NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului proiect de act normativ

HOTARARE
pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sandtate pentru anii 2018 - 2019

Sectiuneaa2-a
Motivul emiterit actului normativ

In baza dispozitiilor art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnatatii, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, Contractul cadru se elaboreazi de
Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate, pe baza negocierii cu Colegiul Medicilor din Roménia,
Colegiul Medicilor Dentisti din Romania, Colegiul Farmacistilor din Roménia, Ordinul Asistentilor
Medicali Generaligti, Moagelor §i Asistentilor Medicali din Roménia, Ordinul Biochimistilor,
Biologilor si Chimigtilor, precum si in urma consultirii cu organizatiile patronale, sindicale si
profesionale reprezentative din domeniul medical.

Proiectul se avizeazd de Ministerul Sanatdtii si se aproba prin hotirdre a Guvernului pentru
urmatorii 2 ani.

1. Descrierea situatiei actuale

In prezent, in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatétii, republicatd, cu modificirile §i completirile ulterioare, persoanele asigurate in conditiile
legii beneficiaza de pachetul de servicii de bazi in caz de boali sau de accident, din prima zi de
imbolnévire sau de la data accidentului si pana la vindecare, Pachetul de servicii de bazi cuprinde
serviciile medicale, serviciile de ingrijire a sdnatéfii, medicamentele, dispozitivele medicale gi alte
servicii la care au dreptul asiguratii. Persoanele care nu fac dovada calititii de asigurat au dreptul la
un pachet de servicii minimal care cuprinde servicii medicale ce se acordd numai in cazul urgen{elor
medico-chirurgicale si al bolilor cu potential endemoepidemic, monitorizarea evolutiei sarcinii §i a
lehuzei, servicii de planificare familiald, servicii de preventie.

Pachetul minimal 5i pachetul de bazi cuprind serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele
medicale la care au dreptul cetétenii in sistemul asigurarilor sociale de sinitate din Romania.

Pentru serviciile din pachetul minimal si pachetul de baza sunt stabilite conditiile de acordare,
drepturile si obligatiile partilor contractante: case de asigurari de sdnitate si furnizori , modalititile
de platd, conditiile de eligibilitate necesar a fi indeplinite de furnizori pentru a intra in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sandtate, precum si sanctiunile aplicabile.

2. Schimbiri preconizate

= Pachete de servicii:

1. Reorganizare pachete de servicii — minimal gi de bazi intr-o modalitate schematic3, sub forma
unei structuri generale in proiectul de hotdrare de Guvern, urméand ca detalierea serviciilor medicale
acordate, a documentelor eliberate si conditiile acordarii sa fie stabilite prin normele metodologice
de aplicare;




2. Servicii noi introduse in pachetul de baza:

v In cadrul activitétilor de suport - la nivelul asistentei medicale primare se elibereazi:

- fisa sinteticd pentru copilul incadrat in grad de handicap;
- adeverinta incadrare in munca pentru someri beneficiari ai pachetului de baz3;

v’ Dezvoltarea serviciilor aditionale, in asistenta medicald primaré, ce vor fi detaliate in norme;

v Pentru serviciul de ”"Administrare de medicamente intramuscular, subcutanat, intradermic,
intravenos sau perfuzabil”, in pachetul de bazd din asistenta medicald primar3, s-a precizat c3 acesta
se acordd pentru medicamentele recomandate de catre medicii de familie ca urmare a actului
medical propriu,

v" Patru consultatii/trimestru/asigurat pentru ingrijiri paliative Tn ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatile clinice, acordate de catre medicii care au obtinut competentd/atestat de studii
complementare pentru ingrijiri paliative certificati de Ministerul Sanatatii si care lucreaza exclusiv in
aceasta activitate

v" Serviciile de ingrijire paliativa la domiciliu sunt asigurate de furnizori care fac dovada functiondrii cu
personal de specialitate cu pregatire in domeniul ingrijirilor paliative, conform legislatiei in vigoare:

v' Servicii medicale efectuate de medic sau sub supravegherea medicului: evaluarea holistics,
stabilirea diagnosticului paliativ de etapd, comunicarea, elaborarea planului de ingrijiri, educarea si
consilierea pacientului i familiei in aplicarea planuiui de ingrijire, sustinerea pacientului si familiei in
luarea deciziilor terapeutice si de ingrijire, efectuarea de manevre de diagnostic si terapeutice,
prescrierea medicatiei aplicarea si monitorizarea tratamentului farmacologic si nefarmacologic
adecvat pentru managementul simptomelor, activitati de suport;

v" Servicii de ingrijire asigurate de asistentul medical: evaluarea nevoilor de ingrijire, monitorizarea
pacientului {functii vitale, vegetative, ingrijirea escarelor, limfedemului, stomelor, tumorilor
exulcerate), administrarea de medicamente; metode nefarmacologice de tratament al simptomelor;
educarea pacientului, familiei si a apartinatorilor privind ingrijirea curents;

v" Servicii de kinetoterapie furnizate de balnefiziokinetoterpeuti, kinetoterapeuti si profesori de culturd
fizicd medicala;

¥" Servicii de asistenta psihologica furnizate de psiholog.

= Debirocratizare:
1. revizuire / sintetizare/ comasare obligatii furnizori,
2. instrumente simplificate in procesul de contractare:
¥ transmitere documente numai in format electronic,
v’ eliminare documente solicitate in prezent pentru indeplinirea conditiilor de contractare, respectiv:
- dovada platii la zi a contributiei la FNUASS,
- lista in format electronic a bolnavilor cu afectiuni cronice pentru care se face management de
caz si pentru care se organizeaza evidenta distincta |a nivelul medicului de familie
- asigurarea de raspundere civila in domeniul medical pentru medicii si asistenti medicali avand in
vedere ca pentru acestia se prezinta certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania /
certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania (OAMGMAMR), certificate care se avizeaza numai pe perioada de valabilitate
a asigurdrii de raspundere civila
- declaratie pe propria raspundere privind corectitudinea listei persoanelor inscrise la momentul
incetdrii termenului de valabilitate a contractului anterior, din punctul de vedere al conformitatii si
valabilitatii acesteia;
3. Obligatia existentei semndturii electronice pentru toti medicii care doresc sd intre in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate;
4. Eliminarea unor obligatii pentru diminuarea excesului de reglementare; exemple:
v'sd asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in hotardre si in norme;
¥'sd asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetele de servicii medicale;
v'sd completeze formularele privind evidentele obligatorii i pe cele tipizate,




v’ sd acorde servicii previzute in pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza, in limita
competentei profesionale, comunicand caselor de asiguriri de sinitate datele de identificare a
persoanelor cdrora li s-au acordat serviciile medicale;

Y nu se mai intocmeste prescriptie distinctd la nivelul asisten{ei medicale primare pentru
recomandarile facute de catre medicii de medicina muncii si nici borderou distinct la farmacii.

» Disciplina contractuali:

I. Pentru imbunitidtirea gestiondrii eficiente a FNUASS:

1. in ceea ce priveste obligatia furnizorului de a intocmi evidente distincte pentru cazurile care
reprezinta accidente de munca si boli profesionale / cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au
fost aduse daune sdndtitii de cétre alte persoane / cazurile in care au fost aduse daune sanatdtii propriei
persoane; furnizorii au obligatia de a comunica aceste evidente, lunar, caselor de asigurari de sanétate cu
care sunt in relatie contractuald; pentru nerespectarea acestei obligatii s-au introdus sanctiuni graduale;

2. Eliminarea prevederii potrivit cireia casele de asiguriri de sinitate deconteazi nu mai mult de
25% din cazurile externate din sectiile de medicina muncii - boli profesionale ale spitalelor, pentru care
nu s-a confirmat caracterul de boald profesionald. (avand in vedere ci Ministerul Sanatatii si Ministerul
Muncii si Justitiei Sociale au elaborat un proiect de act normativ privind decontarea intregii activitati a
acestor sectii din bugetul asigurdrilor sociale de stat)

3. Medicii prescriptori trebuie sd respecte protocoale terapeutice. S-a precizat ca, pentru
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medicamente care nu au protocoale terapeutice, medicii trebuie s& prescrie cu respectarea indicatiilor,
dozelor si contraindicatiilor din rezumatului caracteristicilor produsului {RCP) in limita competentei

medicului prescriptor.

Ca urmare, incepénd cu 1 iulie 2018 este previzuta obligatia medicilor prescriptori de a
respecta averizarile Sistemului Informatic al Prescriptiei electronice precum si informatiile puse la
dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate referitoare la faptul cd medicamentul
se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedinte(ui CNAS nr. 1301/500/2008, cu modificirile si completarile ulterioare, sau c3 medicamentul
este produs biologic;

4. Au fost stabilite tarife unitare pentru consuitatii de urgenta la domiciliu si activitdti de transport
sanitar neasistat. Au fost eliminate reglementirile potrivit cirora se negociaza tariful/km, tariful/mil3,
tariful/solicitare. Propunerea a avut in vedere o decontare unitara la nivelul tuturor caselor de asigurari
de sanatate a consultatiilor de urgenta la domiciliu si a activitatilor de transport neasistat.

5. Furnizorii vor comunica caselor de asiguriri de sanatate modificarile privind conditiile avute in
vedere la contractare cel tarziu in ziua in care acestea produc efecte;

6. Pentru serviciile de ingrijire la domiciliu si pentru serviciile de ingrijire paliativi la domiciliu s-a
prevdzut valoare de contract. Sumele contractate se stabilesc in functie de fondul aprobat pentru ingrijiri
la domiciliu si a unor criterii prevazute in actele normative subsecvente;

7. Furnizorii de servicii medicale paraclinice vor prezenta la contractare lista aparatelor utilizate de
furnizor pentru efectuarea serviciilor medicale paraclinice ce vor face obiectul contractului de furnizare
de servicii medicale incheiat cu casa de asiguriri de sanitate.

. Pentru imbundatdtirea controlului utilizdrii FNUASS:
1. Revizuire sanctiuni in sensul diminudrii nivelului acestora, extindere gradualitate, corelat cu
gravitatea neindeplinirii obligatiei; exemple:

v" completarea formularelor cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sandtate
cu toate datele pe care acestea trebuie s le cuprindd, in sensul c§ acestea se vor aplica in mod
gradual, plecénd de la avertisment la prima constatare (in prezent se recupereaza contravaloarea
serviciilor/medicamentelor acordate pe baza acestor documente);

v' s nu incaseze sume pentru servicille medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii
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decontate din Fond si pentru servicile/documentele efectuate/eliberate in stransd legiturd sau
necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens (in
prezent reziliere directa, in proiectul de hotarare sanctiuni graduale);

v" raportarea incorectd/incompletd de citre farmacii a datelor referitoare la consumul de
medicamente n vederea decontarii, precum si in cazul in care se constata eliberarea si raportarea
de medicamente expirate, in sensul ca trimestrial se reine o suma echivalentd cu contravaloarea
medicamentului/ medicamentelor respective;

v" a fost revizuitd in parte sanctiunea aplicabild farmaciilor in situatia in care, se sesizeazi
neconcordante intre medicamentele/materialele sanitare eliberate in pericada verificatd si
cantitatea de medicamente/materiale sanitare achizitionate, astfel:

“in situatia in care, ca urmare a controlului desfasurat de catre institutiile abilitate, se stabileste
vinovétia furnizorului, potrivit legii, contractul in derulare se reziliaza de plin drept de la data ludrii la
cunostinta a notificarii privind rezilierea contractului, emisa in baza deciziei executorii dispuse in cauza

respectiva, cu recuperarea integralad a contravalorii tuturor medicamentelor eliberate de furnizor in
perioada verificatd de institutiile abilitate si decontata de casa de asigurari de sanatate si care depésesc
valoarea achizitiilor pentru care existd documente justificative;”

Tn coroborare, cu revizuirea sanctiunilor, au fost operate modificiri in ceea ce priveste
retinerea sumelor aferente sanctiunilor aplicate furnizorilor. Astfel, in prezent, retinerea sumelor se face
din prima platd, iar in situatia Tn care suma depdseste prima platd retinerea sumei se realizeazd prin plat
directd sau executare silitd, in conditiile legii; in proiectul de act normativ este prevdzut ci recuperarea
sumei, pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de
sanatate, se face prin plata directd sau executare silitd in situatia in care recuperarea nu se face prin plata
directa, astfel:

- Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa
de asigurdri de sanatate notificd furnizorul de servicii medicale In termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale are
dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificdrii cu confirmare de
primire, sd conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile
lucritoare. Tn situatia in care, casa de asiguriri de sinitate respinge motivat contestatia furnizorului de
servicii medicale, aduce la cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ¢4 in termen de maximum
10 zile lucratoare de la data primirii rdspunsului [a contestatie, suma se recupereazi prin plat3 directd. Tn
situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin executare silita.

- Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupereaza in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data notificirii furnizorului de servicii
medicale, prin platad directd. in situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se
recupereazd prin executare silita.

2. Sanctiuni noi:

¥' Sanctionarea spitalului in situatia in care nu se elibereazd prescriptie medicald, la externarea
asiguratului — pentru situatiile in care era necesara, prin retinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare
caz externat [a care s-a constatat nerespectarea obligatiei;

v’ Sanctionarea furnizorilor din asistenta medicald ambulatorie pentru specialitdti clinice, inclusiv
medicind fizica $i de reabilitare n situatia in care nu se elibereazd prescripte medicald pentru
medicamente cu sau fara contributie personald, dup3 caz, in situatia in care concluziile examenului
medical impun acest lucru; nerespectarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de lei
pentru fiecare caz |a care s-a constatat nerespectarea obligatiei;

3. Nu se mai suspenda un contract in situatia incetarii valabilitatii dovezii asigurdrii de rispundere civild in
domeniul medical pentru una sau mai multe persoane care isi desfdsoard activitatea la furnizor; se
suspenda din contract doar persoanele care nu mai respectd aceastd obligatie, in situatia in care
furnizorul indeplineste conditiile de desfasurare a activitatii,




= In ceea ce priveste asiguratii, unele modificiri din proiectul de act normativ au avut ca
obiectiv:
- Accesul:

1. Eliminarea limitelor privind accesul la furnizorii de servicii medicale paraclinice si de medicamente
(in prezent, asiguratul are posibilitatea de a se prezenta doar la furnizorii care sunt in relatie contractuald
cu aceeasi casa de asigurdri de sdndtate cu care este si medicul prescriptor); fac exceptie medicamentele
care fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat care se elibereaza indiferent de casa de asigurari de
sanatate la care este luat in evidenta asiguratul, cu conditia ca furnizorul de medicamente s3 fie in
contract cu aceeasi casd de asigurdri de sdndtate cu care se afla si medicul care a emis prescriptia
medical3;

Pentru ca aceste reglementdri sa poata fi implementate in PIAS a fost prevdzutdi o etapd
intermediard, respectiv;

v in cazul investigatiilor medicale paraclinice: pana la data de 1 iulie 2018, furnizorul efectueazi
investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere eliberat de medicul care se afld in
relatie contractuald cu aceeasi casa de asigurdri de sdndtate cu care se afla in relatie contractuald si
furnizorul de servicii medicale paraclinice.

Tn coroborare, pani la data de 1 iulie 2018, in situatia in care in raza administrativ-teritorial3 a
unei case de asigurdri de sdnatate nu existd furnizori care sa efectueze unele servicii medicale paraclinice
decontate de casele de asigurari de sdndtate, casa de asigurari de sandtate poate incheia contract cu
furnizori din alte judete, respectiv din municipiul Bucuresti.

v'In cazul medicamentelor cu si faré contributie personald: pana la data de 1 iulie 2018, farmacia

elibereazd medicamentele din prescriptiile medicale asiguratilor numai in baza prescriptiilor
medicale eliberate de medicul care se afld in relatie contractuald cu aceeasi casd de asigurdri de
sdndtate cu care se afla in relatie contractuald si farmacia.

2. Pentru spitalizare continud, pacienti cu diagnostic oncologic confirmat aflati in Programul national
de oncologie, se pot prezenta fara bilet de internare

3. Pentru zonele/localitatile deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de o anumitd
specialitate care acorda servicii spitalicesti, un medic poate acorda servicii medicale spitalicesti, in baza a
doud/trei contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti in unitdti sanitare distincte, cu
respectarea legislatiei muncii.

4, Pentru zonele/localitatile deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor din specialitatile
paraclinice, un medic poate acorda servicii medicale paraclinice in baza a doua contracte de furnizare de
servicii medicale paraclinice, cu respectarea legislatiei muncii.

Stabilirea zonelor/localitdtilor deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor din
specialitdtile paraclinice se face de citre o comisie formatd din reprezentanti ai caselor de asigurdri de
sandtate, ai directiilor de sandtate publica si ai colegiilor teritoriale ale medicilor, pe baza unor criterii
care se aprobd prin ordin al ministrului sanatdtii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sdnatate. La lucrdrile comisiei participa cu rol consultativ reprezentanti ai organizatiilor patronale si
sacietdtilor profesionale ale medicilor de specialitate din asistenta medicalda ambulatorie pentru
specialitatile paraclinice, reprezentative la nivel judetean, in conditiile in care sunt constituite astfel de
organizatii la nivel local. Criteriile aprobate in conditiile legii se publicd pe pagina web a caselor de
asigurdri de sandtate gi a Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, respectiv pe pagina web a Ministerului
Sanatatii §i a directiilor de sanitate publica.

5. Documentele necesare pentru aprobarea unui dispozitiv medicaie se pot transmiste de catre
asigurat casei de asigurari de sanatate si prin posta (in prezent documentele se depun lo sediul casei de
asigurdri de séndtate).

6. Dezvoltarea reglementdrilor privind programul de activitate al furnizorilor din asistenta medicald
primard, asistenta ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv medicina fizica si de
reabilitare, precum si pentru medicind dentara:

¥ Pentru accesul asiguratilor la servicii medicale in cadrul cabinetului medical din asistenta
medicald primara si la cabinetul din ambulatoriu pentru specialitatile clinice s-a precizat ca programul de
activitate de 35 de ore pe saptamana se asigurd in minim 5 zile pe saptdmana; pentru medicii de familie
din sistemul apdrdrii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritdtii judecatoresti programul de lucru de
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35 de ore/sdptémana se stabileste pe zile conform conditiilor specifice acestui sistem si se reglementeazs
fn pormele proprif;

v" Programul de activitate pentru medicii de medicind dentara cu integrare clinics a fost stabilit la
3 ore si 30 de minute pe zi (reprezentand 1/2 norma).

7. Pentru medicul de familie nou-venit intr-o localitate:

v’ a fost majorata perioada pentru care poate incheia conventie cu casa de asigurari de sdnitate
de la 3 la 6 luni, precum si perioada pentru care ulterior conventiei se poate incheia contract {perioad3
considerata necesard pentru intocmirea listei) de la 3 la 6 luni

Tn coroborarea a fost modificatdi modalitatea de plata, pe perioada conventiei; Medicul de
familie nou venit beneficiaza pe perioada conventiei de un venit constituit din:

a) o sumd reprezentdnd plata "per capita” pentru o listd echilibrati de 800 de asigurati,
calculata prin inmultirea numdrului de puncte per capita cu valoarea minim3 garantatd pentru un punct
per capita, stabilite prin norme; numarul de puncte per capita aferent listei echilibrate de asigurati,
prevazut in norme, §i se ajusteazd Tn raport de gradul profesional si de conditiile in care se desfasoard
activitatea;

b) 0 suma necesard pentru cheltuielile de administrare si functionare a cabinetului medical,
inclusiv pentru cheltuieli de personal aferente personalului angajat, cheltuieli cu medicamentele si
matenalele sanitare pentru trusa de urgentd, calculatd prin inmultirea sumei stabilitd potrivit lit. a) culs5.

. In categoria furnizorilor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu care pot intra in relaie
contractuala cu casele de asigurari de sdnatate au fost inclusi medicii de familie si spitalele, care se
organizeaza ca furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu.

= Calitate:

1. incepand cu anul 2019, conditie noud de eligibilitate a furnizorilor prin depunerea dovezii de
acreditare (pentru unitati sanitare cu paturi) sau a depunerii dovezii inscrierii in procesul de acreditare, prin
care se certificd calitatea serviciilor medicale, pentru celeleate categorii de furnizori.

2. Pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu a fost previazuta obligativitatea existentei a cel putin
1 medic care sa itsi desfasoare activitatea intr-o formd legal3 la furnizor.

* Transparenta in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate:

1. La stabilirea necesarului de medici de familie cu liste proprii la nivel judetean si la nivelul
Municipiului Bucuresti sunt luati in calcul si numarul de medici de familie stabilit ca necesar pentru a intra in
relatie contractuald cu CAS AQPSNAJ,

2. Au fost operate modificari in ceea ce priveste componenta comisiilor constituite la nivel local cu
atributii in:

- stabilirea necesaruiui de medici de familie cu liste proprii si 2 numdarului minim de asigurati pentru
mediul rural/zone deficitare din mediul urban;

- stabilirea necesarului de norme si de medici pe specialitdti pentru specialitatile clinice, stabilirea
specialitatilor deficitare si a zonelor deficitare;

- stabilirea numarului de norme §i de medici pentru asistentd medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare;

Aceste comisii vor fi constituite din reprezentanti ai casei de asigurari de sdndtate, ai directiei de
sandtate publica si ai colegiilor teritoriale ale medicilor. Organizatiile patronale si sindicale, si societatile
profesionale ale medicilor, reprezentative la nivel judetean, precum si administratiile publice locale, au un rol
consultativ. Propunerea are in vedere faptul ci nu toti medicii de familie/medicii de specialitate din
ambulatoriu sunt reprezentati de organizatiile mentionate anterior.

S-a eliminat comisia cu atributii in stabilirea numdrului necesar de investigatii paraclinice pe judet,
repartizarea fondului alocat pe tipuri de investigatii paraclinice, nemaiavind obiect in contextul actualelor
reglementari.

3. Casele de asigurdri de sdnatate au obligatia:

- 53 faca publicd suma reprezentédnd 6% din fondul cu destinatie servicii medicale spitalicesti ce nu a
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fost contractata initial si s o contracteze cu spitalele conform reglementdrilor legale in vigoare;

- sd publice pe pagina web proprie sumele decontate lunar, pe categorii si tipuri de dispozitive
medicale;

- 58 pund la dispozitia furnizorilor cu care se afla in relatii contractuale formatul in care acestia
afiseazd pachetele de servicii medicale i tarifele corespunzitoare;

- sa actualizeze in format electronic - SIUI, la inceputul contractului anual, lista persoanelor asigurate
inscrise pe listd, iar lunar, in vederea actualizirii listelor proprii, s3 actualizeze in format electronic - Stui
lista cu persoanele care nu mai indeplinesc conditiile de asigurat gi persoanele nou-asigurate intrate pe
listd, in conditiile legii;

- sa aducd la cunogtinta furnizorilor de medicamente numele si codul de parafd ale medicilor care
inlocuiesc un alt medic;

4. 5-a precizat cd termenul de transmitere a motivérii sumelor decontate, cu ocazia regularizarilor
trimestriale, este de maximum 10 zile lucritoare de la data comunicirii sumelor.

5. A fost prevazut dreptul furnizorilor de a fi indrumati de citre casele de asigurdri de sdndtate in
vederea aplicrii corecte si unitare a prevederilor legale incidente contractului incheiat cu casa de asigurari
de sdnatate;

6. Pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu a fost prevazutd
obligatia de a transmite, caselor de asiguriri de sinatate, contravaloarea serviciilor de ingrijiri efectuate in
relatie contractuald cu casa de asigurari de sinatate, in formatul electronic pus la dispozitie de catre Casa
Nationala de Asiguréri de Sdnatate, in ziua urmatoare efectudrii acestora; (obligatia a avut in vedere faptul
ca pentru anul 2018 este prevazuti valoare de contract pentru aceste tipuri de servicii);

= Pentru asistenta medicala primari st asistenta medicali ambulatorie de specialitate au

fost reglementate urmitoarele aspecte:

1. s-a precizat ca programul de activitate al asistentului medical/sorei medicale/moasei in cadrul
cabinetului in asisten{a medical3 primar3 si in cadrul cabinetuiui organizat in ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatile clinice, poate fi o norma intreagé sau fractiune de norms;

2. un medic angajat fard list3 proprie in cadrul unui cabinet medical individual in asistenta medicald
primard, poate figura ca medic angajat si in alte cabinete medicale individuale cu conditia ca toate
cabinetele medicale individuale s3 fie in contract cu aceeasi cas3 de asigurari de sanitate;

3. a fost reglementat in mod expres dreptul medicilor de familie la o perioada de vacanta de péana la 30
de zile calendaristice pe an; pentru aceasta perioadd modalitatea de acordare a serviciilor medicale pentru
asiguratii inscrisi pe lista, precum si modalitatea de plati a medicilor de familie se vor stabili prin norme;

4. in ambulatoriul clinic pot fi efectuate unele servicii de spitalizare de zi, decontate prin tarif pe
serviciu/caz, decontate din fondul alocat asistentei medicale spitalicesti; serviciile se contracteazi de
casele de asigurari de sdndtate numai cu unitatile sanitare care au organizat, autorizat si evaluat atit
ambulatoriul de specialitate clinic cat si structurd de spitalizare de zi.

= Pentru asistentd medical spitaliceasc:
incepénd cu contractarea pentru anul 2019, casele de asigurdri de sinitate incheie contracte de
furnizare de servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi numai cu unitétile sanitare
pentru care se incheie si contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti in spitalizare continua.

* Pentru farmacii:

A fost prevdzuta obligatia farmaciilor aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sinatate,
de a nu utiliza, sub nici o forma, in campaniile publicitare, referinte la medicamentele compensate si
gratuite sau la sistemul asigurarilor sociale de sinitate, cu exceptia informarii asupra faptului ca
farmacia elibereazd medicamente compensate si gratuite.




= Revizuirea unor obligatii si conditii pentru claritatea textului:
1. Pentru asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitétile paraclinice :

¥ sd pund la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurdri de sinitate/Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate documentele justificative din care sa reiasd corelarea intre tipul si cantitatea
de reactivi achizitionati si toate analizele efectuate pe perioada controlatd, atdt in relatie
contractuald cét si in afara relatiei cu contractuale cu casa de asigurari de sdnatate. Documentele
justificative puse la dispozitia organelor de control pot fi: facturi, certificate de conformitate CE, fise
de evidenta reactivi, consumabile, calibratori, controale, din care sa reiasd tipul-denumirea,
cantitatea, nr. lot cu termen de valabilitate, data intrarii, data punerii in consum si ritmicitatea
consumului;  refuzul furnizoruvlui de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de
asigurdri de sdnatate/Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate documentele justificative anterior
mentionate se sanctioneaza conform legii si conduce la rezilierea de plin drept a contractului de
furnizare de servicii medicale. In situatia in care casa de asigurdri de sidnitate sesizeazd
neconcordante intre numarul si tipul investigatiilor medicale paraclinice efectuate in perioada
verificatd si cantitatea de reactivi/consumabile achizitionati conform facturilor si utilizati in
efectuarea investigatiilor medicale paraclinice, aceasta sesizeazd mai departe institutiile abilitate de
lege sa efectueze controlul unitatii respective;

v' s consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale paraclinice - analizelor
medicale de laborator efectuate si intervalele biologice de referintd ale acestora, conform
standardului SR EN ISO 15189; (in prezent sunt prevazute “limite de normalitate” in locul
"intervalelor biologice de referinta”);

v'  sd prezinte la cererea organelor de control ale caselor de asigurari de sinatate/Casei Nationale de
Asigurari de Sdndtate Tnregistrari ale controlului intern de calitate, nivel normal si patologic, care si |
dovedeascad efectuarea si validarea acestuia in conformitate cu cerintele standardului SR EN 1SO
15189, pentru fiecare zi in care s-au efectuat analizele mediczle de laborator care fac obiectul
contractului; in cazul in care furnizorul nu poate prezenta aceastd dovada, contractul se reziliaza de
plin drept;

2, Pentru farmacii:

v" S-a completat obligatia farmaciilor de a se aproviziona, in maximum 24 de ore pentru bolile acute
si subacute si 48 de ore pentru bolile cronice, cu medicamentul/medicamentele, dacd
acesta/acestea nu existd la momentul solicitdrii in farmacie - la solicitarea in scris de catre asigurat,
in sensul cd farmacia trebuie sd facd dovada demersurilor efectuate in conditiile Ordinului
ministrului sanatatii nr. 269/2017 privind obligatia de a asigura stocuri adecvate si continue de
medicamente.

v' S-a precizat cd un farmacist ii poate desfdgura activitatea la cel mult 2 farmacii aflate in relatie |
contractuald cu casa/casele de asigurdri de sdndtate (in prezent i5i poate desfisura activitatea la 2
furnizori). Un farmacist isi poate desfasura activitatea la cel mult 3 farmacii (in prezent la 3 furnizori)
aflate in relatie contractuald cu casa/casele de asigurdri de sanatate in situatia in care, la unul dintre
furnizori, asigurd numai programul de continuitate in zilele de sdmbatd, duminicd si de sédrbatori
legale, precum si pe timpul noptii.

3. PIAS:

v Pregedintele Casei Nationale de Asigurari de S&n3tate emite ordin, pand la termenul de raportare a
activitatii [unare prevdzut in contract, pentru ziua/zilele in care sunt constatate intreruperi in
functionarea oricdrei componente PIAS in conditiile art. 207 - 209.

Reglementarea a fost revizuita fatd de materialul transmis anterior, in sensul cd s-a precizat c3
intreruperile in functionarea PIAS se referd la intreruperi in functionarea oricdrei componente PIAS.

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 referi la acest subiect

1%, Impactul asupra mediului concurential
si domenijului ajutoarelor de stat:

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

2, Impact asupra mediului de afaceri

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

23 Impactul asupra sarcinilor
administrative

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

22, Impactul asupra intreprinderilor mici
si mijlocii

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

3. Impact social

4. Impact asupra mediului

Proiectul de act normativ nu se refer3 la acest subiect

5. Alte informatii

Nu este cazul,

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atit pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

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

- mii lei -
Indicatori Anul Urmitorii patru ani Media
curent pe cinci ani
1 2 3 4 5 6 7

1. Modificdri 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 asiguririlor sociale de stat:

i.  contributii de asigurari

2. Modificéri ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
i.  cheltuieli de personal
fi.  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 cregterii
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

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

7. Alte informatii

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
intrdrii in vigoare a proiectului de act
normativ):

a) acte normative care se modificd sau se abrogd
ca wrmare a intrarii in vigoare a proicctului de
act normativ;

- Hotédrarea Guvernului nr. 161/2016 pentru
aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-
cadru care reglementeazi conditille acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale In cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sénatate pentru anii 2016 - 2017,
cu modificdrile §i completarile ulterioare
- Ordinul ministrului sandtitii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sadnitate nr.
196/139/2017  privind  aprobarea =~ Normelor
metodologice de aplicare in anul 2017 a Hotérarii
Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor
de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile  acordirii  asistenfei  medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sindtate pentru anii
2016 - 2017, cu modificarile si completarile ulterioare

b) acte normative ce urmeazd a fi elaborate in
vederea implementdrii notlor dispozitii.

- Ordin al ministrului sinatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanitate privind
aprobarea Normelor Metodologice de aplicare in
anul 2018 a Hotararii Guvernului pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
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reglementeaza  conditiile acordérii  asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sanatate pentru anii 2018 — 2019.

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 comunitara in cazul
proiectelor ce  transpun  prevederi
comunitare:

Proiectul de act normativ nu se refer3 la acest subiect

3. Misuri normative necesare aplicarii
directe a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

4. Hotdrari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg
angajamente, ficindu-se referire Ia un
anume acord, o anume rezolutie sau

recomandare internationald ori la alt
document al unei organizatii
internationale:

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

6. Alte informatii

Nu sunt.

Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaborérii proiectului de act normativ

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

- Negocieri/consultdri in procesul de elaborare a
hotdrérii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de
servicii gi a Contractului-cadru care reglementeazi
conditiile  acordarii  asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdnatate pentru anii
2018—2019, cu Colegiul Medicilor din Romania,
Colegiul Medicilor Dentisti din Romania, Colegiului
Farmacistilor din Roménia, Ordinului Biochimistilor,
Biologilor si Chimigtilor in Sistemul Sanitar din
Romania, Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moagelor si Asistentilor Medicali din Romania,
precum si cu organizatiile patronale si sindicale
reprezentative din domeniul medical, conform
dispozitiilor art. 229 alin. 2 din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificdrile si completirile ulterioare.
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2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu
care a avut loc consultarea precum si a
modului in care activitatea acestor
organizatii este legatdi de obiectul
proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

3. Consultarile organizate cu autorititile
administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca obiect
activititi ale acestor autoritati, in conditiile
Hotiririi Guvernului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor
asociative ale autorititilor administratiei
publice locale la elaborarea proiectelor de
acte normative

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

4. Consultirile desfigurate in cadrul

consiliilor interministeriale in
conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr.750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5. Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ

Se supune avizului Consiliului Legislativ.

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

Nu sunt.

Sectiunea a 7-a

Activitéti de informare publica privind elaborarea

si implementarea proiectului de act normativ

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

S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003
privind transparenta decizionaldi in administratia
publica.

Potrivit dispozifiilor din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatitii, republicati, cu
modificirile si completirile ulterioare, Contractul-
cadru se elaboreazd de CNAS si se avizeazi de citre
Ministerul Sanatatii. Proiectul a fost afisat pe site-ul
Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate, incepand
cu data de 29.11.2017.

2. Informarea societitii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in
urma implementarii proiectului de act

normativ, precum si efectele asupra
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sanatatii si securititii cetitenilor sau
diversitatii biologice

3. Alte informatii Nu sunt

Sectiunea a 8-a
Misuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a | Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.
proiectului de act normativ de citre
autorititile administratiei publice centrale

si/sau locale - infiinfarea unor noi
organisme sau extinderea competentelor
institutiilor existente

2, Alte informatii

Nu sunt.

Fatd de cele prezentate, a fost elaborat prezentul proiect de Hotirire pentru aprobarea
pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale
de sdndtate pentru anii 2018 - 2019, pe care il supunem Guvernului spre adoptare.

Ministrul Sinatitii
Sorina PINTEA ari de Sanatate
ANESCU
Avizdm favorabil
Ministrul Finantelor Publice Ministrul Justitiei
Eugen Orlando TEODOROVICI Tudorel TOADER

Presedintele Consiliului Concurentei
Bogdan CHIRITOIU
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