NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului proiect de act normativ

Hotaréire pentru modificarea si completarea Hotiririi Guvernului nr. 206/2015 privind
aprobarea programelor nationale de siiniitate pentru anii 2015 si 2016

Sectiuneaa2-a
Motivul emiterii actului normativ

Crearea cadrului legislativ pentru derularea unui nou subprogram ,,Subprogramul de diagnostic
genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti” care face
integrantd a Programului national de oncologie, precum si includerea activitatii de monitorizare a
bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic
si/sau FISH si examen de biologie moleculard la copii §i adulti in cadrul Subprogramului de
diagnostic imunofenotipic, citogenetic si biomolecular al leucemiilor acute.

1. Descrierea situatiei actuale

in prezent, prin prevederile Hotararii Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor
nafionale de sdnitate pentru anii 2015 si 2016 sunt reglementate conditiile derularii programelor
nafionale de sénatate:
1. listele unitatilor de specialitate care implementeazi programele nationale de sanatate publica sau
curative sunt aprobate prin norme tehnice; selectia unititilor de specialitate pentru includerea in
aceste liste s-a realizat pe baza unui criteriu istoric deoarece, pana in prezent, nu au fost elaborate si
aprobate criterii obiective pentru selecfia acestor unitfi; includerea unor noi unititi sanitare este
conditionata §i de alocarea de fonduri pentru derularea programului national de sinatate.
2. furnizorii au obligatia transmiterii in platforma informatica a asigurdrilor de sinatate a serviciilor
off-line, de la maximum 72 de ore de la momentul acordarii serviciului
3. nu este reglementatd modalitatea de acordare a serviciilor medicale, inclusiv prescrierea si
eliberarea medicamentelor §i / sau materialelor sanitare specifice intr-o unitate sanitara in regim
ambulatoriu / in spitalizare de zi cu finantare din bugetul programelor nationale de sinatate
curative, concomitent cu acordarea serviciilor medicale spitalicesti in regim de spitalizare continui
intr-o alti unitate sanitard. in aceasta situatie bolnavii nedeplasabili, internati intr-o unitate
sanitard, care necesitd transport medicalizat intr-o altd unitate sanitard pentru a beneficia de
acordarea unor servicii in cadrul programelor nationale de s@nitate internati, sunt in imposibilitatea
de a beneficia de aceste servicii (exp.: servicii de radiotarapie, servicii de dializa) sau asigurarea
transportului se efectueaza contra-cost.
4. nu a fost implementat pdna in prezent un management pentru listele de prioritate ale bolnavilor
care beneficiazd de materiale sanitare in cadrul programelor nationale curative de tratament al
surditdtii prin proteze auditive implantabile, ortopedie si boli cardiovasculare.
5. nu a fost reglementatd péna in prezent modalitatea de decontare a investigatiilor paraclinice de
diagnostic a leucemitlor acute efectuate dupa transportul probelor citre o unitate sanitara inclusi in
subprogram, in conditiile in care bolnavul este spitalizat intr-o alta unitate sanitara care nu dispune
de laborator pentru efectuarea acestor probe, fara prezentarea cardului national de asiguriri sociale
de sidndtate;
6. in cazul in care se constatd nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice,
furnizorii de dializa si furnizorii de radioterapie a obligatiei referitoare la interdictia de a incasa
sume de la asigurati, contractul se reziliaza de plin drept la momentul constatérii;
7. furnizorii au obligatia s afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurri
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de sdnitate cu care se afla in relatie contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa,
telefon, fax, e-mail, pagind web

8. medicamentele corespunzitoare DCI Trastuzumabum prevazut la pozitia 39 a punctului
P3 ,Programul national de oncologie™ din sectiunea C2 a sublistei C din anexa la HG nr.
720/2008, cu modificarile §i completarile ulterioare poate fi acordat atat prin farmaciile cu circuit
inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuali cu casele de asigurdri de
sandtate, cat §1 prin farmaciile cu circuit deschis pentru formele farmaceutice cu administrare
subcutanati;

9. in Programul national de oncologie, finantat din bugetul Fondului National Unic de Asiguriri
Sociale de Sinatate sunt prevazute obiectivele si structura acestuia.

2. Schimbairi preconizate

Prin proiectul de act normativ au fost efectuate modificri §i completari fie in sensul clarificarii |
unor reglementdri actule, fie pentru asigurarea concordantei legislative cu alte acte normative,
| respectiv:

I. Includerea unitéilor de specialitate in programele nationale de sanitate sa se realizeze pe
baza unor criterii elaborate la propunerea comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanitatii si a
unei metodologii de selectie care se aproba prin normele tehnice, includerea fiind conditionata side
incadrarea in fondurile alocate.

2. Crearea cadrului legal corespunzitor strategiei de dezvoltare a unei noi modalitati de |

raportare serviciile medicale, inclusiv eliberarea medicamentelor si / sau materialelor sanitare
specifice asigurate bolnavilor in cadrul programelor nationale de sinitate curative de citre
furnizorii de servicii, in vederea decontirii acestora de citre casele de asigurdri de sanitate;
raportarea activitdfii furnizorilor conform contractelor incheiate cu casele de asiguriri de sanitate
se va face zilnic, fard a mai fi necesara §i o raportare /lunari/trimestrial, dupi caz; implementarea
acestet masuri are in vedere debirocratizarea sistemului de asiguriri sociale de sanitate;

Pentru toate categoriile de fumnizori s-a modificat termenul in care acestia au obligatia transmiterii
in platforma informatica a asigurarilor de sanatate a serviciilor off-line, de la maximum 72 de ore
de la momentul acordarii serviciului, la 3 zile lucritoare de la data acorddrii serviciului. La
stabilirea celor 3 zile lucratoare, nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului si termenul se
implineste in a 3-a zi lucritoare dupd aceasti dati. Aceasti masurd conduce la inlaturarea
disfurctionalitdtilor in raportarea serviciilor si implicit in decontarea acestora, precum si la intérirea
disciplinel contractuale concomitent cu asigurarea unui termen de raportare a activitdfii care sa
acopere sarbatorile legale si zilele nelucritoare.

3. Serviciile medicale, inclusiv eliberarea medicamentelor si / sau materialelor sanitare
specifice asigurate bolnavilor in cadrul programelor nationale de sanitate curative, sa poata fi
acordate intr-o unitate sanitara in regim ambulatoriu / in spitalizare de zi, concomitent cu serviciile
medicale spitalicesti furnizate in regim de spitalizare continua intr-o altd unitate sanitard, daci
unitatea sanitard la care pacientul este internat in regim de spitalizare continui nu poate acorda
serviciile din programele nationale de sindtate curative. Serviciile medicale, inclusiv prescrierea si
eliberarea medicamentelor, asigurate bolnavilor in cadrul programului national de oncologie, pot fi
acordate intr-o unitate sanitard in regim de spitalizare de zi, concomitent cu serviciile medicale
furnizate in regim de spitalizare de zi in aceeasi unitate sanitard sau intr-o alta unitate sanitari daca

unitatea sanitard la care pacientul este internat in regim de spitalizare de zi nu poate acorda |

serviciile.

Pentru aceste situatii, serviciile asigurate sunt validate si decontate din bugetul programelor
nationale de sanitate curative.

Contravaloarea transportului medicalizat va fi suportatd de catre unitatea sanitari in care
bolnavul este internat in regim de spitalizare continua, daca este necesar, in vederea efectudrii

serviciilor asigurate in cadrul programelor nationale de sanitate cu scop curativ. Aceasta masuri |

presupune asigurarea accesului la servicii medicale din cadrul programelor care nu se pot acorda in
unitatea sanitara in care este spitalizat.
4. Optimizarea transparentei in sistemul de asigurdri sociale de sanatate prin implementarea

L unui_management al listelor de prioritate pentru servicii programabile in cadrul programelor
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nationale curative de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile, ortopedie si boli
cardiovasculare intr-un format pus la dispozitie de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.
Unitatile sanitare cu paturi au obligatia sa intocmeasca §i s transmitd lunar la casa de asiguriri de
sindtate cu care se afla in relatii contractuale, listele de prioritate cu bolnavii care urmeazi si
beneficieze de materiale sanitare in cadrul programelor nationale curative de tratament al surditatii
prin proteze auditive implantabile, ortopedie si boli cardiovasculare.

5. Probele pentru diagnosticarea si monitorizarea leucemiilor acute si a tumorilor solide care
se recolteaza la furnizorii de servicii medicale ce acorda asistentd medicala spitaliceasca bolnavilor,
vor fi transmise la furnizorii de servicii medicale inclusi in subprogram pentru efectuarea acestora,
insotite de referatul de solicitare a cirui model va fi previzut in norme; contravaloarea
investigatiilor paraclinice va fi decontati furnizorilor de servicii care le efectueaza, fari a fi
conditionatd de prezentarea cardului national de asiguriri sociale de sanatate.

6. Sanctionarea furnizorilor de servicii medicale paraclinice, furnizorilor de dializa si
furnizorilor de radioterapie, in cazul in care se constatd incasarea necuvenitd a unor sume de la
asigurati se va face astfel:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la
contravaloarea serviciilor aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la
contravaloarea serviciilor aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situaii;

c) la a treia constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

La a patra constatare a nerespectirii de catre furnizori a acestei obligatii contractul se reziliazi de
plin drept.

Au fost revizuite unele sanctiuni aplicabile furnizorilor aflati in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sdndtate, corobordnd nivelul sanctiunii cu gravitatea nerespectirii de citre acestia a
unor obligatii

7. Optimizarea informdrii asiguratilor si a persoanelor beneficiare de programe nationale de
sandtate curative prin afigarea intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de
sdndtate cu care se afla in relafie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adress,
telefon, fax, e-mail, pagind web, precum si serviciile cu tarifele corespunzitoare decontate de casa
de asigurdri de sinatate in cadrul programelor nationale de sénitate; informatiile privind serviciile
si tarifele corespunzitoare serviciilor sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationala
de Asigurdri de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu care
se afla in relatie contractuala.

8. Precizarea concentratiei de 600 mg/5ml a medicamentelor corespunzitoare DCI-lui
Trastuzumabum, medicamente specifice pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu afectiuni
oncologice, aceasta fiind singura concentratie care are in rezumatul caracteristicilor produsului
indicafie administreazi exclusive subcutanat si care poate fi eliberatd prin farmaciile cu circuit
deschis.

9. Initierea deruldrii a unui subprogram nou, ,,Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor
solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii §i adulti” care face integrantd a
Programului nafional de oncologie. De asemenea s-a realizat includerea activitatii de monitorizare
a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic
si/sau FISH si examen de biologie moleculard la copii §i adulti in cadrul Subprogramului de
diagnostic imunofenotipic, citogenetic si biomolecular al leucemiilor acute.

10.  Au fost actualizate prevederile in concordanti cu prevederile H.G. nr. 161/2016 pentru
aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistenjei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de_séndtate pentru anii 2016 — 2017, cu modificirile si completirile ulterioare

3. Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impact macro-economic




Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

1'. Impactul asupra mediului concurential i domeniului ajutoarelor de stat:
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

2. Impact asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

2'.Impactul asupra sarcinilor administrative
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

2°.Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Impact social
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subject

4. Impact asupra mediului
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Alte informatii
Nu sunt

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atiit pe termen scurt, pentru anul curent, cit §i pe termen lung (pe 5 ani)

Proiectul de act normativ nu are impact asupra bugetului general consolidat,

- in mii lei (RON) -

Indicatori Anul curent | Urmatorii patru Media
ani pe cinci
ani
1 2 3 (4|5] 6 7
I. Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus,

din care:
a) buget de stat, din acesta:
i.  impozit pe profit
ii.  impozit pe venit
b) bugete locale
i.  impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
. contributii de asigurari

2Modificdri ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
i.  cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii
b) bugete locale:
i.  cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
i.  cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus. din care:
a)buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor
bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

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

7. Alte informatii




Nu sunt |

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1.Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ (acte
normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intriirii in vigoare a
proiectului de act normativ):

a) acte normative care se modificd sau se abrogd ca urmare a intrdrii in vigoare a proiectului de
act normativ.

Modificarea §i completarea Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdiri de Sindtate
nr. 185/2015 privind aprobarea Normele tehnice de realizare a programelor nafionale de
sandtate curative pentru anii 2015 si 2016, cu modificdrile si completiirile ulterioare.

b) acte normative ce urmeazd a fi elaborate in vederea implementdvrii noilor disporzitii

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

1'. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitari in cazul proiectelor ce

transpun prevederi comunitare:
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Miisuri normative necesare apliciirii directe a actelor normative comunitare
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

4. Hotirari ale Curtii de Justitie 2 Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

5. Alte acte normative si/sau documente internationale dir care decurg angajamente,
ficindu-se referire la un anume acord, o anume rezolutie sau recomandare internationala
ori la alt document al unei organizatii internationale:

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute de
cercetare i alte organisme implicate
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si 2 modului
in care activitatea acestor organizatii este legatii de obiectul proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

3. Consultirile organizate cu autoritifile administragiei publice locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca obiect activitati ale acestor autorititi, in conditiile Hotararii
Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale
autoritifilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

4. Consultirile desfisurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu
prevederile  Hotirdrii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5. Informatii privind avizarea de ciitre:

a) Consiliul Legislativ

Se supune avizului Constliului Legislativ.

b) Consiliul Suprem de Apirare a Tirii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei




¢) Curtea de Conturi

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
6. Alte informatii

Nu sunt.

Sectiunea a 7-a
Activitiiti de informare publicd privind elaborarea
st implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi proiectului de act normativ
Prezentul act normativ a respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in
administratia publica, republicata.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediunlui in urma
implementarii proiectului de act normativ, precum §i efectele asupra sanititii si securititii
cetdtenilor sau diversititii biologice

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

3. Alte informatii

Nu sunt

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

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

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

2. Alte informatii
Nu sunt.

Fata de cele prezentate, a fost elaborat prezentul proiect de Hotdrdre pentru modificarea si
completarea Hotdrdrii Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2015 si 2016, pe care il supunem Guvernului spre adoptare,

Ministrul
VLAD VASILE

Avizim favorabil;

Ministrul Finantelor Publice,

Anca Dana DRAGU

Ministrul Justitiei,

Raluca Alexandra PRUNA

p- Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sinatate,
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HOTARARE

pentru modificarea si completarea Hotirérii Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea
programelor nationale de sinitate pentru anii 2015-2016

in temeiul art. 108 din Constitutia Romdniei, republicata, al art. 51 alin. (4) s1 (5) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sinitatii, republicatd, cu modificarile si completirile
ulterioare

Guvernul Romiéniei adopti prezenta hotirire.

Art. I — Hotdrdrea Guvernului nr.206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanitate
pentru anii 2015-2016 publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 208 din 30 martie
2015, se modifica si se completeazd dupd cum urmeaza;

1. La articolul 4, alineatul (2*1) se modifica si va avea urmitorul cuprins:
»(2*1} Includerea unitatilor de specialitate in programele nationale de sanatate se realizeazd pe
baza unor criterii elaborate la propunerea comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanitatii si a
unei metodologii de seleciie care se aproba prin normele tehnice, cu incadrare in limita fondurilor
aprobate.”

2. La articolul 6, dupi alineatul (1) se introduce un nou alineat, alineatul (1*1) cu
urmitorul cuprins:
»(171) Controlul derulérii programelor nationale de sandtate publica se exercitd de citre directiile
de sindtate publica si/sau de catre structurile de control din cadrul Ministerului Sanatatii, dupa
caz.”

3. Laarticolul 7, alineatul (7) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»(7) Pentru derularea programelor nafionale de sinitate curative in cadrul cirora se asigura
medicamente, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea, servicii
prin tratament Gamma Knife, servicii de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute,
servicii de diagnosticare a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom), servicii
medicale paraclinice, casele de asigurdri de sanidtate incheie contracte pentru derularea
programelor nationale de sdndtate curative cu unitétile de specialitate previzute la art. 4 alin. (3),
care sunt in relatie contractuald pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti, furnizarea de
medicamente, respectiv pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate
din ambulatoriu pentru specialitdfile paraclinice, dupi caz. Medicamentele in tratamentul
ambulatoriu, eliberate in cadrul programelor nationale de sénitate curative, care fac obiectul
contractelor cost-volum, se elibereazd de ciitre farmacii in baza actelor aditionale incheiate in
acest sens.”



4. La articolul 8, dupi alineatul (7) se introduc patru noi alineate, alineatul (8),
alineatul (9), alineatul (10) si alineatul (11) cu urmitorul cuprins:
»(8) Serviciile medicale, inclusiv prescrierea si eliberarea medicamentelor si / sau materialelor
sanitare specifice, asigurate bolnavilor in cadrul programelor nationale de sanatate curative, pot fi
acordate intr-o unitate sanitard in regim ambulatoriv / in spitalizare de zi, concomitent cu
serviciile medicale spitalicesti furnizate in regim de spitalizare continud intr-o altd unitate
sanitard, dacd unitatea sanitard la care pacientul este internat in regim de spitalizare continud nu
poate acorda serviciile.
(9) Serviciile medicale, inclusiv prescrierea si eliberarea medicamentelor, asigurate bolnavilor in
cadrul programului national de oncologie, pot fi acordate intr-o unitate sanitard Tn regim de
spitalizare de zi, concomitent cu serviciile medicale furnizate in regim de spitalizare de zi in
aceeasi unitate sanitara sau intr-o altd unitate sanitard daca unitatea sanitard la care pacientul este
internat Tn regim de spitalizare de zi nu poate acorda serviciile.
(10) Pentru situatiile prevazute la alin. (8) si (9), serviciile asigurate sunt validate si decontate din
bugetul programelor nationale de sdnétate curative.
{(11) Pentru situatiile prevazute la alin. (8) si (9), daci pacientul necesitd transport medicalizat,
unitatea sanitard in care bolnavul este internat in regim de spitalizare continud suportd
contravaloarea transportului medicalizat al acestuia in vederea efectudrii serviciilor asigurate in
cadrul programelor nationale de sdndtate cu scop curativ.”

5. La articolul 9, literele 1), 5), t), u), v} si ac) se modificii vor avea urmitorul cuprins:
1) s3 organizeze eviden{a electronicd a bolnavilor care beneficiazd de medicamentele si/sau
materialele sanitare specifice, servicii prin tratament Gamma Knife, servicii de diagnosticare si
monitorizare a leucemiilor acute, dupa caz, in cadrul programelor/subprogramelor, pe baza
setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numér card european/numir formular/numar
pasaport/numar act identitate, diagnostic specific concordant cu programul, medicul curant (cod
parafd), medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate, cantitatea si
valoarea de decontat, potrivit schemei terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor;
s) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepind cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activititii zilnice realizate
conform contractelor, fard a mai fi necesard o raportare {unard, in vederea decontdrii serviciilor
medicale / medicamentelor / materialelor sanitare specifice contractate si validate de catre casele
de asigurdri de sanitate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa
Nationald de Asigurari de Sanitate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sidndtate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, raportarea activitafii se realizeaza in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii.
La stabilirea acestui terrnen, nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului medical si acesta se
implineste Tn a 3-a zi lucratoare de la aceasté data;
1) sé solicite cardul national de asiguriri sociale de sandtate / adeverinta de asigurat cu valabilitate
de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de
constiintd / adeverinta inlocuitoare pentru cei cérora li se va emite card national duplicat sau,
dupi caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu
modificdrile si completarile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul §i sa le
utilizeze In vederea acordarii medicamentelor / materialelor sanitare specifice, servicii prin
tratament Gamma Knife, servicii de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute, dupé caz;
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u) sd foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanatate din
platforma informatica a asigurdrilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semniturd electronica extinsi, potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001
privind semnatura electronici, republicata.

Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd a asigurdrilor de
sdndtate in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile
acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziua
acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati.
Serviciile medicale acordate in alte conditii deciit cele mentionate anterior nu se deconteazi
furnizorilor de catre casele de asigurari de sandtate; prevederile sunt valabile si in situatiile in
care se utilizeaza adeverin{a de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care
refuza cardul national din motive religioase sau de constiinta / adeverinta inlocuitoare pentru cei
cdrora li se va emite card national duplicat sau, dupd caz, documentele previzute la art. 223 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile §i completdrile ulterioare, pentru
persoanele cirora nu le-a fost emis cardul in vederea acordrii serviciilor medicale;

Pentru diagnosticarea si monitorizarea leucemiilor acute, probele pentru investigatiile
paraclinice decontate in cadrul programelor nafionale de sindtate curative care nu se recolteazi la
furnizorii de servicii medicale nominalizati in normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sénitate curative, dar sunt transmise la acestia, insofite de referatul de solicitare a
carui model este prevazut in norme, nu este necesard prezentarea cardului national de asiguriri
sociale de sanitate. Decontarea acestor servicii se realizeazd furnizorilor de servicii medicale
nominalizati in normele tehnice care au efectuat diagnosticarea si monitorizarea leucemiilor
acute, fard a fi necesard prezentarea cardului national de asiguriri sociale de s#nitate.

v) s raporteze corect si complet consumul de medicamente/materiale sanitare specifice ce se
elibereaza in cadrul programelor nationale de sinatate curative, serviciile prin tratament Gamma
Knife, serviciile de diagnosticare §i monitorizare a leucemiilor acute, efectuate, dupi caz, potrivit
prevederilor legale in vigoare;

ac) s@ nu incaseze sume de la asigurafi pentru servicii medicale, materialele sanitare specifice,
dispozitive medicale si altele asemenea, care se asigurd in cadrul programelor nationale de
sdndtate curative.”

6. La articolul 9, dupai litera u) se introduce o noui liters, litera u”1) cu urmitorul
cuprins:
»(UM1) s transmita in platforma informatica din asigurérile de sandtate serviciile medicale, altele
decit cele transmise in platforma informatici a asigurdrilor de sandtate in conditiile lit. u), in
maximum 3 zile lucrdtoare de la data acordérii serviciilor medicale acordate in luna pentru care
se face raportarea; la stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziva acordarii serviciului medical
si acesta se implineste in a 3-a zi lucrétoare de la aceastd datdi; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturd electronicd extinsi potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001,
republicata. in situagia nerespectam acestei obhgatu serviciile medicale nu se deconteazi
furnizorilor de cétre casele de asiguriri de sanitate.”

7. La articolul 9, dupi litera af) se introduce doui noi litere, litera ag) si litera ah) cu
urmitorul cuprins:



»ag) sa asigure bolnavului care se afli in spitalizare continud transportul medicalizat, dupi caz, in
vederea efectudrii serviciilor medicale asigurate in cadrul programelor nationale de s3natate
curative,

ah) sa intocmeasca si s3 transmitd lunar la casa de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatii
contractuale, listele de prioritate cu bolnavii care indeplinesc conditiile pentru a beneficia de
materiale sanitare in cadrul programelor nationale curative de tratament al surditatii prin proteze
auditive implantabile, ortopedie si boli cardiovasculare. Managementul listelor de prioritate se
face electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate,
incepind cu data la care acesta va fi pus in functiune;

8. La articolul 10, literele f), g), w), aa) si ab) se modifici §i vor avea urmiitorul
cuprins:
,»f) s@ transmitd caselor de asiguriri de sdnétate datele solicitate, utilizind platforma informatica
din asigurarile de sanitate. In situatia in care se utilizeazi un alt sistem informatic, acesta trebuie
sd fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurérile de sinitate,
caz in care furnizorii sunt obligati sd asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a
datelor.
g) sd intocmeasca §i sa transmitd caselor de asigurdri de sandtate, in conditiile stabilite in normele
tehnice, documentele necesare in vederea decontirii medicamentelor i materialelor sanitare
specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe/subprograme nationale de sanitate curative: facturd si alte documente justificative
previzute in normele tehnice; sumele prevazute in facturd si medicamentele si materialele
sanitare specifice din documentele justificative insotitoare, prezentate caselor de asiguriri de
sdndtate de furnizorii de medicamente in vederea decontdrii acestora, trebuie sd corespundd cu
datele aferente consumului de medicamente §i materiale sanitare specifice raportate in Sistemul
informatic unic integrat;
w) si utilizeze sistemul de raportare in timp real, Tncepind cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitdtii zilnice realizate
conform contractelor farda a mai fi necesard o raportare lupard, in vederea decontirii
medicamentelor /materialelor sanitare specifice contractate si validate de citre casele de asigurdri
de sd@natate; raportarea Tn timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurari de Sénitate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate; in situafii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic,
raportarea activita(ii se realizeazd in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii. La stabilirea
acestui termen, nu se ia In calcul ziua acordarii medicamentelor /materialelor sanitare specifice si
acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasti daté;
aa) sd solicite cardul nafional de asigurdri sociale de sanitate / adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive
religioase sau de congtiin{d / adeverinta fnlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national
duplicat sau, dupd caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completdrile ultericare, pentru persoanele cédrora nu le-a fost emis
cardul si 53 le utilizeze in vederea eliberirii medicamentelor si/sau materialelor sanitare specifice
care se acordé pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale
de sdndtate curative, dacd acestea se ridicd din farmacie de cétre beneficiarul prescriptiei; in
situatia in care ridicarea medicamentelor gi/sau materialelor sanitare specifice care se acordi
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pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sinatate
curative de la farmacie se face de cétre un imputernicit, se solicita cardul national de asiguriri
sociale de sdndtate al imputernicitului sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul,
dacd imputernicitul nu poate prezenta cardul national de asiguriri sociale de sanitate.
Medicamentele si/sau materialele sanitare specifice care se acordd pentru tratamentu! in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanitate curative acordate in alte
conditii decit cele menionate anterior nu se deconteaz furnizorilor de cétre casele de asigurari
de sandtate;

ab) sa verifice calitatea de asigurat a beneficiarului prescriptiei, potrivit prevederilor legale in
vigoare;”

9. La articolul 10, literele k) si u) se abroga.

10. La articolul 10, dupi litera {) se introduce o noui literi, litera {*1) cu urmitorul
cuprins:
"1 ) s@ acorde medicamentele previzute in lista de medicamente de care beneficiaza bolnavii
inclusi in unele programe nationale de sandtate curative, care se aprobd prin Hotiirdre a
Guvernului si sd nu fncaseze contributie personald pentru medicamentele la care nu sunt
prevazute astfel de plati.”

11. La articolul 10, dupi litera af) se introduce o noua literi, litera ag) cu urmitorul
cuprins:
»ag) s elibereze, conform prevederilor legale in vigoare si sd intocmeasci evidente distincte n
conditiile prevazute in norme pentru medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum.”

12. La articolul 11, literele b), m), r), u), ad), ai) si ak) se modifici si vor avea urmitorul
cuprins:
..b) sd informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice n
cadrul unor programe / subprograme nationale de sanatate curative referitoare la actul medical si
ale asiguratului referitor la respectarea indicatiilor medicale si consecintele nerespectarii acestora;
m) sa afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asiguriri de sanitate cu care
se afld in relatie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-
mail, pagind web, precum si serviciile medicale paraclinice cu tarifele corespunzatoare decontate
de casa de asigurari de sanatate in cadrul programelor nationale de sinitate; informatiile privind
serviciile medicale paraclinice i tarifele corespunzitoare serviciilor medicale paraclinice sunt
afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sinatate si pus la
dispozifia furnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu care se afli in relatie contractuali.
r) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepind cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activititii zilnice realizate
conform contractelor fard a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontirii serviciilor
medicale paraclinice contractate si validate de catre casele de asiguriri de sdndtate; raportarea in
timp real se face electronic, in formatul solicitat de Casa Nafionala de Asigurdri de Sanatate si
stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate; in situaii justificate
in care nu se poate realiza comunicaiia cu sistemul informatic, raportarea activititii se realizeaza
in maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii serviciilor medicale paraclinice. La stabilirea
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acestui termen, nu se ia in calcul ziua acordirii serviciilor medicale paraclinice si acesta se
implineste Tn a 3-a zi lucritoare de la aceastd data;

u) s& asigure mentenanta si intrefinerea aparatelor din laboratoarele de investigatii medicale
paraclinice, potrivit specificaiilor tehnice, cu firme avizate in conformitate cu prevederile legale
in vigoare, iar controlul intern si inregistrarea acestuia sa se facd potrivit standardului de calitate
SR EN ISO 15189;

ad) sa solicite, cardul national de asiguréri sociale de sandtate / adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzd cardul national din motive
religioase sau de congtiintd / adeverinta inlocuitoare pentru cei cdrora li se va emite card national
duplicat sau, dupd caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) din Legea ar. 95/2006,
republicatd, cu modificarile §i completérile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis
cardul si sa le utilizeze, in vederea acordarii serviciilor medicale din cadrul programelor nationale
de sindtate curative; serviciile medicale acordate in alte conditii dect cele mentionate anterior nu
se deconteaza furnizorilor de citre casele de asiguriri de sinitate;

ai) sa foloseascd on-line sistemul national al cardului de asiguriri sociale de sanitate din
platforma informatica a asigurérilor de sandtate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturd electronica extinsd potrivit dispozifiilor Legii nr. 455/2001,
republicata.

Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a asigurdrilor
de sinatate in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile
acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
acorddrii serviciului medical si acesta se mplineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati.
Serviciile medicale acordate in alte conditii decdt cele mentionate anterior nu se deconteazi
furnizorilor de cétre casele de asigurdri de sinatate; prevederile sunt valabile si in situatiile in
care se utilizeazd adeverin{a de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care
refuzd cardul national din motive religioase sau de constiin{d/adeverinta inlocuitoare pentru cei
carora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele previzute la art. 223 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a
fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

Pentru diagnosticarea genetica a tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom),
probele pentru investigatiile paraclinice decontate in cadrul programelor nationale de sinitate
curative care nu se recolteazd la furnizorii de servicii medicale paraclinice nominalizagi in
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate curative, sunt transmise la
acestia, insotite de referatul de solicitare a cdrui model este previzut in norme, firi a fi necesara
prezentarea cardului national de asigurdri sociale de sdnitate, Decontarea acestor servicii se
realizeaza furnizorilor de servicii medicale paraclinice care au efectuat diagnosticarea genetici a
tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) fara a fi necesara prezentarea cardului
national de asigurari sociale de sinatate.
ak) s& nu incaseze sume pentru serviciile medicale paraclinice furnizate in cadrul programelor
nationale de sinitate curative.”

13. La articolul 11, litera q) se abrogi.



14. La articolul 11, dupi litera ai) se introduce o noui litera, litera ai*1) cu urmiitorul
cuprins:
»(ai*1) sa transmité in platforma informatici din asigurarile de sanétate serviciile medicale, altele
decit cele transmise in platforma informaticd a asigurdrilor de sdnitate Tn conditiile lit. ai), in
maximum 3 zile lucritoare de la data acordrii serviciilor medicale acordate in luna pentru care
se face raportarea; la stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziuva acorddrii serviciului medical
si acesta se Tmplineste In a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd datdi; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnaturd electronica extinsd potrivit dispozifiilor Legii nr. 455/2001,
republicata. In situatia nerespectirii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteazi
furnizorilor de citre casele de asigurdri de sinatate.”

15. La articolul 12, literele d), €), n), y), aa) si ac) se modifici si vor avea urmitorul
cuprins:
.d) si solicite cardul national de asigurdri sociale de sanatate / adeverinia de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzdi cardul national din motive
religioase sau de congtiintd / adeverinta Inlocuitoare pentru cei cérora li se va emite card national
duplicat sau, dupd caz, documentele prevdzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completirile ultericare, pentru persoanele cérora nu le-a fost emis
cardul si si le utilizeze in vederea acordarii serviciilor de dializa;
e) si foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanatate din
platforma informaticd a asigurdrilor de sanitate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazé sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnaturd electronicd extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001,
republicata.

Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a asigurarilor
de s&ndtate Tn maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile
acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul zivua
acorddrii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd data.
Serviciile medicale acordate in alte conditii deciit cele mentionate anterior nu se deconteaza
furnizorilor de citre casele de asigurdri de sindtate; prevederile sunt valabile si in situatiile in
care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care
refuza cardul national din motive religioase sau de constiinjd/adeverinia inlocuitoare pentru cei
cidrora li se va emile card national duplicat saw, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificdrile ulterioare, pentru persoanele cdrora nu le-a
fost emis cardul In vederea acordarii serviciilor medicale;

n) sa informeze pacientii cu privire la serviciile de dializa si la obligatiile furnizorilor referitoare
la actul medical, precum si la obligatiile pacientilor referitoare la respectarea indicatiilor medicale
si consecintele nerespectérii acestora;

y) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurdri de saniltate cu care
se afld in relatie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-
mail, pagind web, precum i serviciile de dializ& cu tarifele corespunzitoare decontate de casa de
asigurari de sanitate in cadrul programelor nationale de sdnatate; informatiile privind serviciile
de dializa si tarifele corespunzétoare serviciilor de dializd sunt afisate de furnizori in formatul
stabilit de Casa Nationala de Asigurari de Sanitate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de
asigurdri de sandtate cu care se afla in relatie contractuala.
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aa) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate
conform contractelor, fard a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontdrii serviciilor
de dializa contractate si validate de ciitre casele de asigurdri de sdnatate; raportarea in timp real se
face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate si stabilit prin
ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate; in situatii justificate in care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeazi Tn maximum
3 zile lucrdtoare de la data acordarii serviciilor de dializa. La stabilirea acestui termen, nu se ia in
calcul ziua acordirii serviciilor de dializa si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la
aceasta data;

D I e T T Y YRR L R R Y YRR LR Tretstracanrase e

ac) sd nu incaseze sume de la asigurati pentru serviciile de dializa .”

16. La articolul 12, dupi litera e) se introduce o noui literi, litera e*1) cu urmitorul
cuprins:
»(e”1) sd transmitd Tn platforma informatica din asiguririle de sdndtate serviciile medicale, altele
decit cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sinitate in conditiile lit. e), Tn
maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care
se face raportarea; la stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical
i acesta se Tmplineste in a 3-a zi lucratoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semniturd electronicd extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001,
republicata. in situatia nerespectérii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteazi
furnizorilor de citre casele de asiguriri de sinitate,”

17. La articolul 13, literele d), e), n) y), aa), ac) si ad) se modifica si vor avea urmitorul
cuprins:
»d) si solicite cardul national de asiguridri sociale de sandtate / adeverinfa de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzd cardul national din motive
religioase sau de congtiintd / adeverin{a Tnlocuitoare pentru cei cérora li se va emite card nafional
duplicat sau, dupid caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile $i completérile ulterioare, pentru persoanele cdrora nu le-a fost emis
cardul si si le utilizeze in vederea acorddrii serviciilor de radioterapie;
e) sd foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanitate din
platforma informaticd a asigurdrilor de sdnatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturd electronicd extinsi potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001,
republicata.

Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a asiguririlor
de sandtate in maximum 3 zile lucrétoare de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile
acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziua
acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati.
Serviciile medicale acordate in alte conditii decit cele mentionate anterior nu se deconteaza
furnizorilor de cétre casele de asigurdri de sdnilate; prevederile sunt valabile si in situatiile Tn
care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care
refuzd cardul national din motive religioase sau de constiinja/adeverinta inlocuitoare pentru cei
cérora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele previzute la art. 223 alin.
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(1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a
fost emis cardul in vederea acordirii serviciilor medicale;

n) si informeze pacientii cu privire la serviciile de radioterapie si la obligatiile furnizorului
referitoare la actul medical, precum si la obligatiile pacientilor referitoare la respectarea
indicatiilor medicale si consecintele nerespectrii acestora;

y) s afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sénitate cu care
se afla in relafie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-
mail, pagind web, precum si serviciile de radioterapie cu tarifele corespunzitoare decontate de
casa de asigurari de s@ntate in cadrul programelor nationale de sanatate curative; informatiile
privind serviciile de radioterapie si tarifele corespunzitoare serviciilor de radioterapie sunt afisate
de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sandtate §i pus la dispozitia
furnizorilor de casele de asiguréri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala,

aa) s utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepind cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activititii zilnice realizate
conform contractelor, fard a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontirii decontarea
serviciilor de radioterapie contractate si validate de citre casele de asiguriri de sanitate;
raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de
Sanitate §i stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii
justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activititii se
realizeazd in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciilor de radioterapie. La
stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziua acordarii serviciilor de radioterapie si acesta se
implineste Tn a 3-a zi lucritoare de la aceasta dati;,

ac) sa nu incaseze sume de la asigurali pentru serviciile de radioterapie, cu exceptia celei de-a
doua opinii medicale, la cererea expresa a asiguratului i numai in situatia in care aceasta a fost
acordata de o alta echipd medicali deciit cea care a aprobat planul de tratament initial,;

ad) sa intocmeasca §i s transmitd lunar la casa de asiguréri de s@ndtate cu care se afli in relatii
contractuale, listele de prioritate cu bolnavii care indeplinesc conditiile pentru a beneficia de
servicii de radioterapie. Managementul listelor de prioritate se face electronic prin serviciul pus la
dispozitie de Casa Nationald de Asigurari de Sindtate, incepind cu data la care acesta va fi pus in
funciiune;”

18. La articolul 13, dupi litera ¢) se introduce o nouii literi, litera e*1), cu urmitorul
cuprins:
»(e”1) s transmita in platforma informaticd din asigurérile de sanitate serviciile medicale, altele
decit cele transmise in platforma informatici a asigurarilor de sanitate in conditiile lit. e), in
maximum 3 zile lucrdtoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care
se face raportarea; la stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziva acordarii serviciului medical
si acesta se Implineste Tn a 3-a zi lucritoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturd electronica extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001,
republicata. in situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteazi
furnizorilor de catre casele de asigurdri de sanétate.”



19. La articolul 13 literele §) si ai) se abrogii.

20. La articolul 14, alineatele (1), (4), (5), (6), (10), (14), (17), (18), (19), (24) si (25) se
modifici §i vor avea urmitorul cuprins:
» (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 9 lit. a) - g), s) - t), u), X) - z), ab) -
af) i ah) si in contractele incheiate de unitatile sanitare cu paturi cu casa de asiguriri de sanatate
pentru finanjarea programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative atrage aplicarea
unor sancfiuni de cétre Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate/casele de asiguriri de sanitate,
dupa caz, pentru luna in care s-au Tnregistrat aceste situatii, dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare, relinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% din
valoarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in
luna in care s-au inregistrat aceste situatii pentru programul/subprogramul respectiv;

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% din
valoarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in
luna in care s-au inregistrat aceste situatii pentru programul/subprogramul respectiv;

c) la a treia constatare si la urmitoarele constatdri dupd aceasta, refinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea medicamentelor/materialelor sanitare
specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in luna in care s-au inregistrat aceste situatii
pentru programul/subprogramul respectiv.

(4) Pentru raportarea incorectd/incompletd de citre unititile sanitare cu paturi a datelor privind
consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, inclusiv pentru
medicamentele  expirate, se refine o sumad echivalenti cu  contravaloarea

medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportirii trimestriale;
(5) in cazul in care se constatd nerespectarea de catre o farmacie / oficini locali de distributie, in
mod nejustificat, a programului de lucru comunicat casei de asigurari de sdndtate si previzut in
contract de cétre furnizorii de medicamente, respectiv farmaciile cu circuit deschis aflate n
relafie contractuali cu casele de asigurdri de s@nitate pentru furnizarea de medicamente si a unor
materiale sanitare specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe nationale de sindtate curative, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate, precum §i in cazul nerespectdrii obligatiei de la art. 10 lit. q) se aplici urmaitoarele
masuri:

a) la prima constatare, diminuarea cu 5% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat
acesle situatii;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au fnregistrat
aceste situatii;

¢) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii.
(6) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre o farmacie/oficina locald de distributie a
obligatiilor prevazute la art. 10 lit. a) - f), h), j) - p), r) - w), ab) si ad) - ag) se aplicd urmitoarele
masuri:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna fn care s-au fnregistrat
aceste situatii;

c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii.
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(10) in cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de control ale caselor de
asigurari de sandtate, se constatd nerespectarea obligatiilor previzute la art. 11 lit. s), 1) si aj)
si/sau serviciile raportate potrivit contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate,
se recupereazd contravaloarea acestor servicii §i se diminueazd cu [0% valoarea de contract
aferentd lunii in care s-au fnregistrat aceste situatii.
(14) Pentru raportarea 1ncorecta/mc0mpleta de catre furnizorii de servicii de dializd a datelor
privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, inclusiv
pentru  medicamentele expirate, se refine o sumd echivalenti cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii trimestriale.
(17) In cazul in care se constati nerespectarea de cdtre furnizorii de servicii de dializa a
obligatiilor previzute la art. 12 lit. i), k), m), n), q) si v) - aa) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b} la a doua constatare se diminueazd cu 10% contravaloarea serviciilor de dializa aferente
lunii Tn care s-au fnregistrat aceste situatii.
(18) In cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de control ale caselor de
asigurdri de sandtate, se constatd cd serviciile raportate potrivit contractului in vederea decontarii
acestora nu au fost efectuate, se recupereazi contravaloarea acestor servicii si se diminueazi cu
10% contravaloarea serviciilor de dializa aferente lunii in care s-au fnregistrat aceste situatii.
(19) In cazul in care se constata nerespectarea de citre furnizorii de servicii de radioterapie a
obligatiilor prevazute la art. 13 lit. ¢}, d), g), h), i), ), p), r), ad), si ah) se va diminua
contravaloarea serviciilor de radioterapie dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au fnregistrat aceste situati;

b} la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situaii;

¢) la a treia constatare §i la urmitoarele constatdri dupd aceasta, retinerea unei sume calculate
prin aplicarea unui procent de 9% la contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in
care s-au inregistrat aceste situatii.
(24) In cazul in care se constatd nerespectarea de catre furnizorii de servicii de radioterapie a
obligatiilor prevazute la art, 13 lit. i), k), q), m), n), x} - aa) se aplicd urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazd cu 10% contravaloarea serviciilor de radioterapie
aferente lunii Tn care s-au inregistrat aceste situatii.”
(25) In cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de control ale Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate sau ale caselor de asiguriiri de sanitate, se constati ci
serviciile raportate potrivit contractului in vederea decontérii acestora nu au fost efectuate, se
recupereazi contravaloarea acestor servicii §i se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de
radioterapie aferente lunii Tn care s-au Tnregistrat aceste situatii.”

21. La articolul 14, dupi alineatul (7) se introduc doui noi alineate, alineatul (7/1) si
alineatul (7°2), cu urmitorul cuprins:
»(771) Casele de asigurari de sindtate informeaza Colegiul Farmacistilor din Roménia, cu privire
la aplicarea fiecirei sancfiuni pentru nerespectarea obligatiei de la art. 10 lit. q), in vederea
aplicéarii masurilor pe domeniul de competenta.”
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(772) Pentru raportarea incorectd/incompletd de citre o farmacie/oficind locala de distributie a
datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial,
inclusiv pentru medicamentele expirate, se refine o sumd echivalentd cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii trimestriale.

22. La articolul 14, dupi alineatul (9) se introduce un nou alineat, alineatul (91), cu
urmiitorul cuprins:
A971) In cazul in care se constati nerespectarea de cétre furnizorii de servicii medicale
paraclinice a obligatiilor prevazute la art. 11 lit. ak) contravaloarea serviciilor medicale
paraclinice se va diminua dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la
contravaloarea serviciilor medicale paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste
situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la
contravaloarea serviciilor medicale paraclinice aferente lunii Tn care s-au inregistrat aceste
situatii;

c) la a treia constatare refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor medicale paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste
situatii.”

23. La articolul 14, dupi alineatul (11) se introduce un nou alineat, alineatul (11*1), cu
urmiitorul cuprins:

A(1121) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de servicii de dializa a
obligatiilor prevazute la art. 12 lit. ac) contravaloarea serviciilor de dializd se va diminua dupi
cum urmeaza:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la
contravaloarea serviciilor de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la
contravaloarea serviciilor de dializa aferente lunii in care s-au Tnregistrat aceste situatii ;

c) la a treia constatare refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor de dializa aferente lunii Tn care s-au Tnregistrat aceste situatii.”

24. La articolul 14, dupi alineatul (19) se introduce un nou alineat, alineatul (19/1), cu

urmitorul cuprins:
,(1971) in cazul in care se constata nerespectarea de cétre furnizorii de servicii de radioterapie a
obligatiilor prevazute la art. 13 lit. ac) contravaloarea serviciilor de radioterapie se va diminua
dupa cum urmeazi:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii Tn care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au Tnregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au fnregistrat aceste situatii;”

25, La articolul 14, alineatele (20), (21) si (22) se abroga.
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26. La articolul 15, alineatul (1), lit. e) se modifici si va avea urmitorul cuprins:
.» €) sl efectueze, prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurdri de
Sanétate, controlul deruldrii programelor/subprogramelor de sinitate curative, respectiv
indeplinirea obligatiilor contractuale de citre furnizorii cu care se afld in relatie contractuala,
potrivit prevederilor normelor tehnice;”

27. La articolul 16, alineatul (3) se introduce o noui literd, litera n), cu urmitorul
cuprins:
»N) la a patra constatare a nerespectdrii de cétre furnizorii de servicii medicale paraclinice a
obligatiilor previzute la art.11 lit. ak).”

28. La articolul 16, alineatul (4) se introduce o noui literd, litera i), cu urmatorul
cuprins:
»i) la a patra constatare a nerespectdrii de citre furnizorii de servicii de dializi a obligatiilor
prevazute la art. 12 lit. ac).”

29. La articolul 16, alineatul (5) litera g) se modifici §i va avea urmitorul cuprins:
»g) in cazul nerespectirii obligatiilor previzute la art. 13 lit. a), b), h), p) si {);”

30. La articolul 16, alineatul (5) litera h) se modifici si va avea urmitorul cuprins:
»h) odata cu prima constatare, dupd aplicarea pe toatd perioada contractului a sanctiunii previzute
la art. 14 alin, (19).”

31. La articolul 16, alineatul (5), dupi litera h) se introduce o noui litera, litera i), cu
urmiitorul cuprins:
1) 1a a patra constatare a nerespectirii de citre furnizorii de servicii de radioterapie a obligatiilor
prevazute la art. 13 lit. ac).”

32. La articolul 18, teza intdi a alineatului (1) se modifici si va avea urmiitorul cuprins:
»(1) Contractul de furnizare de medicamente si/sau materiale sanitare specifice, servicii Gamma
Knife, servicii de diagnosticare §i monitorizare a leucemiilor acute, servicii de diagnosticare a
tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom), servicii de radioterapie, respectiv
servicii de dializa care se acordd in cadrul unor programe/subprograme curative, incheiat de casa
de asiguriri de sdnitate cu unitafile sanitare cu paturi, se suspendd printr-o notificare scrisi in
urmétoarele situafii:”

33. La articolul 24, alineatul (10) litera a) se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

,»,a) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate, pentru formele farmaceutice cu administrare orald, precum i pentru formele
farmaceutice cu administrare  subcutanati/intramusculard  corespunzitoare DCl-urilor:
Filgrastimum, Pegfilgrastimum, medicamentele de tip hormonal care corespund DCl-urilor:
Leuprorelinum, Goserelinum, Triptorelinum i Fulvestrantum §i medicamentele de tip
imunomodulator care corespund DCl-urilor Interferonum alfa 2A si Interferonum alfa 2B,
Bortezomibum, Trastuzumabum (concentratia de 600 mg/5ml);”

34. Articolul 37”1 se abroga.
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35.10n anexi, la litera B, titlul Programul national de oncologie se modifici si se
completeazi si va avea urmitoru! cuprins:
»Programul national de oncologie

Obiective:

a) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

b) monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice;

¢) reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;

d) diagnosticul i monitorizarea leucemiilor acute la copii si adulti;"

e) radioterapia bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de zi.

f) diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne la copii si aduiti;

Structura:

1. Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice

2. Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin
PET-CT

3. Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare

4 Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu
leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie
moleculari la copii si adulii.

5. Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afeciuni oncologice

6.Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si
neuroblastom) la copii si adulti.”

Art. II in tot cuprinsul HG 206/2015, sintagma ''documentele previizute la art. 212 alin. (1)
din Legea nr. 95/2006, cu modificirile si completirile ulterioare" se inlocuieste cu sintagma
""documentele previizute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu
modificirile si completirile ulterioare"'.
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