.

5. Propuneri pentru a
compensa reducerea
veniturilor bugetare.

Nu este cazul.

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare.

Nu este cazul.

7. Alte informatii.

Nu este cazul

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare.

1. Mdsuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor proiectului de act

normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a
intrdrii in vigoare a proiectului de act

normativ;

Modificarea H.G. nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acorddrii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanitate pentru anii 2014 — 2015

b) acte normative ce urmeazd a fi elaborate

Ordin al ministrului sanatatii §i al presedintelui Casei Nationale de
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in vederea implementdrii noilor dispozitii

Asiguriri de Sanitate pentru aprobarea normelor metodologice de
aplicare in anul 2015 a Hotérarii Guvernului nr. 400/2014 pentru
aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul

sistemului de asigurari sociale de sinitate pentru anii 2014 — 2015

2. Conformitatea proiectului de act Nu este cazul.
normativ cu legislatia comunitar3 in

materie.

3. Mdsuri normative necesare aplicdrii Nu este cazul.

directe a actelor normative comunitare

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Nu este cazul.

Uniunii Europene

5. Alte acte normative si/sau documente Nu este cazul.

internationale din care decurg angajamente.

6. Alte informatii Nu este cazul.

Sectiunea a 6-a

Consultiirile efectuate in vederea elaboriirii proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare si alte organisme implicate

Negocieri in procesul de elaborare a
proiectului de hotardre de modificare Si
completare a Hotardrii Guvernului nr.
400/2014 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i  a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii
asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anii
2014 — 2015, cu Colegiul Medicilor din
Romania, Colegiul Medicilor Dentisti din
Romania, Colegiul Farmacistilor din
Roménia, Ordinul Biochimistilor,
Biologilor si Chimistilor in Sistemul Sanitar
din Roménia i Ordinul Asistentilor
Medicali  Generalisti, = Moagelor  si
Asistentilor Medicali din Romania.
Consultari in procesul de elaborare a

proiectului de hotardre de modificare Si
completare a Hotararii Guvernului nr.
400/2014 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sanatate pentru anii 2014 — 2015,
cu organizatiile patronale, sindicale si
profesionale reprezentative din domeniul
medical.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc
consultarea, precum si a modului in care activitatea acestor
organizatii este legati de obiectul proiectului de act normativ

In conformitate cu prevederile art. 217 alin.
(2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sinatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare.

3. Consultirile organizate cu autoritatile administratiei publice
locale, in situatia in care proiectul de act normativ are ca obiect

activitafi ale acestor autoritai, in conditiile Hot#rarii Guvernului nr.

Nu este cazul.




521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative
ale autoritdfilor administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative.

4. Consultarile desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotirarii Guvernului nr. 750/2005
privind constituirea consiliilor interministeriale permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ

Se supune avizului Consiliului Legislativ.

b) Consiliul Suprem de Apdrare a Tarii

Nu este cazul.

¢) Consiliul Economic si Social Nu este cazul.
d) Consiliul Concurentei Nu este cazul.
¢) Curtea de Conturi Nu este cazul.
6. Alte informatii Nu este cazul.

Secfiunea a 7-a

Activitiiti de informare publici privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societafii civile cu privire la necesitatea elaborarii
proiectului de act normativ,

Prezentul act normativ a respectat
prevederile Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionald in administratia
publica fiind afisat atit pe site-ul
Ministerului Sanatatii cat Si pe site-ul Casel
Nationale de Asiguriri de Sanatate

2. Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact
asupra mediului in urma implementérii proiectului de act
normativ, precum si efectele asupra sanititii si securitatii
cetdtenilor sau diversitatii biologice.

Nu este cazul

3. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 8-a

Miisuri de implementare

1. Misurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de citre autoritatile administratiei publice
centrale si/sau locale - infiintarea unor noi organisme sau extinderea competentelor institutiilor existente.

2. Alte informatii

Nu este cazul.
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In acest sens, a fost intocmit proiectul de Hotirdre a Guvernului pentru modificarea Si completarea
Hotdrérii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate
pentru anii 2014 — 2015 pe care il supunem spre aprobare.

PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE MINISTRUL SANATATII
ASIGURARI DE SANATATE
Nicolae BANICIOIU

Avizim favorabil:

MINISTRUL FINANTELOR PUBLICE MINISTRUL JUSTITIEI
Darius - Bogdan VALCOV Robert - Marius CAZANCIUC



