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NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul actului normativ
Hotirére privind aprobarea programelor nationale de sinitate

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

1.Descrierea situatiei actuale In prezent, derularea programelor nationale de sinitate se
realizeazd in conformitate cu prevederile:

- titlului II din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, republicata, cu modificarile si completérile ulterioare;
- Hotérarii Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea
programelor nationale de séndtate pentru anii 2017 si 2018, cu
modificarile si completérile ulterioare;

- Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sandtate publice pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul
ministrului  sndtatii nr. 377/2017, cu modificarile si
completérile ulterioare;

- Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sandtate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sénétate
nr. 245/2017, cu modificédrile si completarile ulterioare.

Aceste acte normative asigurd cadrul legal al derulérii
programelor nationale de sdnitate pand la data de 30 iunie
2019.

fncepand cu data de 1 iulie 2019 finceteaza aplicabilitatea
prevederilor  HG nr. 155/2017 si a normelor tehnice
subsecvente, prin ajungerea la termen a acestora. in aceste
conditii, conform prevederilor art. 51 alin. (4) din Legea nr.
95/2006, republicata, cu modificérile si completérile ulterioare,
este necesard elaborarea si aprobarea unui nou proiect de
hotdrdre a Guvernului care si reglementeze structura
programelor nationale de sinétate, obiectivele acestora, precum
si orice alte condifii si termene necesare implementarii i
deruldrii acestora pentru perioada urmétoare.

2.Schimbdéri preconizate Prin intermediul prezentei hotérari se asigurd cadrul legislativ
pentru derularea programelor nationale de sanitate. In acest
sens, in perioada de aplicabilitate a actului normativ, se are in
vedere continuarea activitdtilor din cadrul programelor
nationale de sandtate aflate in derulare, dezvoltarea acestora
pentru includerea unor noi beneficiari, precum si initierea unor
programe sau activitéti noi.

Astfel, in acord cu prevederile art. 48 alin. (2) lit. a) din Legea
nr. 95/2006 republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, potrivit cirora din bugetul Ministerului S&natatii se
asigurd finantarea programelor nationale de sdndtate publicd
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corespunzitoare domeniilor de interventie ale asistentei de
sinitate publicd prevazute la art. 6 lit. a) - e), h) si i) din
cuprinsul legii anterior mentionata si, avand in vedere directiile
de actiune prevazute in aria strategicd de interventie 1 ,,Sanétate
publicd’’ din cadrul anexei la HG nr. 1028/2014 privind
aprobarea Strategiei nationale de sindtate 2014 - 2020 si a
Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru
implementarea Strategiei nationale, incepand cu data de 1 iulie
2019, Ministerul Sanatatii isi asuma derularea si finantarea unui
numdr de 15 programe nationale de sdnatate publicd cu impact
major asupra sanatitii publice, dupd cum urmeaza:

1. Programul national de vaccinare;

2. Programul national de supraveghere si control a bolilor
transmisibile prioritare;

3. Programul national de prevenire, supraveghere si control a
infectiei HIV/SIDA;

4. Programul national de prevenire, supraveghere si control
al tuberculozei;

5. Programul national de supraveghere si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si de monitorizare a utilizirii
antibioticelor;

6. Programul national de monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de viata si munci;

7. Programul national de securitate transfuzionala;

8. Programul national de depistare precoce a cancerului in
regim de screening organizat;

9. Programul national de sanitate mintald si profilaxie in
patologia psihiatrica;

10. Programul national de transplant de organe, fesuturi si
celule de origine umana;

11. Programul national de evaluare a statusului vitaminei D
prin determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D la
persoanele din grupele de risc;

12. Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;

13. Programul national de management al registrelor
nationale;

14. Programul national de evaluare si promovare a sinatatii si
educatie pentru sdnatate;

15. Programul national de sanatate a femeii si copilului.
Pentru implementarea programelor nationale de sidndtate
publica sus enumerate in anul 2019 bugetul aprobat de
ordonatorul principal de credite al Ministerului Sanététii este in
suma de 1.082.261 mii lei.

De asemenea, Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate fsi
asumi responsabilitatea derularii si finantarii unui numar de 15
programe nationale de sdnatate curative, dupd cum urmeaza:

1) Programul national de boli cardiovasculare;

2) Programul national de oncologie;




3) Programul national de tratament al surditdtii prin proteze
auditive implantabile (implant cohlear si proteze
auditive);

4) Programul national de diabet zaharat;

5) Programul national de tratament al bolilor neurologice;

6) Programul national de tratament al hemofiliei;

7) Programul national de tratament pentru boli rare;

8) Programul national de sdndtate mintala;

9) Programul national de boli endocrine;

10) Programul national de ortopedie;

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

12) Programul national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficienta renala cronica;

13) Programul national de terapie intensivd a insuficientei
hepatice;

14) Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul
aparaturii de Tnalta performant;

15) Programul national de chirurgie spinala.

Pentru implementarea acestor programe nationale de s#nétate
curative in anul 2019 bugetul aprobat de ordonatorul principal
de credite al Casei Nationale de Asigurdri de S&ndtate este in
suma de 5.624.620,00 mii lei.

fn contextul experientei acumulate in derularea programelor
nationale de sdnatate, conditiile generale si specifice in ceea ce
priveste procesul de implementare, coordonare, monitorizare,
evaluare si control al acestora, sunt reglementate in mod similar
prevederilor actului normativ in vigoare, asigurdndu-se astfel
continuitatea activitatilor in curs de desfasurare.

Modificdrile incluse in proiectul de act normativ vizeazi
punerea in aplicare a prevederilor unor acte normative de rang
superior, asa cum este cazul:

- OUG nr. 8/2018 privind reglementarea unor mdsuri in
domeniul sanatatii care, la punctul 10 al art. I reglementeaza
documentele in baza cdrora unititile de specialitate care
implementeaza programe nationale de sidnéitate publica solicita
finantarea pentru cheltuielile eligibile efectuate in conformitate
cu prevederile normelor tehnice de realizare a programelor, iar
la punctul 52 prevede inlocuirea sintagmei "dispozitive
medicale" cu sintagma "dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive" in cuprinsul Legii nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completérile ulterioare;

- OUG nr. 114/2018 privind instituirea unor masuri in domeniul
investitiilor publice si a unor madsuri fiscal-bugetare,
modificarea $i completarea unor acte normative §i prorogarea
unor termene care, la art. 54 prevede finantarea de la bugetul de
stat, cel putin la nivelul plétilor efectuate in anul 2018 a
cheltuielilor finantate din contributiile constituite ca venituri




proprii ale Ministerului S&natatii, in conditiile in care aceastd
sursd constituia una dintre sursele de finantare ale bugetului
programelor nationale de sanatate publica.

De asemenea, avdnd in vedere cd, in cazul programelor
nationale de sdnatate curative derularea acestora se realizeazi
de catre unitati de specialitate in baza unor contracte ce
urmeazd a fi incheiate cu casele de asigurdri de sénitate, iar
intre aceste parti sunt deja incheiate contracte pentru furnizare
de servicii medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanitate, in cuprinsul proiectului de hotarare a Guvernului se
prevede ca incheierea noilor contracte sé se realizeze pe baza
unor documente ce vor fi previzute in normele tehnice,
documente care vor fi transmise in format electronic numai in
conditiile in care acestea nu sunt disponibile la nivelul caselor
de asigurdri sociale de sinatate sau sunt disponibile dar au
perioadd de valabilitate expiratd sau cuprind modificéri ce au
fost efectuate ulterior depunerii lor pentru o altd contractare de
servicii medicale.

Alte modificari incluse in proiectul de Hotéréare privind
aprobarea programelor nationale de sénétate vizeaza structura si
obiectivele acestora dupd cum urmeaza:

- includerea in cadrul Programului national de depistare
precoce a cancerului in regim de screening organizat, finantat
din bugetul Ministerului S#natitii, a unui Subprogram de
depistare precoce a cancerului prin determinarea markerilor
tumorali la pacientii din grupele de risc, in regim de screening
selectiv. Acest demers este motivat de necesitatea asigurdrii
cadrului legislativ pentru organizarea unitétilor de specialitate
in vederea implementarii unor proiecte pilot care vor avea ca
obiective identificarea precoce a afectiunilor oncologice la
persoanele asimptomatice §i monitorizarea periodicd a
persoanelor cu risc inalt de a dezvolta cancer. Activititile din
cadrul acestui subprogram national de sdnitate publicd sunt
incadrabile in OS 3.2. Reducerea poverii cancerului in populatie
prin depistarea in faze incipiente de boald si reducerea pe
termen mediu-lung a mortalitdtii specifice prin interventii de
screening organizat, obiectiv ce este inclus in aria strategicd 1
,,Sandtate publicd’’ din cadrul Strategiei nationale de sdnitate
2014-2020, aprobatdi prin HG nr. 1028/2014. Prin
diagnosticarea persoanelor cu leziuni pre-canceroase sau forme
inaparente clinic, urmata de referirea acestora cétre serviciile
specializate de diagnostic si tratament, pentru a beneficia de
asigurarea unui diagnostic in timp util si de realizarea unor
interventii curative timpurii, cdnd tratamentul este mai eficient
si, de regula si mai putin costisitor, subprogramul va contribui
la ameliorarea profilului epidemiologic nefavorabil al bolii
oncologice in Roménia, Imbunitatirea stdrii de sdnitate a
bolnavilor, cresterea calitdtii vietii si a sperantei de viatd a
acestora.




- includerea a doui obiective noi in cadrul Programului national
de sdnitate mintald si profilaxie in patologia psihiatrica finantat
din bugetul Ministerului Sanatatii, dupad cum urmeaza: cresterea
nivelului de competente ale specialistilor care lucreaza cu
persoane cu tulburdri din spectrul autist si cu tulburdri de
sdnitate mintald asociate si al calitatii serviciilor medicale
acordate acestora si cresterea nivelului de abilitéti si cunostinte
ale parintilor si familiilor persoanelor cu tulburéri din spectrul
autist si cu tulburari de sinitate mintala asociate. Activititile ce
se vor realiza pentru atingerea acestor obiective se inscriu in
directiile strategice ale OS 3.3 ,,Jmbunititirea stirii de sinitate
mintald a populatiei’’ incluse, de asemenea, in aria strategica
mai sus mentionata si vor contribui la actualizarea cunostintelor
tuturor categoriilor profesionale implicate fin prevenirea,
identificarea si tratarea persoanelor cu tulburdri din spectrul
autist, avand ca rezultat asteptat cresterea calitétii serviciilor de
sdnitate si a sanselor de recuperare a acestor bolnavi; totodats,
prin includerea acestor obiective in Programului national de
sanatate mintald si profilaxie 1n patologia psihiatrica se creeaza
cadrul legal pentru indeplinirea punctelor 2 si 3 ale art. 2 din
Protocolul de colaborare privind implemnetarea mésurilor
necesare cresterii accesului persoanelor diagnosticate cu
tulburdri in spectrul autist la servicii integrate de s#nitate,
sociale si de educatie semnat intre Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei Natinale, Ministerul Finantelor Publice si
Casa Nationala de Asigurari de Sanétate;

- includerea in cadrul programelor nationale de sénétate
publica finantate din bugetul Ministerului S&natatii a unui nou
program intitulat ,,Programul national de evaluare a statusului
vitaminei D prin determinarea nivelului seric al 25-OH
vitaminei D la persoanele din grupele de risc’’. Aceastd masura
este sustinutd de specialistii din cadrul comisiilor de specialitate
pediatrie, obstetrica-ginecologie neonatologie §i endocrinologie
ale Ministerului Sanatatii care, analizdnd rezultatele unor studii
recente ce relevd faptul cd in Romaénia, in populatia generald se
intregistreaza o prevalentd a deficitului de vitamin D intre 40
si 75%, iar in populatia pediatricd o prevalentd variabild de la
0,66% la grupa de varsta cuprinsa intre 1-3 ani pand la 8,90% la
grupa de varsta cuprinsé intre 14-18 ani, precum si o prevalentd
a sechelelor de rahitism de 1,8% in mediul urban si 0,7% in
mediul rural, in conditiile asigurdrii accesului gratuit la
suplimentarea cu vitamina D a alimentatiei copiilor si
gravidelor, care apreciazi necesitatea si utilitatea monitorizérii
statusului nutritional al vitaminei D prin determinarea valorilor
serice 25-OH vitaminei D la anumite grupe populationale aflate
la risc de deficit stabilite prin consens. Implementarea mésurii
la nivel national, urmati de instituirea tratamentului profilactic
sau curative va contribui la sciderea incidentei rahitismului si
osteomaciei;

- reorganizarea Programului national de tratament al hemofiliei




si talasemiei, finantat din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sinatate (FNUASS), in Programul national
de tratament al hemofiliei, cu modificarea corelativd a
obiectivului acestui program si includerea tratamentului
bolnavilor cu talasemie ca activitate in cadrul Programului
national de tratament pentru bolile rare. In prezent, bolnavii cu
talasemie sunt dependenti de realizarea transfuziilor de sénge la
un interval de 2-4 sdptimani cu administrarea a 1-2
unititi/sedintd de transfuzie. Consecutiv tratamentului
transfuzional cronic, organismul inregistreazd o supraincércare
cu fier care neeliminat duce la insuficientd de organe si deces
prematur. Pentru evitarea acestei complicatii, bolnavii cu
talasemie beneficiazi de tratament cu chelatori de fier,
medicamente care se administreaza zilnic, pe durata intregii
vieti. in prezent, aceste medicamente se acordd in cadrul
Programului national de tratament al hemofiliei si talasemiei,
prin farmaciile cu circuit inchis. Prin modificarea propusa se va
asigura cadrul legal pentru eliberarea acestor medicamente prin
farmaciile cu circuit deschis pe baza prescriptiei medicului
curant. in acest caz, pacientii diagnosticati cu talasemie vor
putea ridica medicamentele de la farmacia cea mai accesibila,
evitind situatiile de discontinuitate in administrarea
medicamentelor generate de intarzierile inregistrate de spitale in
finalizarea procedurilor de achizitie publicd;

- reorganizarea Programului national de boli endocrine, finantat
din bugetul FNUASS 1in doud subprograme distincte:
Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu
osteoporoza, respective Subprogramul national de tratament al
bolnavilor cu gusd datoratd carentei de iod si proliferari
maligne. Aceastd reorganizare este implementatd la propunerea
Comisiei de specialitate endocrinologie a Ministerului Sanétatii,
motivata de specificul diferit al celor doud patologii, precum si
de criteriile diferite de selectie ale unitatilor sanitare care pot
realiza cele doud subprograme;

- reorganizarea Programului national de diagnostic si tratament
cu ajutorul aparaturii de inaltd performanta, finantat din bugetul
FNUASS fin cinci subprograme distincte dupd cum urmeaza:
Subprogramul  national de radiologie interventional,
Subprogramul national de neurochirurgie functionala,
Subprogramul national de radiochirurgie prin Gamma - Knife;
Subprogramul national de diagnostic si tratament chirurgical al
epilepsiei  rezistente la  tratamentul = medicamentos,
Subprogramul national de tratament al hidrocefaliei congenitale
sau dobandite la copil si adult. Aceastd reorganizare este
implementata la propunerea comisiilor de specialitate
radiologie, imagistici medicald si medicind nucleard,
neurochirugie, neurologie adulti si neurologie pediatricd ale
Ministerului Sanatatii pentru a permite stabilirea, prin normele
tehnice, a unor criterii de selectie a unitatilor sanitare
corespunzitoare particularitatilor organizatorice, structurii de
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personal si dotdrii necesare pentru realizarea activititilor din
cadrul subprogramelor in conditii de multidisciplinaritate;

- includerea in cadrul programelor nationale de sanitate
curative finantate din bugetul FNUASS a unui nou program
intitulat ,,Programul national de chirurgie spinald’’ care va avea
drept obiectiv asigurarea tratamentului bolnavilor cu patologie
degenerativi, deformativa, traumaticd si tumorald a coloanei
vertebrale prin chirurgie spinald, la propunerea Comisiei de
specialitate neurochirurgie a Ministerului S&natétii. in fapt,
acest program va reuni activitatile destinate tratamentului
bolnavilor cu patologie spinala care, in prezent, sunt incluse atat
in Programul national de ortopedie cat si in Programului
national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
nalté performanta.

De asemenea, prin proiectul de act normativ se propune
aprobarea termenilor si conditiilor generale referitoare la
derularea programelor nationale de sdnitate, precum §i a
structurii si obiectivelor acestora pentru o durati de valabilitate
nelimitatd in timp. Argumentele pentru sustinerea acestei
propuneri sunt urmétoarele:

- temeiul legislativ al elaborérii si aprobarii prezentei hotaréri,
reprezentat de art. 5l alin. (4) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, nu
prevede ca valabilitatea actului normativ sa fie limitatd in timp;
- programele nationale de s#natate includ un ansamblu de
actiuni care au un caracter multianual, conform prevederilor art.
48 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completérile ulterioare;

- in conditiile modificarilor in politicile si strategiile de sénitate
publica, acestea pot fi incluse in structura programelor nationale
de sdndtate prin modificarea actului normativ de bazi, in
conditiile prevazute de Legea nr. 24/2000 privind normele de
tehnicd legislativd pentru elaborarea actelor normative, cu
modificédrile si completérile ulterioare.

- nelimitarea termenului de aplicare va asigura o mai mare
predictibilitate atdt in procesul implementarii programelor
nationale de sinitate, cdt si al planificarii strategice si al
bugetdrii pe programe.

3. Alte informatii

Nu e cazul

Sectiunea a 3-a

Impactul socio-economic al prezentului act normativ

1.Impactul
macroeconomic

Actul normativ nu se referi la acest subiect.

1~ Impact asupra mediului
concurential si domeniului

ajutoarelor de stat

Actul normativ nu se referd la acest subiect.

2.Impactul

asupra

Actul normativ nu se refera la acest subiect.




mediului de afaceri

3. Impactul social

Prezentul act normativ stabileste termenii si conditiile deruldrii
programelor nationale de sdnatate si, pe cale de consecintd,
reglementeazi accesul pacientilor la servicii medicale, precum si la
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive si altele asemenea.

Programele nationale de sanatate se adreseazd unor probleme

sinatate publicd deosebit de importante din mai multe considerente,

intre care enumerdm:

a) potentialul de transmisibilitate al patologiei (tuberculoza,
HIV/SIDA);

b) numirul mare de persoane afectate (cancere, diabet zaharat, boli
cardiovasculare);

c) complexitatea patologiei, care afecteazd major supravietuirea
si/sau calitatea vietii persoanelor (cancere, diabet zaharat, boli
neurologice, boli cardiovasculare, boli rare);

d) costurile crescute ale diagnosticului si tratamentului, costuri pe
care persoanele nu si le-ar permite, in lipsa programelor
nationale de sdnétate.

Mai mult, programele nationale de sanitate publicd se adreseazé in
egald misurd asiguratilor si neasiguratilor, fapt care permite un
controlul adecvat al problemelor de sdnétate publica pentru care sunt
concepute si un acces echitabil la servicii de sinitate imperios
necesare, inclusiv la servicii de preventie primard si secundara.
In acest context larg de interventie, programele nationale de sinitate
au urmdtoarele categorii de beneficiari:
- beneficiarii directi ai interventiilor si serviciilor furnizate — prin
asigurarea unei dezvoltdri normale (in cazul copiilor si tinerilor),
imbunatitirea sau mentinerea starii de sanatate, Tmbunitdtirea
supravietuirii si a calitatii vietii, reintegrarea socio-profesionala;
- familiile acestor beneficiari, pentru care scade povara socio-
- comunititile din care fac parte beneficiarii, de asemenea prin
sciderea poverii socio-economice, scdderea nevoilor de sustinere
sociald si prin cresterea productivitatii persoanelor si familiilor lor;
- intreaga populatie a Roméniei — prin asigurarea unei dezvoltari
normale a copiilor, imbunatitirea nivelului de educatie pentru
sinitate si respectiv de constientizare asupra factorilor de risc,
scaderea riscului infectios privind unele boli transmisibile.
Din considerentele sus-mentionate, Hotardrea Guvernului privind
aprobarea programelor nationale de sinitate are un impact social
major asupra intregii populatii a Romaniei, prin acoperirea nevoii de
sinatate pentru categorii largi de persoane, inclusiv pentru persoane
vulnerabile. Implementarea programelor nationale de sanétate are ca
deziderat pe termen lung diminuarea diferentelor in starea de
sanitate intre Romania si UE si intre grupuri defavorizate si situatia
medie nationald.

4 Impactul
mediului

asupra

Nu e cazul

5. Alte informatii

Nu au fost identificate.




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)

- miilei -

Indicatori Anul curent Urmiitorii 4 ani MEdla.

pe S ani

1 2 | 4 | 5 | 6 7

1. Modificari ale veniturilor bugetare

2.Modificiri ale cheltuielilor bugetare

3.Impact financiar

4 Propuneri  pentru
cheltuielilor bugetare

acoperirea  cresterii

5.Propuneri pentru a
compensa reducerea veniturilor bugetare

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

Actul normativ nu are impact asupra bugetului
general consolidat

7. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 5-a
Efectele prezentului act normativ asupra legislafiei in vigoare

1. Maisuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor actului normativ:
a) acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii
in vigoare a actului normativ;
b) acte normative ce urmeazi a fi elaborate
in vederea implementarii noilor dispozitii.

a) acte normative care se abrogd ca urmare a
intrarii in vigoare a proiectului de act normativ:

- HG nr. 155/2017 privind aprobarea programelor
nationale de sanitate pentru anii 2017 si 2018, cu
modificarile i completérile ulterioare;

- Ordinul ministrului sinatatii nr. 377/2017 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate publicd pentru
anii 2017 si 2017, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Ordinul presedintelui CNAS nr. 245/2017 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sinétate curative pentru
anii 2017 si 2017, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 722/2017 pentru
aprobarea machetelor fard regimm special pentru
aprobarea indicatorilor specifici programelor
/subprogramelor nationale de sédnitate publicd
pentru anii 2017 i 2018.

b) acte normative care se modificd ca urmare a
intrdrii in vigoare a proiectului de act normativ:

- Ordinul presedintelui CNAS nr. 299/2017
pentru aprobarea machetelor de raportare fard

regim special a indicatorilor specifici si a
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Metodologiei transmiterii rapoartelor aferente
programelor/subprogramelor nationale de sinatate
curative, cu modificarile si completérile ulterioare;
- Ordinul presedintelui CNAS nr. 268/2013
privind aprobarea Listei materialelor sanitare de
care beneficiazd bolnavii inclusi in programele
nationale de sdnitate curative, finanfate din
bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale
de sandtate, cu modificarile si completdrile

ulterioare;
- Ordinul presedintelui CNAS nr. 507/2015 pentru
aprobarea normelor privind conditiile  si

modalitatea de decontare a serviciilor de dializa,
contractate de casele de asigurdri de sdndtate cu
furnizorii de servicii de dializd autorizati si
evaluati in conditiile legii;

b) acte normative ce urmeazd a fi elaborate in
vederea implementdrii noilor dispozifii:

- Ordin al ministrului sdnatatii privind aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnétate publicd in anul 2019;

- Ordin al presedintelui CNAS pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdndtate curative in anul 2019.

2. Conformitatea actului normativ cu
legislatia comunitard in cazul proiectelor ce
transpun prevederi comunitare.

Actul normativ nu se referd la acest subiect.

3. Misuri normative necesare aplicarii
directe a actelor normative comunitare

Actul normativ nu se referd la acest subiect.

4. Hotarari ale Curtii de Justifie a Uniunii
Europene

Actul normativ nu se referd la acest subiect.

5. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente

Actul normativ nu se referd la acest subiect.

6. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaboririi actului normativ

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

Actul normativ nu se referd la acest subiect.

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

Actul normativ nu se referd la acest subiect

3.Consultdrile organizate cu autorititile
administratiei publice locale, in situatia in

Actul normativ nu se refera la acest subiect.
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care proiectul de act normativ are ca obiect
activititi ale acestor autoritdti, Tn conditiile
Hotdrarii Guvernului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor
asociative ale autoritatilor administratiei
publice locale la elaborarea proiectelor de
acte normative

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

Actul normativ nu se referd la acest subiect.

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

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tdrii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

Proiectul prezentului act normativ se supune
avizarii Consiliului Legislativ.

6. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 7-a
Activititi de informare publici privind elaborarea si implementarea actului normativ

1.Informarea societitii civile cu privire la
necesitatea elaboririi actului normativ

Pentru prezenta hotardre a fost 1indeplinitd
procedura privind transparenta decizionald 1in
administratia publicd, prevdzutd de Legea nr.
52/2003, acesta fiind publicat pe pagina de
Internet a Ministerului Sanatatii.

2.Informarea societatii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma

Informarea societatii civile s-a realizat in perioada
de consultérilor publice.

implementdrii prezentului act normativ,
precum i efectele asupra sdndtatii si
securititii  cetdtenilor sau  diversitafii
biologice
3. Alte informatii Nu au fost identificate.
Sectiunea a 8-a

Misuri de implementare

1.Masurile de punere in aplicare a | Nu se prevede infiintarea de noi organisme de stat

prezentului act normativ de cétre autoritatile
administratiei publice centrale si/sau locale,
infiintarea unor noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente.

pentru punerea in aplicare a prezentei hotarari.

2.Alte informatii

Nu au fost identificate.

11




In acest sens, a fost intocmit proicctu! de Hotarare a Guvernului privind aprobarea
programelor nagionale de sanatate, pe care il supunem spre aprobare.

Avizdm favorabil:

p.Presedintele Co
Riézy

¢ de Asiguriri de Sanatate
VULGANESCU
eepresedinte

Ministrul Finantelor Publice

EUGEN ORLANDO TEODOROVICI

Viceprim-ministru pentru implementarea partencriatelor strategice ale Romanici
Ministrul Justitici Interimar

ANA BIRCHALL



HOTARARE
PRIVIND APROBAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE

In temeiul art.108 din Constitutia Romaniei, republicati, si al art. 51 alin. (4) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completirile
ulterioare,

Guvernul Roméniei adopti prezenta hotirare.

Art. 1. - (1) Se aproba programele nationale de sinatate, precum si structura si obiectivele
acestora, prevazute in anexa nr.1.

(2) Programele nationale de sdnitate se deruleazi in mod distinct dupd cum urmeaza:

a) de catre Ministerul Sanataii pentru programele nationale de sanitate publici;

b) de citre Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate pentru programele nationale de sanitate
curative.

(3) Programele nationale de sdnitate publici derulate de Ministerul Sandtatii sunt prevazute la lit.
A din anexanr. 1.

(4) Programele nationale de sinitate curative derulate de Casa Nationald de Asiguriri de
Sanatate sunt prevazute la lit. B din anexa nr. 1.

Art. 2. - Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate, denumite in
continuare norme tehnice, se aproba dupa cum urmeaza:

a) prin ordin al ministrului sanatatii, pentru programele nationale de sanatate publici;

b) prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, cu avizul Ministerului
Sanatdtii, pentru programele nationale de sinitate curative.

Art. 3. - (1) Programele nationale de sanitate publica se finanteaza din bugetul de stat, prin
bugetul Ministerului Sanatatii.

(2) Programele nationale de sinitate curative se finanteaza de la bugetul Fondului national unic
de asiguriri sociale de sinitate, denumit in continuare Fond.

(3) Programele nationale de sinitate prevazute la alin. (1) si (2) se finanteazi si din fonduri
externe rambursabile si nerambursabile, din venituri proprii, inclusiv din donatii si sponsoriziri,
precum si din alte surse, in conditiile legii.

(4) Sumele alocate pentru implementarea programelor nationale de sinatate sunt aprobate anual
prin Legea bugetului de stat, potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finanele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(5) Repartitia fondurilor alocate pentru implementarea fiecirui program national de sanatate
publica sau curativ este previazuti in normele tehnice.

Art. 4. - (1) Programele nationale de sanitate sunt elaborate de citre Ministerul Sanatitii cu
participarea Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate.

(2) Implementarea programelor nationale de sinitate se realizeazi prin unitati de specialitate,
prevazute Tn normele tehnice.

(3) Includerea unitatilor de specialitate in programele nationale de sdnitate se realizeazi pe baza
unor criterii elaborate la propunerea comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii si a unei
metodologii de selectie care se aprobd prin normele tehnice, cu incadrare in limita fondurilor
aprobate.



(4) Unitatile de specialitate sunt:

a) institutii publice;

b) furnizori publici de servicii medicale;

¢) furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeazi capacitétii
furnizorilor publici de servicii medicale; selectia furnizorilor privati de servicii medicale se
realizeazi potrivit prevederilor alin. (3);

d) furnizori privati de medicamente, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive.

Art. 5. - (1) Implementarea programelor nationale de sintate publica se realizeaza prin institutji
publice si furnizori publici de servicii medicale din subordinea Ministerului Séanatatii, prin
furnizori publici de servicii medicale din refeaua autoritatilor administratiei publice locale si a
ministerelor i instituiilor cu retea sanitara proprie, precum si prin furnizori privati de servicii
medicale, Tn conditiile previzute in normele tehnice.

(2) Institutiile publice, precum si furnizorii publici de servicii medicale din subordinea
Ministerului Sanatatii asigurd implementarea programelor nationale de sanatate publici prin
intermediul structurilor proprii.

(3) Directiile de sanatate publicd asigur si coordonarea, monitorizarea si controlul implementarii
programelor nationale de sanatate publici derulate in baza contractelor incheiate cu institutii
publice, furnizori publici de servicii medicale din refeaua autoritdfilor administratiei publice
locale si a ministerelor si institutiilor cu retea sanitari proprie, precum si cu furnizori privati de
servicii medicale, in conditiile previzute tn normele tehnice.

(4) Implementarea programelor nationale de sinitate curative se realizeazi prin unitdtile de
specialitate previzute la art. 4 alin (4) in baza contractelor incheiate cu casele de asigurdri de
sanatate, in conditiile prevazute Tn normele tehnice.

(5) Pentru implementarea programelor nationale de sinitate curative casele de asigurdri de
sanatate incheie contracte cu unititile de specialitate prevazute la art. 4 alin. (4) numai in
conditiile in care acestea deruleaz relatii contractuale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sandtate.

(6) Prin exceptie de la prevederile alin. (5), casele de asigurdri de sanatate pot incheia contracte
pentru implementarea Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice sau a
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronici cu
furnizori de servicii medicale care sunt organizati si functioneaza in conditiile previzute prin
actele normative in vigoare §i care au structuri aprobatd pentru furnizarea acestor tipuri de
servicii medicale.

Art. 6. - (1) Raporturile dintre directiile de sanitate publicd sau casele de asigurari de sanitate si
unitdtile de specialitate previzute la art. 5 alin. (3) si (4) sunt raporturi juridice civile, care
vizeaza actiuni multianuale, ce se stabilesc si se desfasoard pe bazi de contract cu valabilitate
pand la data de 31 decembrie a fiecirui an calendaristic. in situatia Tn care este necesari
modificarea sau completarea clauzelor contractuale, acestea sunt negociate si stipulate Tn acte
aditionale, potrivit si in limita prevederilor legale in vigoare.

(2) Modelele de contracte pentru implementarea programelor nationale de sinitate sunt
prevazute in normele tehnice.

(3) Utilizarea acestor modele de contracte este obligatorie; in cuprinsul contractelor pot fi
prevazute clauze suplimentare, negociate intre partile contractante, potrivit si in limita
prevederilor legale in vigoare.



(4) Directiile de sanatate publica, respectiv casele de asi gurari de sdnitate comunici termenele de
depunere a cererilor, insotite de documentele prevazute de actele normative in vigoare, necesare
incheierii contractelor pentru implementarea programelor nationale de s#nitate, inclusiv
termenul-limita de incheiere a contractelor, prin afisare la sediile institutiilor, publicare pe
paginile web ale acestora si anun{ in mass-media, cu minimum 5 zile lucritoare fnainte de
inceperea perioadei de depunere/transmitere a documentelor de mai sus, respectiv cu minimum 5
zile lucratoare Tnainte de inceperea perioadei in care se incheie contractele in vederea respectirii
termenului limitd de Incheiere a acestora.

(5) In cazul in care unitatile de specialitate depun cererile Tnsotite de documentele prevazute de
actele normative in vigoare, necesare incheierii contractelor, la alte termene decét cele stabilite si
comunicate de citre directiile de sanitate publicd sau casele de asigurdri de sanatate si nu
participd la fincheierea contractelor in termenele stabilite acestea nu vor mai realiza
implementarea programelor nationale de sinitate pana la termenul urmitor de contractare, cu
exceptia situatiilor ce constituie cazuri de forfd majora, confirmate de autoritatea publici
competentd, potrivit legii §i notificate de indati directiei de sinitate publicd sau casei de
asigurdri de sanitate, dupai caz.

(6) Directiile de sanatate publica sau casele de asigurdri de sandtate pot stabili si alte termene de
contractare, n functie de necesarul de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive si altele asemenea in limita fondurilor
aprobate pentru implementarea fiecirui program national de sdnitate.

(7) In vederea intrarii in relatie contractuald cu directiile de sinitate publicd pentru
implementarea programelor nationale de sinitate publica unitétile de specialitate au obligatia de
a depune documentele previzute in normele tehnice, prezentate in copie certificatd pentru
conformitate cu originalul prin semnétura reprezentantului legal al unitatii de specialitate, pe
fiecare pagina.

(8) In vederea intrarii in relatie contractuali cu casele de asigurdri de sanitate pentru
implementarea programelor nationale de sinitate curative unitatile de specialitate au obligatia de
a depune documentele prevazute in normele tehnice.

(9) Documentele necesare incheierii contractelor cu casele de asigurari de sanitate pentru
implementarea programelor nationale de sinitate curative se transmit in format electronic
asumate fiecare in parte prin semnitura electronici extinsi/calificati a reprezentantului legal al
furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea
documentelor necesare incheierii contractelor.

(10) Documentele solicitate in procesul de contractare existente la nivelul casei de asiguriri de
sanatate nu vor mai fi transmise la incheierea contractelor, cu exceptia documentelor modificate
sau cu perioadd de valabilitate expiratd, care se transmit in format electronic cu semnatura
electronica extinsi/calificata.

Art. 7. - (1) Implementarea programelor nationale de sanatate se realizeazi de citre unitatile de
specialitate cu fncadrarea in limita fondurilor alocate cu aceasti destinatie.

(2) Ministerul Sanatatii, Tn calitate de ordonator principal de credite, repartizeazi creditele de
angajament si creditele bugetare aprobate in vederea implementirii programelor nationale de
sanatate publici pentru bugetele institutiilor publice si ale furnizorilor publici de servicii
medicale din subordine, ai ciror conducitori sunt ordonatori secundari sau tertiari de credite,
dupd caz, cu incadrarea in limita bugetului aprobat.

(3) Sumele prevazute in bugetul directiilor de sanitate publici se utilizeazi pentru
implementarea programelor nationale de sinitate publica in conditiile prevazute la art. 5 alin. (2)
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sau se alocd altor institufii publice, furnizorilor de servicii medicale din refeaua autoritatilor
administratiei publice locale si a ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, precum si
furnizorilor privati de servicii medicale, dupa caz, in baza contractelor incheiate cu acestia.

(4) Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate repartizeazd caselor de asiguriri de sanitate
fondurile destinate implementarii programelor nationale de sandtate curative, in baza
indicatorilor fizici si de eficienti realizati in anul precedent.

(5) Sumele prevazute in bugetul Fondului pentru implementarea programelor nationale de
sandtate curative se aloca in baza contractelor incheiate intre furnizori si casele de asigurari de
sdnatate.

Art. 8. - (1) Creditele de angajament si bugetare alocate pentru implementarea programelor
nationale de sanitate sunt cuprinse in bugetele de venituri si cheltuieli ale institutiilor publice sau
furnizorilor publici de servicii medicale, respectiv in veniturile furnizorilor privati de servicii
medicale, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale. tehnologii si dispozitive
asistive si altele asemenea prin care acestea se implementeazi.

(2) Unitatile de specialitate care deruleaza programe nafionale de sénitate au obligatia de a
publica pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli si executia bugetului de venituri si
cheltuieli, detaliat pentru fiecare dintre programele nationale de sdnatate implementate.

Art. 9. - (1) Unitatile de specialitate care implementeaza programe nationale de sinitate au
obligatia de a efectua numai cheltuieli eligibile prevazute in normele tehnice, cu incadrarea in
limita creditelor de angajament aprobate, precum si obligatia de a utiliza creditele bugetare
numai in limita prevederilor si a destinatiilor aprobate.

(2) Cheltuielile eligibile efectuate de unititile de specialitate pentru implementarea programelor
nationale de sinitate publicd se finanteaza lunar, la solicitirile unitailor de asistent3 tehnici si
management al programelor nationale de sinitate, intocmite in baza cererilor fundamentate ale
unitailor de specialitate care implementeaza programele, certificate pentru realitatea,
regularitatea si legalitatea datelor prin semnatura reprezentantilor legali, Tnsotite de borderoul
centralizator al bunurilor si serviciilor achizitionate, al cheltuielilor de personal efectuate in
conditiile legii pentru realizarea activititilor previzute in cadrul programelor sau, dupa caz, al
serviciilor realizate si raportate, in conformitate cu prevederile normelor tehnice si cu incadrarea
in limita fondurilor aprobate cu aceast destinatie.

(3) Sumele aprobate pentru decontarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive si altora asemenea eliberate si a serviciilor
medicale efectuate in cadrul programelor nationale de sinitate curative se aloci lunar, la
solicitarile caselor de asiguriri de sanitate, pe baza cererilor fundamentate ale unitigilor de
specialitate, nsotite de documentele justificative prevézute in normele tehnice, cu incadrarea in
limita fondurilor aprobate cu aceasti destinatie.

(4) Casele de asigurdri de sinitate deconteazi unitatilor de specialitate aflate in relatie
contractuald pentru implementarea programelor nationale de sinitate curative contravaloarea
serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale,
tehnologiilor, dispozitivelor asistive si altora asemenea acordate potrivit contractului incheiat, pe
baza de documente justificative, certificate pentru realitatea, regularitatea si legalitatea datelor
raportate, prin semnatura reprezentantilor legali ai unitatilor de specialitate care implementeazi
programe nationale de sdnitate curative si in conditiile prevazute in normele tehnice.

(5) Finantarea cheltuielilor eligibile efectuate de unitatile de specialitate pentru implementarea
programelor nationale de sanitate se realizeaza la nivelul:



a) tarifului/serviciu medical previzut in normele tehnice;

b) tarifului/serviciu achizitionat in conditiile legii de citre unittile de specialitate care
implementeaza programe nationale de sinitate;

c) pretului de decontare aprobat in conditiile legii pentru medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive care se acord3 beneficiarilor
programelor nationale de santate prin farmaciile cu circuit deschis;

d) pretului de achizitie al bunurilor achizitionate in conditiile legii de catre unititile de
specialitate care implementeaz programe nationale de sinitate, care pentru medicamentele
acordate prin farmaciile cu circuit inchis nu poate depasi pretul de decontare aprobat in
conditiile legii;

e) cheltuielilor cu salariile, sporurile, indemnizatiile si alte drepturi salariale in bani, precum si a
contributiilor aferente acestora pentru personalul care desfasoard activitati previzute in
normele tehnice, stabilite in conditiile legii de ordonatorul de credite al unitatii de specialitate
care implementeaza programele nationale de sinitate.

Art. 10. - (1) Finantarea unitatilor de specialitate in vederea efectudrii de citre acestea a platilor
pentru cheltuielile eligibile nregistrate in cadrul programelor nationale de sinitate publici se
realizeazi cu incadrarea in limita sumelor disponibile aprobate cu aceasti destinatie, Tn ordine
cronologicd, in termen de péana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor
prevazute la art. 9 alin. (2), cu exceptia cheltuieilor previzute la art. 9 alin. (5) lit. e) care se
finanteaza intr-un termen de pana la 30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor
in vederea finantarii;

(2) Decontarea pentru programele nationale de sinitate curative se efectueazi in limita sumelor
disponibile aprobate cu aceastid destinatie, in ordine cronologicd, in termen de péni la 60 de zile
calendaristice de la data depunerii facturilor in vederea decontirii de citre casele de asi gurdri de
sandtate §i acorddrii vizei de "bun de plati", cu exceptia serviciilor de dializi si a celor de
radioterapie pentru care decontarea se face in termen de 30 de zile de la data depunerii facturilor
in vederea decontirii de catre casele de asiguriri de sanitate si acorddrii vizei de "bun de plata".

Art. 11. - (1) Institutiile publice si furnizorii publici de servicii medicale care implementeaza
programe nationale de s@natate au obligatia gestionarii eficiente a mijloacelor materiale si banesti
si a organizdrii evidentei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program, pe subdiviziunile
clasificatiei bugetare, precum si a organizirii evidentei nominale, pe baza codului numeric
personal, a beneficiarilor programului.

(2) Furnizorii privati de servicii medicale care implementeazi programe nationale de sidnitate au
obligatia gestiondrii eficiente a mijloacelor materiale si banesti si a organizdrii evidentei
contabile a cheltuielilor pentru fiecare program national de sintate, precum §i a organizirii
evidentei nominale, pe baza codului numeric personal, a beneficiarilor programului.

(3) Unitédtile de specialitate care implementeazi programe nationale de sdnatate au obligatia s
raporteze §i sa Inregistreze activitatea realizati in registrele nationale ale bolnavilor cu afectiuni
cronice incluse in cadrul acestora, in formatul si in conditiile prevazute de actele normative in
vigoare, incepand cu data la care acestea sunt operationale.

Art. 12. - (1) Ordonatorii de credite ai unitatilor de specialitate care implementeazi programele
nationale de sanitate publica rdspund de implementarea $i monitorizarea activitatilor previzute
in normele tehnice, de corectitudinea si raportarea indicatorilor realizati in procesul



implementérii programelor nationale de sanitate publici, precum si de asigurarea, evidentierea si
controlul utilizarii fondurilor aprobate pentru implementarea acestora.

(2) Controlul derularii programelor nationale de sanitate publici se exercitd de citre structura cu
atributii de control din cadrul Ministerului Sanatatii.

(3) Casa Nationala de Asigurari de Sanitate, prin casele de asigurari sociale de sanatate judetene
si a municipiului Bucuresti, respectiv prin Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apirdrii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autorititii Judecitoresti, denumite fn continuare case de
asigurdri de sanitate, raspunde de asigurarea, evidentierea si controlul utilizarii fondurilor
aprobate, precum si de monitorizarea, controlul si analiza indicatorilor fizici si de eficientd
pentru programele nationale de siinitate curative.

(4) Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate transmite structurii cu atributii in elaborarea si
coordonarea programelor nationale de sinitate din cadrul Ministerului Sanatatii, trimestrial,
anual si ori de cate ori este nevoie, indicatorii fizici si de eficientd pentru programele nationale
de sanatate curative, precum si modul in care acestea sunt derulate.

Art. 13. - (1) Angajamentele legale incheiate in exercitiul curent din care rezultd obligatii nu pot
depasi creditele de angajament sau creditele bugetare aprobate anual prin legea bugetului de stat.
(2) Creditele bugetare aferente actiunilor multianuale reprezintd limita superioard a cheltuielilor
care urmeazd a fi ordonantate si platite in cursul exercitiului bugetar. Plitile sunt aferente
angajamentelor efectuate in limita creditelor de angajament aprobate 1n exercitiul bugetar curent
sau fn exercitiile bugetare anterioare.

(3) Sumele nedecontate pentru medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale,
tehnologiile si dispozitivele asistive si altele asemenea utilizate in programele nationale de
sdnatate curative in tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, precum
si sumele nedecontate pentru servicii de dializi si serviciile de radioterapie efectuate tn luna
decembrie a anului precedent, pentru care documentele justificative nu au fost inregistrate pe
cheltuiala anului precedent, sunt considerate angajamente legale ale anului in curs si se
inregistreaza atat la plai, cét si la cheltuieli in anul curent din creditele bugetare aprobate.

(4) Angajamentele legale aferente medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive si altor asemenea utilizate pentru fiecare
program national de sanitate curativ in tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu
circuit deschis, precum si pentru servicii de dializi, efectuate in luna decembrie si pentru care
documentele justificative nu au fost inregistrate pe cheltuiala anului precedent la nivelul casei de
asigurari de sdnitate, nu pot depasi media lunara a primelor 11 luni ale aceluiasi an.

Art. 14. - (1) Acordarea serviciilor medicale, inclusiv prescrierea si eliberarea medicamentelor,
materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, tehnologiilor $i dispozitivelor asistative si altor
asemenea in cadrul unitétilor de specialitate care implementeazi programe nafionale de sanitate
se poate realiza concomitent cu furnizarea altor servicii medicale incluse in pachetul de servicii
medicale de bazi n asistenta medicali spitaliceasc.

(2) Serviciile medicale acordate in conditiile alin. (1) sunt validate si decontate din bugetul
programelor nationale de sinitate curative.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), daca pacientul necesita transport medicalizat, unitatea
sanitara in care bolnavul este internat in regim de spitalizare continui suportd contravaloarea
transportului medicalizat al acestuia in vederea efectudrii serviciilor medicale asigurate in cadrul
programelor nationale de sdnitate cu scop curativ.



Art. 15. - (1) Ministerul Sanatatii, in calitatea sa de unitate de achizitii publice centralizati,
desemnatd Tn conditiile legii, efectueaza, la nivel national, achizitii centralizate de medicamente,
materiale sanitare, servicii, combustibili si lubrifianti pentru parcul auto pentru implementarea
programelor nationale de sanitate nominalizate prin normele tehnice.

(2) Ca urmare a achizitiilor centralizate previzute la alin. (1), unitatea de achizifii publice
centralizatd incheie acorduri-cadru in numele si pentru institutiile publice si furnizorii publici de
servicii medicale din refeaua Ministerului Sanatatii si refeaua autoritatilor administratiei publice
locale, precum si pentru furnizorii publici de servicii medicale din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retele sanitare proprii, la solicitarea acestora.

(3) In baza acordurilor-cadru atribuite de unitatea de achizitii publice centralizatd, institutiile
publice si furnizorii publici de servicii medicale incheie si deruleaza contracte subsecvente, cu
avizul Ministerului Sanatatii.

(4) Péanid la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national prin semnarea contractelor
subsecvente cu ofertantii desemnaii cAstigitori, medicamentele, materialele sanitare, serviciile,
combustibilii si lubrifian{ii pentru parcul auto, necesari pentru implementarea programelor
nationale de sdnitate, se achiziioneaza de institutiile publice si furnizorii de servicii medicale
care implementeaza programul, cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiei publice, la pretul
de achizitie, care, in cazul medicamentelor, nu poate depasi pretul de decontare aprobat in
conditiile legii.

(5) Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare, serviciilor, combustibililor si
lubrifiantilor pentru parcul auto, necesari pentru implementarea programelor nationale de
sanatate carora nu le sunt aplicabile prevederile alin. (1), se realizeazi de institutiile publice si
furnizorii publici de servicii medicale prin care se implementeaza programul, cu respectarea
legislatiei In domeniul achizitiei publice, la pretul de achizitie, care, in cazul medicamentelor, nu
poate depasi pretul de decontare aprobat in conditiile legii.

Art. 16. - (1) Medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale, tehnologiile si
dispozitivele asistive si altele asemenea eliberate prin farmaciile cu circuit deschis aflate in
relatie contractuald cu casele de asiguriri de sinatate, care se acorda bolnavilor cupringi Tn cadrul
programelor nationale de sinitate curative, se suporti la nivelul pretului de decontare.
Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se face utilizandu-se DCI, iar in cazuri Justificate
medical, in fisa medicald a pacientului, in cazul produselor biologice, precum si in cazul
medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum, prescrierea se face pe denumire
comerciald, cu mentionarea in prescriptie si a DCI corespunzitoare.

(2) Lista denumirilor comerciale, a preturilor de decontare a medicamentelor si a metodologiei
de calcul al acestora, care se acordd bolnavilor cupringi in cadrul programelor nationale de
sanatate, corespunzitoare DCI cuprinse in sublista C sectiunea C2 din anexa la Hotirarea
Guvernului nr. 720/2008, cu modificrile si completarile ulterioare, se aprobd prin ordin al
ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de S#nitate.

(3) Pentru medicamentele autorizate, care au primit pref si au fost listate in Catalogul national al
preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piati in Romania (CANAMED), detinatorul
de autorizafie de punere pe piati este obligat si asigure medicamentul pe piatd in cantitati
suficiente pentru asigurarea nevoilor de consum ale pacientilor, de la data avizarii pretului.

(4) In situatia in care se constati ci detindtorul autorizatiei de punere pe piati nu asigura prezenta
medicamentelor pe piatd, potrivit prevederilor legale, medicamentele se exclud din lista
prevazuta la alin. (2), in termen de maximum 30 de zile de la data comunicirii constatdrii lipsei



medicamentelor de pe piat3, de citre institutiile abilitate, precum si la sesizarea Agentiei
Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale.

(5) Pentru DCl-urile incluse conditionat in anexa la Hotirarea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificérile si completirile ulterioare, in lista prevazuta la alin. (2) se includ denumirile
comerciale previdzute in contractele cost-volum, incheiate intre defindtorii autorizatiilor de
punere pe piata/reprezentantii legali ai acestora si ai Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate.

(6) Pentru asigurarea accesului la tratament al bolnavilor cupringi in cadrul programelor
nationale de sinitate curative, farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuali cu casele
de asigurdri de sdnitate au obligatia de a elibera medicamente, materiale sanitare dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive si altele asemenea la nivelul pretului de decontare,
fard a incasa contributie pentru acest pret de la asigurati.

(7) Medicamentele care se acorda in cadrul programelor nationale de sénatate pentru tratamentul
ambulatoriu al bolnavilor cu diabet zaharat, precum si pentru tratamentul ambulatoriu al
bolnavilor care au efectuat transplant si pentru tratamentul ambulatoriu al pacientilor cu unele
boli rare, aprobate prin normele tehnice, se elibereazi prin farmaciile cu circuit deschis aflate tn
relatie contractuald cu casele de asiguriri de sanitate.

(8) Medicamentele pentru tratamentul recidivei hepatitei cronice cu virus hepatitic B la pacientii
cu transplant hepatic se acorda prin farmaciile cu circuit inchis apartinind unitatilor sanitare prin
care se deruleaza programul.

(9) Medicamentele prescrise pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu afectiuni oncologice
inclusi in Programul national de oncologie se elibereazi dupd cum urmeaza:

a) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relafie contractuald cu casele de asigurdri de
sandtate, pentru formele farmaceutice cu administrare orals, precum si pentru formele
farmaceutice cu administrare subcutanata/intramusculars, pentru medicamentele de tip hormonal
si pentru medicamentele de tip imunomodulator, corespunzatoare DCl-urilor previzute in
normele tehnice;

b) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitatilor sanitare aflate in relatie contractuali cu
casele de asigurdri de sanatate, pentru celelalte forme farmaceutice cu administrare parenterala.
In vederea decontirii contravalorii medicamentelor specifice acordate in cadrul programului,
prescriptiile se depun la casele de asiguréri de sinitate impreund cu borderoul centralizator si cu
documentele justificative previzute in normele tehnice.

(10) Medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele
asistive si altele asemenea care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu
unele boli rare, boli endocrine, boli neurologice, diabet zaharat cuprinsi in unele programe
nationale de sinitate, se elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis apartinand unitatilor sanitare
prin care se deruleaza aceste programe, pe bazi de prescriptie medicald electronicid/file de
condicd. In vederea decontirii contravalorii acestora, prescriptiile medicale electronice off-
line/file de condica se transmit la casele de asigurari de sanitate, Tmpreuni cu borderoul
centralizator cu evidente distincte pentru fiecare program/subprogram national de sinitate.

(11) Medicamentele care se acordi pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu HIV/SIDA
si tuberculoza se elibereazi prin farmaciile cu circuit inchis apartinind unitatilor sanitare prin
care se deruleazi aceste programe, pe bazi de prescriptie medicald/condici medicala.

Art. 17. - (1) Testele pentru automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratafi se
elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de
sdnatate.



(2) Testele de automonitorizare a bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati se asiguri in baza
contractelor de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare care se acordd pentru
tratamentul fn ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sinatate curative,
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate, incheiate de casele de asigurari de sanitate
cu furnizorii de medicamente.

(3) Farmaciile cu circuit deschis sunt obligate si elibereze testele de automonitorizare a glicemiei
bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratat la pretul de decontare aprobat in conditiile legii.

(4) Conditiile de acordare a testelor de automonitorizare a glicemiei bolnavilor cu diabet zaharat
insulinotratat se stabilesc prin normele tehnice.

Art. 18. - (1) Prescriptia medicald electronica este un formular utilizat in sistemul de asigurari
sociale de sdnitate pentru prescrierea in tratamentul ambulatoriu a medicamentelor cu si fird
contributie personald, precum si a medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive si altor asemenea ce se asigurd bolnavilor
cupringi in programele nationale de sinitate curative; modelul prescriptiei medicale electronice
si normele metodologice privind utilizarea si modul de completare al acesteia se aprobd prin
ordin al ministrului sanatitii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate.

(2) Modalitatile de prescriere, eliberare si decontare a medicamentelor, materialelor sanitare,
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive si altor asemenea ce se asigura
bolnavilor cuprinsi in programele nationale de sanatate, utilizand prescrierea electronici, se
stabilesc prin normele tehnice. Prescrierea electronici a medicamentelor si  dispozitivelor
medicale ce se asigurd bolnavilor cuprinsi in programele nationale de sinitate curative se face
on-line si numai fn situatii justificate prescrierea se face off-line.

(3) Toti furnizorii de servicii medicale si medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive si alte asemenea aflati in relafii contractuale cu casele de
asigurdri de sanatate, sunt obligati si utilizeze prescriptia medicala electronici pentru
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si alte
asemenea ce se asigurd bolnavilor cupringi in programele nafionale de sdnitate curative, in
tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare.

(4) Asumarea prescriptiei electronice de citre medicii prescriptori se face prin semnituri
electronicd extinsd/calificati potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile
de incredere.

Art. 19. - Obligatiile unitatilor de specialitate aflate in relatie contractuali cu casele de asigurdri
de sdndtate pentru finantarea programelor nationale de sinatate curative, sanciunile precum si
conditiile de reziliere, incetare i suspendare a contractelor sunt prevazute in anexa nr. 2.

Art. 20. - (1) Casele de asiguriri de sinitate aflate in relatii contractuale cu furnizorii pentru

finantarea programelor de sanitate curative au urmitoarele obli gatii:

a) saincheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati si care au indeplinit criteriile din
chestionarele de evaluare previzute in normele tehnice, aflati in relatie contractuali cu casele
de asiguridri de sanitate pentru furnizare de medicamente cu si fard contributie personala
pentru tratamentul ambulatoriu/furnizare de servicii medicale paraclinice/furnizare de servicii
spitalicesti, in conditiile legii, precum si cu furnizorii de servicii de dializa, respectiv
furnizorii de servicii de radioterapie si si faci publice in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de
asigurdri de sanatate, lista nominala a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract
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b)

d)

g)

h)

a fiecdruia, iar in cazul contractelor care au prevdzutd o sumd, ca valoare de contract, sa fie
distinctd pe fiecare program/subprogram national de sanatate curativ si si actualizeze
permanent aceastd listd in functie de modificarile apdrute, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data operdrii acestora, potrivit legii;

sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de
documente justificative transmise pe suport hartie/in format electronic, dupa caz, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurari de sanatate potrivit
reglementirilor legale in vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, in limita valorii de
contract; pentru furnizorii care au semniturd electronicd extinsi, raportarea in vederea
decontdrii se face in sistem electronic;

sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finanfarea
programelor/subprogramelor de sinitate curative suportate din bugetul Fondului, precum si
cu privire la eventualele modificiri ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte
normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de sanitate;

sa informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea programelor/subprogramelor de
sanatate curative si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de derulare a acestora,
prin intermediul paginii web a casei de asigurdri de sadnatate, precum si prin e-mail la
adresele comunicate oficial de citre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele
normative;

sa efectueze, prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurdri de
Séanatate, controlul derulirii programelor/subprogramelor de sinitate curative, respectiv
indeplinirea obligatiilor contractuale de citre furnizorii cu care se afli in relagie contractuala,
potrivit prevederilor normelor tehnice;

sa inméneze la data finalizdrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupd caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si
informatiile despre termenele de contestare, la termenele prevazute de actele normative
referitoare la normele metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul
sistemului de asiguridri sociale de sinitate in vigoare; in cazul in care controlul este efectuat
de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanitate sau cu participarea acesteia, notificarea
privind masurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asigurdri de sdnitate in
termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa
Nationalad de Asiguriri de Sinitate la casa de asi gurari de sanitate;

sa recupereze de la furnizorii care deruleazi programe nationale de sinitate curative sumele
reprezentdnd contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare,
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive si altor asemenea sau
investigatiilor paraclinice, in situatia in care asiguraii nu au beneficiat de acestea, precum si
sumele reprezentind contravaloarea medicamentelor sau materialelor sanitare specifice
expirate;

sd trimitd spre solutionare organelor abilitate situatiile fn care constatd neconformitatea
documentelor depuse de citre furnizori, pentru a ciror corectitudine furnizorii depun
declaratii pe propria rispundere;

sd tind evidenta distinctd pentru serviciile medicale, medicamentele, materialele sanitare
specifice, dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive si altele asemenea
acordate si decontate din bugetul Fondului pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari ai cardului european
de asigurdri sociale de sdnitate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene
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emise Tn temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, dupd caz, precum si din
alte state cu care Romdnia a fincheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care beneficiazd de servicii medicale,
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si
altele asemenea acordate pe teritoriul Romaniei;

J) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare,
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive sl altor asemenea acordate,
dupa caz, posesorilor de card european de asiguriri sociale de sinitate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiani,
in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise
in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de valabilitate a
acestora, precum si pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatitii, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale, urmand si intocmeascid ulterior
formularele specifice si sd le transmita spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate, instituiilor competente din statele ai ciror asi gurati sunt.

k) s@ comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si
refuzul decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in
termen de maximum 10 zile lucritoare de la data refuzului; sd comunice in format electronic
furnizorilor cu ocazia regularizirilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia Tn
care se constatd ulterior cd refuzul decontirii unor servicii a fost nejustificat, sumele
neachitate se vor regularize;

(2) Casele de asigurari de sanatate aflate in relatie contractuald cu furnizorii pentru finan{area
programelor nationale de sanitate curative, pe langa obligatiile prevézute la alin. (1), au obligatia
de a publica pe site-ul propriu, la termenul previzut in normele tehnice, bugetul de venituri si
cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre programele nationale de s#nitate curative pe care le
deruleaza, precum si executia Tnregistrati pe parcursul deruldrii acestora, detaliat pentru fiecare
unitate de specialitate cu care se afl in relatie contractuali.

(3) Casele de asigurari de sanitate au obligatia de a publica pe site-ul propriu lista unititilor

sanitare care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice,

pe fiecare program national de sinitate curativ.

Art. 21. - (1) Pentru realizarea atributiilor si activitatilor previzute in cadrul programelor
nationale de sanatate, unitifile de specialitate care deruleazi programe nationale de sdnatate pot
aplica prevederile art. 52 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si
completarile ulterioare.

(2) Activitatile pentru care se utilizeazi personalul in conditiile alin. (1) sunt previzute in
normele tehnice.

Art. 22. - (1) Asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor nationale de sinitate
publica se realizeazi prin uniti{i de asistentd tehnic si management al programelor nationale
organizate ca structuri fira personalitate juridici din cadrul institutiilor publice din subordinea
Ministerului Sanatitii.

(2) Unitatile de asistentd tehnicd si management al programelor nationale de sanitate se pot
infiinta la nivel national sau regional, dupi caz.

(3) In cadrul unei institutii publice din subordinea Ministerului Sanatitii se infiinteazé o singura
unitate de asistentd tehnici §i management al programelor nationale de sanitate care poate
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asigura asistentd tehnicd §i management pentru unul sau mai multe programe nationale de
sandtate publica, dupa caz.

(4) Desemnarea institutiilor publice din subordinea Ministerului Sanatatii in cadrul cirora se
organizeaza unitatile de asistentd tehnica si management al programelor nationale de sdnatate,
structura organizatoricd, atributiile acestora, precum si orice alte conditii necesare functionirii
lor se aprobi in conditiile art. 57 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si
completdrile ulterioare.

(5) Cheltuielile privind organizarea si functionarea unitatilor de asistenta tehnici si management
al programelor nationale de sinitate sunt incluse in sumele alocate programelor nationale de
sdnatate publica.

(6) Pentru realizarea atributiilor de asistent tehnici si management al programelor nationale de
sanatate, institutiile publice prevazute la alin. (1) pot aplica prevederile art. 57 alin. (6) din Legea
nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completérile ulterioare.

Art. 23. - (1) Ministerul Sanatatii poate incheia contracte cu unitatile aflate sub autoritatea sa, in
conditiile prevazute de legislatia din domeniul achizitiilor publice.

(2) Contractele prevazute la alin. (1), incheiate intre Ministerul Sanatatii si unitatile aflate sub
autoritatea sa, precum si contractele incheiate pentru bunurile si serviciile necesare implementarii
unor programe nationale de sanitate publici pentru care Ministerul Sanatafii organizeaza licitatii
la nivel nafional sunt atribuite de compartimentul intern specializat Tn domeniul achizitiilor
publice. Monitorizarea si derularea contractelor se realizeaza de citre structurile de specialitate
din cadrul Ministerului Sanatitii, in conditiile prevazute in normele tehnice.

Art. 24. - (1) Realizarea vaccinirii copiilor din grupele eligibile, stabilite potrivit calendarului
national de vaccinare, precum si realizarea campaniilor de vaccinare suplimentare decise de
Ministerul Sanatitii sau directiile de sanitate publicd drept masuri de sinitate publica sau in
situatii epidemiologice cu risc crescut de tmbolnivire sunt obligatorii pentru toti medicii de
familie.

(2) Pentru realizarea activitatilor prevazute la alin. (1), precum si a celor din cadrul Programului
nafional de sinitate a femeii si copilului finantate de la bugetul alocat Ministerului Sanatatii,
pentru care se efectueaza achizitii centralizate la nivel national, furnizorii de servicii medicale
care implementeaza programe nationale de sanitate publicd sau autorititile administratiei publice
locale pot primi produsele achizitionate tn baza contractelor incheiate cu directiile de sanatate
publicd, in conditiile prevazute prin normele tehnice.

Art. 25. - La implementarea programelor nationale de sanitate publici sunt admise pierderi sau
scaderi cantitative de bunuri reprezentate prin: medicamente, materiale sanitare, reactivi,
dezinfectanti si altele asemenea, in limitele maxime de perisabilitate potrivit prevederilor
normelor tehnice.

Art. 26. - In vederea derulirii in bune conditii a programelor nationale de sinitate, in urma
analizei trimestriale ale indicatorilor raportati si in functie de realizarea obiectivelor si
activitailor propuse se stabileste modul de alocare a resurselor rimase neutilizate.

Art. 27. - n cadrul Subprogramului 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 moleculara la copii si adulti si Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide
maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulfi, probele pentru investigatiile
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paraclinice decontate in cadrul programelor nationale de sanitate curative care nu se recolteaza
la furnizorii de servicii medicale nominalizati in normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative, dar sunt transmise la acestia, Tnsotite de referatul de solicitare, al
carui model este prevdzut in norme, nu este necesari prezentarea cardului national de asiguriri
sociale de sdndtate. Decontarea acestor servicii se realizeaza furnizorilor de servicii medicale
nominalizati Tn normele tehnice care au efectuat diagnosticarea si monitorizarea leucemiilor
acute, fara a fi necesard prezentarea cardului national de asi gurdri sociale de sdnitate.

Art. 28. - (1) Pentru tehnica de calcul si programele informatice achizitionate in vederea
derularii Programului national privind evaluarea stirii de sindtate a populatiei in asistenta
medicald primard, a ciror stare tehnici permite exploatarea lor in continuare, se incheie noi
contracte de comodat intre directiile de sanitate publica si cabinetele de medicina de familie.

(2) Tehnica de calcul §i programele informatice atribuite in folosintd gratuitd cabinetelor de
medicind de familie in conditiile previzute la alin. (1) se utilizeazd pentru monitorizarea
persoanelor incluse in programele nationale de sanitate, precum si pentru derularea unor
programe naionale de sdnitate la nivelul cabinetelor de medicini de familie.

(3) Pentru bunurile prevazute la alin. (1) a ciror durati normali de utilizare este Tndeplinits, iar
starea tehnicd nu mai permite exploatarea lor in continuare, se inifiazd procedurile de clasare si
declasare potrivit prevederilor legale in vigoare.

Art. 29. - (1) In situatia producerii unor fntreruperi in functionarea Platformei informatice din
asigurédrile de sinitate, denumita in continuare PIAS, constatate si comunicate de Casa Nationala
de Asigurdri de Sinatate prin publicare pe site-ul propriu, serviciile medicale asigurate
bolnavilor in cadrul programelor nationale de sinitate curative se acordi in regim off-line.
Transmiterea in PIAS, de citre furnizorii de servicii medicale care deruleazi programe nationale
de sdndtate curative, a serviciilor medicale acordate in regim off-line pe perioada intreruperii
PIAS si a serviciilor medicale acordate off-line anterior producerii Intreruperii care aveau termen
de transmitere pe perioada intreruperii, conform prevederilor contractuale, se face pani la
sfarsitul lunii Tn curs sau cel tarziu pana la termenul de raportare a activititii lunii anterioare
prevazut in contract.

(2) Termenul de raportare a activititii lunii anterioare prevdzut in contractul incheiat intre
furnizorii de servicii medicale care deruleazi programe nationale de sénatate curative si casele de
asigurari de sdnitate se poate modifica de comun acord, ca urmare a perioadelor de intrerupere
prevazute la alin. (1) sau a intreruperii functionarii PIAS in perioada de raportare a serviciilor
medicale.

Art. 30. - (1) In situatia producerii unor intreruperi in functionarea PIAS constatate si
comunicate de Casa Nationalid de Asigurari de Sanitate prin publicarea pe site-ul propriu,
furnizorii de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive si altele asemenea elibereaza in sistem off-line medicamentele sau materialele sanitare
specifice din prescriptiile medicale on-line si off-line, in conditiile prevazute de norme. In aceste
situafii medicamentele sau materialele sanitare prescrise nu se elibereaza fractionat. Transmiterea
in PIAS, de citre furnizori a medicamentelor sau materialelor sanitare specifice eliberate in
cadrul programelor nationale de sinitate curative in regim off-line pe perioada intreruperii PIAS
se face pana la sfarsitul lunii in curs sau cel tarziu péna la termenul de raportare a activitatii lunii
anterioare prevazut in contract.
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(2) Termenul de raportare a activitdfii lunii anterioare previzut in contractul incheiat intre
furnizorii de medicamente si materiale sanitare specifice programelor nationale de sinitate
curative care deruleaza programe nationale de sinitate curative si casele de asigurdri de sanitate
se poate modifica de comun acord, ca urmare a perioadelor de Intrerupere previzute la alin. (1)
sau a Tntreruperii functionarii PIAS in perioada de raportare a medicamentelor sau a materialelor
sanitare eliberate.

Art. 31. - Serviciile medicale, medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale
tehnologiile sau dispozitivele asistive si altele asemenea acordate sau, dupa caz, eliberate off-line
in cadrul programelor nationale de sinitate curative, la care se Inregistreazi erori in utilizarea
cardului de asigurdri sociale de sanitate in perioada de intrerupere a functiondrii sistemului
national al cardului de asiguriri sociale de sinitate, se valideazi strict pentru aceste erori.

Art. 32. - Presedintele Casei Nationale de Asi gurari de Sdnitate emite ordin, pani la termenul de
raportare a activitatii lunare previzut in contract, pentru ziua, sau dup caz, zilele in care sunt
constatate intreruperi in functionarea PIAS in conditiile art. 29-31. Ordinul cuprinde procedura
de transmitere in PIAS a serviciilor acordate off-line si/sau procedura de validare a acestora in
cazul imposibilitatii de a utiliza on-line sistemul national al cardului de asiguriri sociale de
sanatate - parte componenti a PIAS -, ca urmare a intreruperii functiondrii acestuia, i se publica

pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, la adresa www.cnas.ro.

Art. 33. - Unititile de specialitate care deruleazi programe nationale de sinitate au obligatia sa
respecte prevederile Regulamentului UE 2016/679 al Parlamentului European si al Cosiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor), Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in
aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentuluj European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal i privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul  general privind protectia datelor), precum si prevederile Legii nr.
506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul
comunicatiilor electronice, cu modificirile si completrile ulterioare.

Art. 34. - (1) Prezenta hotirare intri in vigoare la data de 1 iulie 2019.

(2) Contractele incheiate cu furnizorii de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si altele asemenea pentru anii 2017 - 2018
se pot prelungi prin acte aditionale pani la incheierea noilor contracte. Suma inscrisd in actele
aditionale va fi consemnatd distinct ca suma inclusa in valoarea total in contractul pentru anul
2019.

Art. 34. - Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta hotirare.
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Anexa nr. 1
STRQCTURA
PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE SI OBIECTIVELE ACESTORA

A. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE PUBLICA FINANTATE DIN BUGETUL
MINISTERULUI SANATATII

Structura:
L. Programele nationale de boli transmisibile
1. Programul national de vaccinare
Obiectiv:
Protejarea sandtatii populatiei Tmpotriva principalelor boli transmisibile care pot fi
prevenite prin vaccinarea:
a) populatiei la varstele prevazute in calendarul national de vaccinare;
b) grupelor populationale la risc.

2. Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare

Obiectiv:

Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in
vederea implementérii masurilor de limitare a raspandirii acestora.

3. Programul national de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA
Obiective:
a) reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin depistarea precoce a persoanelor infectate
in randul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV/SIDA, precum si prin
depistarea precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice;

b) reducerea morbiditaii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor
cu infectie HIV/SIDA.

4. Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei
Obiective:

a) reducerea prevalentei si a mortalititii TB;

b) mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonard pozitiva la
microscopie;

¢) tratamentul bolnavilor cu tuberculozi;

d) mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.

S. Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizirii antibioticelor

Obiectiv:

Cresterea calitafii serviciilor medicale si sigurantei pacientului prin reducerea riscului de
aparifie a infectiilor asociate asistentei medicale.

II. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de

viata si munca
Obiectiv:
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Protejarea sdnatatii publice prin prevenirea Tmbolnavirilor asociate factorilor de risc
determinanti din mediul de viati si munca.

III. Programul national de securitate transfuzionali

Obiectiv:

Asigurarea cu singe si componente sanguine, in conditii de maxima sigurantd si cost-
eficienta.

IV. Programele nationale de boli netransmisibile
1. Programul national de depistare precoce a cancerului in regim de screening organizat
Obiective:
Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de boala.
Structura:
1. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testirii
Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibild, in regim de screening populational;
2. Subprogram de depistare precoce a cancerului prin determinarea markerilor tumorali la
pacientii din grupele de risc, in regim de screening selectiv.

2. Programul national de sinitate mintali si profilaxie in patologia psihiatrici
Obiective:

a) prevenirea depresiei si suicidului;

b) promovarea sanatitii mintale la locurile de munci;

c) asigurarea accesului la programe de sanitate mintali specifice pentru copii si adolescenti;

d) cresterea capacitdtii sistemului de a aborda problematica consumului de alcool prin
elaborarea si implementarea de interventii specifice;

e) cresterea nivelului de competente ale specialistilor care lucreazi cu persoane cu tulburiri
din spectrul autist si cu tulburiri de sinitate mintald asociate si al calitatii serviciilor
medicale acordate acestora;

f) cresterea nivelului de abilitati si cunostinte ale périntilor si familiilor persoanelor cu
tulburdri din spectrul autist si cu tulburéri de sanitate mintal3 asociate.

3. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umani
Obiective:
a) cresterea numarului de donatori vii, de donatori aflati in moarte cerebrald, precum si de
donatori fard activitate cardiac;
b) cresterea accesului bolnavilor cu indicatie pentru transplant la proceduri de transplant de
de organe, tesuturi si/sau celule de origine umani;
c) dezvoltarea si gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Roméniei privind
persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem hematopoietice;
d) tratamentul infertilititii cuplului.
Structura:
1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori nefnruditi;
3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.
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4. Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului
seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc

Obiectiv:

imbunétéﬁrea depistarii deficitului de vitamina D la pacientii din grupele de risc.

5. Programul national de tratament dietetic pentru boli rare
Obiectiv:
Tratamentul dietetic al bolnavilor cu boli rare previzute in normele tehnice.

6. Programul national de management al registrelor nationale
Obiectiv:

Dezvoltarea, implementarea si managementul registrelor nationale ale bolnavilor cronici.

V. Programul national de evaluare si promovare a sinatatii si educatie pentru
sanatate

Obiectiv:

Imbunatatirea starii de sanatate a populatiei prin promovarea unui stil de viata sanitos si
combaterea principalilor factori de risc:

Structura:
1. Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sdnitate;
2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

VI. Programul national de sinitate a femeii si copilului
Obiective:
a) Tmbunatifirea starii de sanatate a copilului;
b) imbunitatirea starii de sinitate a femeii;
Structura:
1. Subprogramul de nutritie si sinitate a copilului;
2. Subprogramul de sinitate a femeii.

B. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE CURATIVE FINANTATE DIN
BUGETUL FONDULUI NATIONAL UNIC DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

Structuri:
L. Programul national de boli cardiovasculare
Obiectiv:
Tratamentul bolnavilor cu afectiuni cardiovasculare prin:
a) proceduri de cardiologie interventionali;
b) proceduri de chirurgie cardiovasculari;
¢) proceduri de chirurgie vascular;
d) proceduri de cardiologie interventionali ale malformatiilor cardiace.

IL. Programul national de oncologie

Obiective:
a) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;
b) monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice;
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c) reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;

d) diagnosticul si 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 i adulti.

Structura:

1. Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice;
2. Subprogramul national de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice
prin PET-CT;
3. Subprogramul national de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;
4. Subprogramul national 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
moleculard la copii si adulfi;
5. Subprogramul national de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice;
6. Subprogramul national de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si
neuroblastom) la copii si adulti.

III. Programul national de tratament al surdititii prin proteze auditive implantabile
(implant cohlear si proteze auditive)

Obiectiv:

Tratamentul surditdfii prin proteze auditive implantabile: implant cohlear §i proteze
auditive.

IV. Programul national de diabet zaharat
Obiective:

a) preventia secundard a diabetului zaharat [prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA
lo));

b) asigurarea tratamentului medicamentos al pacientilor cu diabet zaharat, inclusiv a
dispozitivelor medicale specifice (pompe de insulind, sisteme de pompe de insulini cu
senzori de monitorizare continui a glicemiei si materiale consumabile pentru acestea);

¢) automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati (teste de automonitorizare
glicemica si sisteme de monitorizare continui a glicemiei).

Structura:
1. Subprogramul national de diabet zaharat tip 1;
2. Subprogramul national de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si
diabet gestational.

V. Programul national de tratament al bolilor neurologice
Obiectiv:
Tratamentul bolnavilor cu scleroza multipla.

VL. Programul national de tratament al hemofiliei
Obiectiv:
Tratamentul bolnavilor cu hemofilie.

VIL Programul national de tratament pentru boli rare
Obiectiv:
Tratamentul bolnavilor cu boli rare previzute in normele tehnice.
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a)
b)

VIII. Programul national de sinitate mintali

Obiectiv:

Asigurarea tratamentului specific la bolnavii cu toxicodependentd, precum si testarea
metabolifilor stupefiantelor la acestia.

IX. Programul national de boli endocrine

Obiective:

Tratamentul medicamentos al:

bolnavilor cu osteoporozi;

bolnavilor cu gusa datorati carentei de iod si proliferdri maligne.
Structura:

1. Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu osteoporozi;

2. Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu gusa datoratd carentei de iod si proliferari
maligne.

a)
b)

a)
b)

X. Programul national de ortopedie

Obiectiv:

Asigurarea tratamentului:

bolnavilor cu afectiuni articulare prin endoprotezare;

pierderilor osoase importante epifizo-metafizare de cauzi tumorali sau netumorald prin
endoproteze articulare tumorale;

tratamentul instabilitatilor articulare cronice prin implanturi de fixare.

XI. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umani
Obiective:

tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu a pacientilor cu transplant;

tratamentul recidivei hepatitei cronice cu virus hepatitic B la pacientii cu transplant
hepatic.

XII. Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienti

renali cronici

Obiectiv:
Asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente si materiale sanitare

specifice, investigatii medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al pacientilor
hemodializati prin hemodializi conventionald sau hemodiafiltrare intermitenti on-line de la sila
domiciliul pacientilor, transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice
dializei peritoneale continue sau automate, la domiciliul pacientilor.

XIII. Programul national de terapie intensivi a insuficientei hepatice
Obiectiv:

Tratamentul pacientilor cu insuficienta hepaticd prin epurare extrahepatica.

XIV. Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta

performanta

Obiective:
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Asigurarea investigatiilor diagnostice si a tratamentului unor afectiuni complexe cu
ajutorul dispozitivelor de inalti performant.
Structura:
1. Subprogramul national de radiologie interventionala;
2. Subprogramul national de neurochirurgie functionala;
3. Subprogramul national de radiochirurgie prin Gamma-Knife;
4. Subprogramul national de diagnostic si tratament chirurgical al epilepsiei rezistente la
tratamentul medicamentos;
5. Subprogramul national de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobéndite la copil si adult.

XYV. Programul national de chirurgie spinala.

Obiectiv:

Asigurarea tratamentului bolnavilor cu patologie degenerativd, deformativa, traumatici si
tumorala a coloanei vertebrale prin chirurgie spinala.
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Anexa nr. 2

OBLIGATIILE UNITATILOR DE SPECIALITATE AFLATE iN RELATIE
CONTRACTUALA CU CASELE DE ASIGURARI DE SANATATE PENTRU
FINANTAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE,
SANCTIUNILE PRECUM SI CONDITIILE DE REZILIERE, INCETARE SI
SUSPENDARE A CONTRACTELOR

Art. 1. - In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sandtate, unitatile sanitare au
urmdtoarele obligatii sunt:
a) sd furnizeze servicii medicale pacientilor asigurafi, cupringi in programele nationale de
sandtate curative si sa le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fara
niciun fel de discriminare si s respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului sia
furnizorului; alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizati in normele tehnice;
b) si utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national de sinitate curativ,
potrivit destinatiei acestora;
) sd transmitd caselor de asigurdri de sdnitate raportdri lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, si anuale privind indicatorii realizafi, in primele 10 zile ale lunii urmitoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea; unitdtile sanitare cu paturi vor raporta sumele
utilizate pe fiecare program/subprogram, indicatorii realizafi, precum si evidenfa nominali n
baza CNP/CID/numar card european/numar formular/numar pasaport/numar act identitate, dupa
caz, pentru bolnavii tratati in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative;
d) sd Intocmeascd §i sa transmitd lunar la casa de asigurdri de sinitate, factura, nsotitd de
documentele justificative; in vederea decontirii medicamentelor, inclusiv a medicamentelor ce
fac obiectul contractelor cost-volum, a materialelor sanitare specifice eliberate precum si a
serviciilor medicale acordate, atit pe suport hértie, cit si in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, in limita sumei prevazute in contract si a
sumelor disponibile cu aceasti destinatie; pentru furnizorii care au semnitura electronici extinsi
factura si documentele justificative se transmit numai in format electronic. Medicamentele si
materialele sanitare specifice din documentele justificative insotitoare, prezentate caselor de
asigurdri de sanitate de furnizorii de medicamente in vederea decontirii acestora, trebuie s
corespundd cu datele aferente consumului de medicamente si materiale sanitare specifice
raportate in Sistemul informatic unic integrat;
e) si intocmeascd evidenta electronici a bolnavilor care beneficiazi de medicamentele si/sau
materialele sanitare specifice, servicii medicale, dupi caz, 1n  cadrul
programelor/subprogramelor, servicii medicale paraclinice, pe baza setului minim de date al
bolnavului: CNP/CID/numdr card european/numir formular/numar pasaport/numar act identitate,
diagnostic specific concordant cu programul, medicul curant identificat prin codul de parafi,
medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate, cantitatea si valoarea
de decontat, potrivit schemei terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor;
f) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea §i demnitatea acestora §i sa asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor
datelor cu caracter personal;
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g) sé notifice casa de asigurari de sdnatate, despre modificarea oricireia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tirziu in ziua in care
modificarea produce efecte si si indeplineasca in permanenti aceste conditii pe durata deruldrii
contractelor; notificarea se face conform reglementirilor privind corespondenta intre parti
prevazute in contract;

h) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor
sociale de sdndtate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice,
inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative.

i) 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 activitafii zilnice realizate
conform contractelor, fird a mai fi necesard o raportare o raportare bilunard/lunar/trimestriala,
in vederea decontdrii serviciilor medicale/medicamentelor/materialelor sanitare specifice
contractate si validate de citre casele de asigurdri de sinitate; raportarea in timp real se face
electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate si stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sindtate; in situatii justificate in care nu se poate
realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activititii se realizeazi in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului medical §i acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasti data;

J) s utilizeze platforma informatica din asigurarile de sinatate. In situatia in care se utilizeaza
un alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
din asigurdrile de sinitate, caz in care furnizorii sunt obligati si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor;

k) sa foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanitate din
platforma informatica a asigurdrilor de sinitate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturd electronici extinsd /calificati potrivit  legislatiei
nationale/europene privind serviciile de incredere Serviciile medicale inregistrate off-line se
transmit In platforma informatica a asigurdrilor de sinitate 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 acordirii serviciului medical si
acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasti datd. Serviciile medicale acordate in alte
conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de citre casele de asigurari
de sdnatate; prevederile sunt valabile si 1n situatiile in care se utilizeazi 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 cirora li se va emite card national
duplicat sau, dupd caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
republicaté, cu modificérile si completarile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis
cardul 1n vederea acordarii serviciilor medicale;

I) s transmitd n platforma informaticd din asiguririle de sanitate serviciile medicale, altele
decit cele transmise in platforma informatici a asiguririlor de sdnitate in conditiile lit. n), in
maximum 3 zile lucrétoare de la data acordirii serviciilor medicale acordate in luna pentru care

22



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; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturd electronici extinsi, /calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene privind serviciile de incredere. In situatia nerespectdrii acestei obligatii,
serviciile medicale nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asi gurdri de sdnatate;

m) sd pund la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate si
caselor de asiguriri de sinitate toate documentele justificative  care  atestd
medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate si raportate n relatia
contractuala cu casele de asigurari de sdnitate, respectiv toate documentele justificative privind
sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative;
n) sd nu incaseze sume de la asigurati pentru: medicamente de care beneficiazi bolnavii inclusi
in unele programe nationale de sinitate curative la care nu sunt prevazute astfel de plati, servicii
medicale, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitve asistive si
altele asemenea, care se asigura in cadrul programelor nationale de sinatate curative;

0) sa informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectdrii indicatiilor
medicale si asupra consecintelor nerespectirii acestora in cadrul programelor nationale de
sanatate curative, precum si cu privire la decontarea din Fond numai a medicamentelor prevazute
in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiazd asiguratii, cu sau fira contribufie personald, pe bazi de prescriptie medical, in
sistemul de asigurdri sociale de sinitate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sinitate,
aprobata prin hotdrare a Guvernului, precum si a materialelor sanitare specifice;

p) sa verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare.

q) sd organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare program/subprogram national de sinitate
curativ si pe subdiviziunile clasificatiei bugetare atat in prevederi, cat si in executie;

r) sa achizitioneze, in conditiile legii, medicamente/materiale sanitare specifice in baza
necesarului stabilit, {indnd cont de nevoile reale, consumurile realizate si de stocurile cantitativ-
valorice, in conditiile legii, la nivelul pretului de achizitie, care pentru medicamente nu poate
depdsi pretul de decontare;

s) sd monitorizeze consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit inchis in

cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanitate, cu evidente distincte, pe DCI- precum
si pe DClI-urile care fac obiectul contractelor cost-volum;

$) sd transmitd caselor de asiguriri de sinitate prescriptiile medicale electronice prescrise off-
line/copii ale foilor de condici in baza cirora s-au eliberat medicamentele, materialele sanitare
specifice, dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive si altele asemenea, pentru
tratamentul in ambulatoriu, fnsotite de borderourile centralizatoare cu evidente distincte pentru
fiecare program/subprogram national de sanatate;

t) sa utilizeze prescriptia medicald electronicd on-line §i numai pentru situatii justificate
prescriptia electronica off-line, pentru medicamente cu si fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu, si sa 1l elibereze, ca o consecin{d a actului medical propriu, numai
pentru medicamentele si materialele sanitare specifice care fac obiectul programelor nationale de
sanatate curative; asumarea prescriptiei electronice de citre medicii prescriptori se face prin
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semndturd electronicd extinsa /calificatd potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile
de Tncredere.

t) sd asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala, care este formular cu regim special
unic pe {ard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; sd asigure
utilizarea formularului electronic de prescriptie medicald pentru prescrierea substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se implementeaza; si furnizeze
tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, §i sd prescrie medicamentele si
materialele sanitare specifice care se acordi in cadrul programelor/subprogramelor nationale de
sandtate curative, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale
medicamentelor pe care urmeazi si i le prescrie. In conditiile recomandarii unor medicamente
care nu se regasesc in Lista cuprinzind denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personala, pe baza de
prescriptie medicald, in sistemul de asiguriri sociale de sanatate, precum §i denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordi in cadrul programelor nationale de
sanatate, sa informeze asiguratii prin medicii curanti/medicii prescriptori ci acestea nu se
deconteaza din Fond, putind face dovada prin semnitura asiguratului ci a fost informat in acest
sens;

u) sa respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale, potrivit prevederilor legale In vigoare; in vederea asiguririi tratamentului
cu medicamente biologice, precum si in cazul medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-
volum, prescrierea acestora in foaia de observatie clinici generald/foaia de spitalizare de zi se
realizeazd pe denumire comerciali. in situafia in care, pentru unele medicamente prevazute in
Hotarérea Guvernului nr. 720/2008, cu modificirile si completdrile ulterioare, care necesita
prescriere pe bazi de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate, pani la elaborarea si
aprobarea protocolului, in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor
si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului
prescriptor

V) sa raporteze corect si complet consumul de medicamente/materiale sanitare specifice ce se
elibereaza in cadrul programelor nationale de sinitate curative, serviciile prin tratament Gamma
Knife, efectuate, dupi caz, potrivit prevederilor legale in vigoare

W) sd completeze/si transmitd datele pacientului in dosarul electronic de sanatate al acestuia;

X) sd introduci in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line
si prescriptiile medicale cu regim special unic pe tard pentru prescrierea substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data
prescrierii;

y) sa nu raporteze in sistem DRG activitatile ce se deconteazi din bugetul aferent programelor
nationale de sdndtate curative;

z) sa asigure medicamente in cadrul programelor nationale curative de oncologie, diabet zaharat
si hemofilie pentru pacientii titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sdndtate emis de
unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiand, in perioada de valabilitate a cardului, in aceleasi conditii ca si pentru persoanele
asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate din Romania;
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aa) sd asigure servicii medicale, medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive si altele asemenea pentru pacientii beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoanele
asigurate 1n cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate din Romania, precum si pacientilor
din alte state cu care Romdnia a fncheiat acorduri, ntelegeri, conventii sau protocoale
internafionale cu prevederi in domeniul sdnatatii, in conditiile previzute de respectivele
documente internationale;

ab) s Tntocmeasci evidente distincte pentru servicii medicale, medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si altele asemenea asigurate potrivit
prevederilor lit. z) si aa) si decontate din bugetul FNUASS;

ac) sd raporteze distinct, In vederea decontdrii, caselor de asigurdri de sanitate cu care se afli in
relatie contractuald serviciile previzute la lit. z) si aa), insotite de copii ale documentelor care au
deschis dreptul la servicii medicale, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive si altele asemenea, dupd caz, de documentele
Justificative/documentele insotitoare;

ad) s asigure bolnavului care se afli in spitalizare continud transportul medicalizat, dupai caz, in
vederea efectudrii serviciilor medicale asigurate in cadrul programelor nationale de sinitate
curative;

ae) sd intocmeasca §i si transmita lunar la casa de asigurdri de sindtate 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 surditafii prin proteze
auditive implantabile, ortopedie si boli cardiovasculare. Managementul listelor de prioritate se
face electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationald de Asigurari de Sinatate,
incepéand cu data la care acesta va fi pus in functiune

af) s@ publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre
programele nationale de sanatate pe care le deruleazi, precum si executia pe parcursul derulirii
acestora.

ag)sd respecte avertizdrile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si
informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate
referitoare la faptul ci medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice
aprobate prin Ordinul ministrului sandtdtii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate nr. 1.301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, sau ci
medicamentul este produs biologic;

ah) sa transmitd integral toate cazurile care au beneficiat de materiale sanitare specifice in cadrul
programului national de ortopedie, citre Registrul National de Endeprotezare (R.N.E.) conform
Procedurii de Raportare a R.N.E., prin intermediul formularelor standardizate, cu frecventa
lunara catre RNE.

Art. 2. - (1) Nerespectarea de citre unitdtile sanitare cu paturi oricireia dintre obligatiile
prevazute la art. 5 lit. a) - c), e)-h), j), 1), m) 0)-8), u), W), y), y) aa), ad), ae), af) si ah) In
contractele incheiate casa de asiguriri de sanitate pentru finantarea programelor/subprogramelor
nationale de sanitate curative atrage aplicarea unor sanctiuni de citre Casa Nationald de
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Asigurari de Sanitate/casele de asiguriri de sinitate, dupd caz, pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5 % 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, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% din
valoarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate
in luna 1n care s-au inregistrat aceste situatii pentru programul/subprogramul respectiv;

c) la a treia constatare si la urmitoarele constatiri dupd aceasta, retinerea unei sume calculate
prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea medicamentelor/materialelor sanitare
specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in luna in care s-au inregistrat aceste situafii
pentru programul/subprogramul respectiv.

(2) Nerespectarea obligatiei previzute la art. 5 lit. v) atrage aplicarea unor sanctiuni, dupi cum
urmeaza:

a) retinerea unei sume calculate dupi incheierea fiecirei luni, prin aplicarea unui procent de 3%,
pentru fiecare lund neraportati in cadrul fiecirui trimestru, la valoarea medicamentelor eliberate
in luna n care s-au inregistrat aceste situafii pentru programul national/subprogramul respectiv.
b) retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecirui trimestru, prin aplicarea unui procent
suplimentar de 5% fatd de procentul prevazut la lit. a) pentru fiecare lund neraportata in cadrul
trimestrului respectiv, la valoarea medicamentelor eliberate in luna in care s-au inregistrat aceste
situatii pentru programul national/subprogramul respectiv.

¢) Pentru raportarea incorectd/incompleti de citre unitdtile sanitare cu paturi 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.

(3) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea obligatiei previzute la art.
5 lit. k) n), 5)- 1), x), ab), ac), ag) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se retine o sumi calculati prin aplicarea unui procent de 3% din valoarea
totald aferentd prescriptiilor medicale electronice prescrise off-line si a prescriptiilor medicale cu
regim special unic pe tard, pentru luna in care s-a produs aceast situatie.

¢) la a treia constatare si la urmitoarele constatiri dupd aceasta, se retine o suma calculati prin
aplicarea unui procent de 5% din valoarea totald aferenti prescriptiilor medicale electronice
prescrise off-line si a prescriptiilor medicale cu regim special unic pe {ard, pentru luna in care s-a
produs aceasta situatie.

(4) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii previzute la alin. (3) pentru nerespectarea obligatiei
prevazute la art. 5 lit. ab) se constatd de casele de asiguriri de sinitate prin compararea pentru
fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuali cu casa de asigurdri de sdndtate a
componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice
off-line.

(5)Retinerea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (3) se face din prima plati care urmeazi a fi
efectuatd pentru furnizorii care sunt in relatie contractuali cu casele de asigurdri de sinitate
pentru finantarea programelor/subprogramelor de sinitate din cadrul programului national
curativ.
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(6) Recuperarea sumelor potrivit prevederilor alin. (I) - (3) se face prin plata directd sau prin
executare silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asiguriri de
sdndtate.

(7) Casele de asigurdri de sinitate, prin Casa Nationald de Asiguriri de Sianitate, anun{i
Ministerul Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, respectiv autorititile
publice locale, in functie de subordonare, odati cu prima constatare, despre situatiile prevazute la
alin. (1) si (2).

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sanatate in conditiile alin. (1) - (3) se
utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 3. - (1) Contractul incheiat de citre unititile sanitare cu paturi se suspendi printr-o
notificare scrisd a casei de asiguriri de sandtate, in urmitoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de asigurare a serviciilor medicale,
respectiv. nu  mai pot asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative; suspendarea se face pani la
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) fincetarea termenului de valabilitate la nivelul sectiei/sectiilor care deruleazi
programe/subprograme nationale de sindtate curative a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca furnizorul si facd dovada
demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pana la obtinerea noii
autorizatii sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare;

c) pentru cazurile de for{d majora confirmate de autoritatile publice competente, pani la incetarea
cazului de for{i majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanitate pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii
activitdtii furnizorului pe o perioadi limitatd de timp, dupad caz, pe bazi de documente
justificative:;

e) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de
asigurari de sanatate, altul dect cel incheiat pentru finantarea programelor nationale de sinitate
curative; suspendarea contractului pentru finantarea programelor nationale de sinitate curative
opereaza pe perioada suspendirii contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

(2) In situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract se reduc proportional cu numirul de zile calendaristice pentru care opereazi
suspendarea.

(3) In cazul reorganizarii unitétilor sanitare cu paturi, prin desfiintarea lor si finfiintarea
concomitentd a unor noi unitati sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridici, contractele
pentru finantarea de medicamente si/sau materiale sanitare specifice care se acordi in cadrul
unor programe/subprograme din cadrul programului national de sinitate curativ, Incheiate cu
casele de asigurari de sandtate si aflate in derulare, se preiau de drept de citre noile unitati
sanitare infiinfate, corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente noilor structuri.

Art. 4. - (1) Contractul incheiat de citre unitdfile sanitare cu paturi inceteaza in urmaitoarele
situatii:
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a) de drept la data la care a intervenit una din urmaitoarele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale fsi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a
casei de asiguriri de sindtate cu care se afli in relatie contractuali;

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinfare sau reprofilare a
furnizorului de servicii medicale, dupi caz;

a3) Tncetarea definitiva a activititii casei de asigurdri de sanditate;
b) acordul de vointa al partilor;
¢) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asiguriri de sanitate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului
si a temeiului legal.
(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asiguriri de sinatate se modifici prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul
incheiat cu casa de asigurdri de sinitate si care desfagoard activitate sub incidenta acestuia la
furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au condus la nerespectarea
obligatiilor contractuale de citre furnizor, casele de asigurdri de sdnatate nu vor accepta
inregistrarea in nici un alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pénd la
urmatorul termen de contractare.
(3) Dupd reluarea relaiei contractuale, in cazul in care noul contract se modifica, din motive
imputabile persoanelor previzute la alin. (2), casele de asigurdri de sinitate nu vor mai accepta
inregistrarea persoanelor previzute la alin. (2) in contractele de acelasi tip ncheiate cu acesti
furnizori sau cu alfi furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
modificarea contractului.
(4) La incetarea prezentului contract din alte cauze decat prin ajungere la termen, excluzind forta
majord, Furnizorul este obligat si asigure continuitatea prestarii serviciilor, in conditiile stipulate
in prezentul contract, pani la preluarea acestora de citre un alt furnizor selectat sau numit, in
conditiile legii.

Art. 5. - Furnizorii de medicamente au urmitoarele obligatii:

a) sd furnizeze medicamente/ materiale sanitare specifice /dispozitive medicale specifice
pacientilor asigurati, cuprinsi in programele nationale de sinitate curative, fara niciun fel de
discriminare, cu respectarea conditiilor privind modalitatile de prescriere si eliberare a
medicamentelor, potrivit prevederilor legale in vi goare;

b) sd intocmeasca si sd transmiti lunar la casa de asigurari de sinitate, documentele justificative,
in vederea validarii si decontirii contravalorii facturii/facturilor, aferente medicamentelor,
inclusiv a medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum, a materialelor sanitare
specifice eliberate atdt pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationala de Asigurdri de Sanitate, in limita sumei prevazute in contract si a sumelor disponibile
cu aceastd destinatie; pentru furnizorii care au semnitura electronici extinsd/calificatad factura si
documentele justificative se transmit numai in format electronic. Medicamentele si materialele
sanitare specifice din documentele justificative insotitoare, prezentate caselor de asigurdri de
sanatate de furnizorii de medicamente in vederea decontirii acestora, trebuie sa corespunda cu
datele aferente consumului de medicamente si materiale sanitare specifice raportate n Sistemul
informatic unic integrat;
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c) sa respecte dreptul asiguratilor de a-si alege furnizorul care a incheiat contract pentru
furnizarea de medicamente si/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice care
se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sanatate curative, potrivit prevederilor legale in vigoare;

d) s notifice casa de asigurari de sindtate despre modificarea oricireia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de medicamente cel tirziu in ziua in care
modificarea produce efecte §i si indeplineasca in permanentd aceste conditii pe durata derulirii
contractelor; notificarea se face conform reglementirilor privind corespondenta intre parti
prevézute in contract;

e) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sanitate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice/
dispozitivelor medicale specifice, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de
sdnatate curative;

f) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepénd 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, firdi a mai fi necesari o raportare lunard, in vederea decontirii
- medicamentelor/materialelor sanitare specifice/ dispozitivelor medicale specifice contractate si
validate de citre casele de asiguriri de sanitate; raportarea in timp real se face electronic in
formatul solicitat de Casa National de Asi gurdri de Séndtate si stabilit prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate; in situatii justificate n care nu se poate realiza
comunicafia cu sistemul informatic, raportarea activitdtii se realizeaza In maximum 3 zile
lucrdtoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului medical i acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd datd;

g) sa utilizeze platforma informatic din asigurarile de sinitate. in situatia in care se utilizeazi
un alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
din asigurdrile de sdndtate. Furnizorii sunt obligati si respecte confidentialitatea tuturor datelor si
informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora §i sd asigure
securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

h) sd foloseasca sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanitate din platforma
informatica a asigurdrilor de sinitate; asumarea eliberarii medicamentelor se face prin semnitura
electronica extinsd/calificatd a farmacistului, jar asumarea transmiterii celorlalte documente
aferente deruldrii contractului se va face prin semndtura electronica extinsi/calificati potrivit
legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere;

1) sa detind documente justificative privind intrérile si iegirile pentru medicamentele, materialele
sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice eliberate in baza prescriptiilor medicale
raportate spre decontare; si pund la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate si caselor de asiguriri de sinitate toate documentele justificative care
atesta medicamentele/materiale sanitare specifice/dispozitive medicale specifice eliberate si
raportate in relatia contractuala cu casele de asiguriri de sanitate, respectiv toate documentele
justificative privind sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale
de sdnitate curative;

J) s nu Incaseze sume de la asigurati pentru: medicamente de care beneficiazi bolnavii inclusi Tn
unele programe nationale de sinitate curative la care nu sunt prevazute astfel de plati, materiale
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sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice, care se asigurd in cadrul programelor nationale
de sanitate curative;

k) sd informeze asiguratii cu privire la drepturile si obligatiile ce decurg din calitatea de asigurat
privind eliberarea medicamentelor, precum si la modul de utilizare a acestora, conform
prescriptiei medicale; sa afiseze la loc vizibil materialele informative realizate sub egida Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate si puse la dispozitie de citre aceasta;

1) s@ se aprovizioneze, la cererea scrisi a asiguratului si fnregistrata la furnizor, in maximum 48
de ore, cu medicamentele si materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice care se
acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sdnatate curative, daci acestea nu existi la momentul solicitirii in farmacie; solicitarea de citre
asigurat se face in scris, iar farmacia trebuie si faci dovada demersurilor efectuate in acest sens;
m) sa verifice prescriptiile medicale off-line in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea
trebuie si le cuprindi, in vederea eliberiirii acestora si a decontdrii contravalorii medicamentelor;
medicamentele cuprinse in prescriptiile medicale electronice off-line, care nu contin toate datele
obligatorii a fi completate de medic, previzute in formularul de prescripie medicald, nu se
elibereaza de cétre farmacii si nu se deconteazi de casele de asi gurdri de sdnitate;

n) sa respecte modul de eliberare -a medicamentelor, materialelor sanitare specifice/
dispozitivelor medicale specifice care se acordi pentru tratamentul n ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in unele programe/subprograme nationale de sanitate curative, in conditiile
reglementirilor legale in vigoare;

0) sé 1si stabileasca programul de functionare, pe care sa il afiseze la loc vizibil in farmacie, sa
participe la sistemul organizat pentru asigurarea continuitatii privind furnizarea medicamentelor
in tratamentul ambulatoriu, in zilele de sambitd, duminica si de sarbdtori legale, precum si pe
timpul noptii, si sa afigeze la loc vizibil lista farmaciilor care asigura continuitatea furnizirii de
medicamente, publicatdi pe pagina web a casei de asigurdri de sdnatate. Acest program se
stabileste potrivit prevederilor legale in vigoare; programul poate fi modificat prin act aditional
la contractul Tncheiat cu casa de asiguriri de sinitate;

p) sé elibereze asiguratilor medicamentele din prescriptiile medicale si/sau materialele sanitare
specifice/ dispozitive medicale specifice care se acordi pentru tratamentul In ambulatoriu al
bolnavilor inclusi in unele programe/subprograme nationale de sanitate curative din prescriptiile
medicale, indiferent de casa de asiguriri de sanitate la care este luat in evidentd asiguratul, in
conditiile in care furnizorul de medicamente are contract cu aceeasi casa de asigurdri de sinétate
cu care medicul care a eliberat prescriptia medicala a incheiat contract;

q) sa anuleze DCI-urile/medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/ dispozitive medicale
specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe/subprograme nationale de sinitate curative si care nu au fost eliberate, prin taiere cu o
linie sau prin fnscrierea mentiunii "anulat”, in fata primitorului, pe exemplarele prescriptiei
medicale electronice off-line, in conditiile stabilite prin norme, nefiind permisi eliberarea altor
medicamente/materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice din farmacie Tn cadrul
sumei respective;

r) sd nu elibereze medicamentele si materialele sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice
din prescriptiile medicale care si-au incetat valabilitatea;
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s) sd pastreze la loc vizibil in farmacie condica de sugestii i reclamatii; condica va fi numerotati
de farmacie si stampilatd de casa/casele de asigurdri de sadnitate cu care furnizorul se afld in
relatie contractual;

$) sa asigure prezenta unui farmacist in farmacie si la oficinele locale de distributie pe toati
durata programului de lucru declarat si previzut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de
sdndtate;

t) sd elibereze medicamentele, materialele sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice care
se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sandtate curative, al cdror pref pe unitatea terapeuticd este mai mic sau egal cu pretul de
decontare aprobat prin ordin al ministrului sandtatii §i al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate, respectiv prin ordin al ministrului sanatatii fard a Incasa contributie
personala pentru acest pref de la asigurati; in cazul in care pretul cu amanuntul maximal cu TVA
calculat pe unitatea terapeutici al medicamentului prescris este mai mare decat pretul de
decontare, farmacia poate incasa de la asigurati, diferenta de pret rezultatd dintre pretul
medicamentului prescris §i preful de decontare al acestuia; in acest sens, farmacia trebuie s3
obtind acordul informat si scris al asiguratului/primitorului pe prescriptie - componenta
eliberare;;

1) sa nu elibereze medicamente si/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice
care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi fn unele programe
nationale de sadnitate curative prin farmaciile/oficinele locale de distributie excluse din
contractele incheiate intre societdtile farmaceutice si casa de asigurdri de sanatate, dupa data
excluderii acestora din contract, sau prin alte puncte de desfacere de medicamente,
farmacii/oficine locale de distributie decét cele prevazute in contract;

u) sa reinnoiasca pe toatd perioada de derulare a contractului documentele modificate sau cu
perioadd de valabilitate expirati;

v) sd elibereze medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/ dispozitive medicale
specifice din prescriptiile medicale eliberate de medicii aflati Tn relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sandtate pentru:

vl) titularii cardului european de asiguriri sociale de sinitate emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiani, in perioada
de valabilitate a cardului, pentru programele nationale curative de oncologie si diabet zaharat, in
aceleasi conditii ca §i pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sandtate din Romania;

v2) beneficiarii formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca
si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate din Romania;

v3) pacientii din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatdtii, in conditiile previzute de
respectivele documente internationale;

W) sa intocmeascd evidente distincte pentru medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/
dispozitivele medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in unele programe/subprograme nationale de sanitate curative acordate si decontate din
bugetul Fondului pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sanitate,
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respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, si si raporteze lunar caselor de asigurdri de sdnatate cu care
se afld In relatii contractuale consumul de medicamente si/fsau materiale sanitare specifice/
dispozitive medicale specifice, insofit de copii ale documentelor care au deschis dreptul la
medicamente si/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice care se acordi
pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe/subprograme nationale
de sdndtate curative si, dupd caz, de documentele Justificative/documentele finsotitoare, la
prefurile de decontare stabilite pentru cetifenii romani asigurati, fira a incasa contributie
personald pentru acest pret;

X) sé intocmeascd evidente distincte pentru medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/
dispozitive medicale specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in unele programe/subprograme nationale de sinitate curative acordate si decontate din
bugetul Fondului pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, Tntelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdnatatii, care au dreptul si
beneficiazi de medicamente si/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice
care se acordd pentru tratamentul fn ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe/subprograme nationale de sinitate curative acordate pe teritoriul Romaniei, si si
raporteze lunar in vederea decontirii caselor de asigurdri de sinitate cu care se afli in relatie
contractuald consumul de medicamente si/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale
specifice, insotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la medicamente si/sau
materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe/subprograme nationale de siniitate curative si, dupd caz, de documentele
justificative/documente insotitoare, la preturile de decontare stabilite pentru cetdtenii romani
asigurati, fird a incasa contributie personala pentru acest pret;

y) sa elibereze, conform prevederilor legale in vigoare si sa intocmeascd evidente distincte in
conditiile prevazute fn norme pentru medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum,;

z ) sa functioneze cu personal farmaceutic autorizat, potrivit legii;

aa) sa verifice calitatea de asigurat a beneficiarului prescriptiei medicale, potrivit prevederilor
legale in vigoare.

Art. 6. - (1) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre o farmacie/oficini locala de
distributie, in mod nejustificat, a programului de lucru comunicat casei de asigurdri de sdnatate si
prevazut in contract, precum si in cazul nerespectirii obligatiei de la art. 5 lit. n) si §), se aplica
urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, diminuarea cu 5% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii;
b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii;
c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii.
(2) In cazul in care se constati nerespectarea de citre o farmacie/oficina locald de distributie a
obligatiilor prevazute la art. 5 lit. a), c)-e), g), 1)-m), 0)-s), 1), v)-y) si aa) se aplici urmatoarele
sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;
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b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii;

¢) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii.

(3) Pentru nerespectarea obligatiei prevdzute la art. 5 lit. ) nu se aplicd diminudri ale sumei
cuvenite pentru luna in care s-a inregistrat aceastd situatie, dacd vina nu este exclusiv a
farmaciei, fapt adus la cunostinta casei de asi gurdri de sindtate printr-o declaratie scrisa.

(4) In cazul in care se constati nerespectarea de cdtre o farmacie/oficini locald de distributie a
obligatiei previzute la art. 5 lit. b) privind raportarea incorectd/incompleta a datelor referitoare la
consumul de medicamente cu si fird contributie personald in ambulatoriu din documentele
necesare prezentate/transmise caselor de asigurdri de sinitate in vederea decontirii pentru unul
sau mai multe medicamente, precum si in cazul in care se constati eliberarea si raportarea de
medicamente expirate, trimestrial se retine o sumd echivalenti cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportirii trimestriale.

(5) Casele de asigurdri de sanatate informeaza Colegiul Farmacistilor din Roménia cu privire la
aplicarea fiecdrei sanctiuni pentru nerespectarea obligatiei de la art. 5 lit. z) si §), in vederea
aplicérii masurilor pe domeniul de competent.

(6) Pentru raportarea incorectd/incompletd de citre o farmacie/oficina locald de distributie a
datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial,
inclusiv pentru medicamentele expirate, se retine o sumi echivalentd cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportdrii trimestriale.

(7) Recuperarea sumelor potrivit prevederilor alin. (1), (2) si (5) se face prin plata directa sau
prin executare silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relagie contractuald cu casa de asiguriri
de sanatate pentru finantarea programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative.

(8) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), (2) si (5) casele de asigurdri de sanatate {in evidenta
distinct pe fiecare furnizor.

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sdndtate in conditiile art. alin.6 se utilizeazi
potrivit prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 7. - (1) Contractul de furnizare de medicamente si materiale sanitare specifice/ dispozitive
medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe nationale de sanitate curative se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisi a casei
de asigurdri de sinatate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobdrii acestei
masuri ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca farmacia nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data
semndrii contractului pentru furnizarea de medicamente/materiale sanitare specifice/ dispozitive
medicale specifice in cadrul unor programe/subprograme nationale de sinitate curative;

b) daca din motive imputabile farmaciei aceasta fsi intrerupe activitatea pentru o perioadi mai
mare de 30 de zile calendaristice;

¢) in cazul expirdrii perioadei de 30 de zile calendaristice de la retragerea de cétre organele in
drept a autorizatiei de functionare;

d) la expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept a
dovezii de evaluare a farmaciei;
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e) dacd farmacia evaluatd inlocuieste medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/
dispozitive medicale specifice neeliberate din prescriptia medicala cu orice alte medicamente sau
produse din farmacie;

f) la prima constatare dupa aplicarea masurilor prevazute la art. 6 alin. (1); pentru societitile
farmaceutice 1n cadrul cirora functioneazi mai multe farmacii/oficine locale de distributie, odata
cu prima constatare dupa aplicarea la nivelul societafii a masurilor previzute la art. 6 alin. (1),
pentru nerespectarea programului de lucru de citre fiecare farmacie din structura societatii
farmaceutice/oficina locala de distributie din structura societdtii farmaceutice; daci la nivelul
societatii farmaceutice se aplici masurile previzute la art. 6 alin. (1), pentru nerespectarea
programului de lucru de citre aceeasi farmacie/oficini locala de distributie din structura sa, la
prima constatare rezilierea contractului opereaza numai pentru farmacia/oficina locala de
distributie la care se inregistreaza aceste situatii si se modifica corespunzitor contractul;

g) odatd cu prima constatare, dupa aplicarea masurilor prevazute la art. 6 alin. (2); pentru
nerespectarea obligatiei prevazute la art. 5 lit. 1) nu se reziliazi contractul in situafia in care vina
nu este exclusiv a farmaciei, fapt adus la cunostinta casei de asigurdri de sdndtate de ciitre aceasta
printr-o declaratie scrisi;

h) In cazul refuzului furnizorului de medicamente/materiale sanitare specifice/ dispozitive
medicale specifice de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri
de Sanatate si ale caselor de asigurdri de sinitate actele de evidentd financiar-contabila a
medicamentelor si/sau materialelor sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice eliberate n
cadrul programelor/subprogramelor de sanitate conform contractelor incheiate si documentele
Justificative privind sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale
de sdnatate, conform solicitirii scrise a organelor de control in ceea ce priveste documentele si
termenele de punere la dispozitie a acestora;

1) la prima constatare in cazul nerespectirii obligatiei prevazute la art. 5 lit. 1).

(2) Pentru societatile farmaceutice in cadrul cirora functioneazd mai multe farmacii/oficine
locale de distributie, conditiile de reziliere a contractelor prevazute la alin. (1) lit. f), g), si i) -
pentru nerespectarea prevederilor art. 5 lit. b), d), g), j), t) se aplica la nivel de societate; restul
conditiilor de reziliere prevdzute la alin. (1) se aplicd corespunzator pentru fiecare dintre
farmaciile/oficinele locale de distribuie la care se inregistreazi aceste situatii, prin excluderea
lor din contract si modificarea contractului in mod corespunzator.

(3) Contractul incheiat de casele de asigurdri de sdndtate cu furnizorii de medicamente/materiale
sanitare specifice pentru derularea programelor nationale de sinitate curative se reziliazd de plin
drept, ca urmare a rezilierii contractului de furnizare de medicamente cu si fard contributie
personald in tratamentul ambulatoriu incheiat intre parti in conditiile Contractului-cadru privind
conditiile acordrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate.

Art. 8. - Contractul de furnizare de medicamente si materiale sanitare specifice/ dispozitive
medicale specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe nationale de sdnitate curative inceteaza in urmitoarele situatii:
a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmitoarele situatii:

al) furnizorul 1si inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de
sanatate cu care se afla in relatie contractuali;
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a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a
furnizorului, dupai caz;

a3) incetarea definitiva a activitaii casei de asigurari de sinitate.
b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;
¢) acordul de vointa al partilor;
d) denuntarea unilaterala a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului sau al casei
de asigurdri de sdntate, printr-o notificare scrisi, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de
la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.
€) In cazul incetdrii contractului incheiat intre aceleasi parti in conditiile Contractului-cadru
privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate.

Art. 9. - Contractul incheiat de casele de asiguriri de sinitate cu furnizorii de medicamente si
materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice, se suspendd la data la care a
intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) suspendarea contractului de furnizare de medicamente incheiat de acelasi furnizor cu casa de
asigurdri de saniatate, in conditiile Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale In cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate; suspendarea contractului de
furnizare de medicamente si materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice in cadrul
programelor nationale de sdnitate curative opereazi pe perioada suspendarii contractului de
furnizare de medicamente Tncheiat cu casa de asi gurdri de sdnitate;

b) nerespectarea obligatiei previzute la art. 5 lit. u), in conditiile in care furnizorul de
medicamente si materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice face dovada
demersurilor ntreprinse pentru actualizarea/dobandirea acestora; suspendarea opereaza pentru o
perioadd de maximum 30 de zile calendaristice;

¢) in cazurile de fortd majord confirmate de autoritiile publice competente, pana la incetarea
cazului de fortda majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe bazd de documente justificative
prezentate casei de asigurari de sinatate.

Art. 10. - (1) Prevederile art. 8 si 9 referitoare la situatiile de ncetare si suspendare a
contractului se aplicd societdtii farmaceutice sau farmaciilor, respectiv oficinelor locale de
distributie, dupa caz.

) In situatia in care prin farmaciile excluse din contractele incheiate intre societatile
farmaceutice si casa de asigurdri de sinitate continud si se elibereze medicamente si/sau
materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sinitate curative in cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sinitate, casa de asigurdri de sdnitate va rezilia contractele
incheiate cu societdtile comerciale respective pentru toate farmaciile/oficinele locale de
distributie cuprinse in aceste contracte.

Art. 11. - Furnizorii de servicii medicale paraclinice are urmatoarele obligatii:
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a) sa furnizeze servicii medicale pacientilor asigurati, cuprinsi in programele nationale de
sanatate curative, fara niciun fel de discriminare si si respecte dreptul la libera alegere de citre
asigurat a furnizorului de servicii medicale paraclinice; alegerea furnizorului se face dintre cei
nominaliza{i fn actele normative in vigoare;

b) sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national de sinitate curativ,
potrivit destinatiei acestora;

c) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale paraclinice furnizate din cadrul
programelor nationale de santate curative, potrivit prevederilor legale in vigoare;

d) sa transmitd caselor de asiguriri de sinitate raportdri lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmitoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea si sd intocmeascd evidenta electronici a
bolnavilor care  beneficiazi de, servicii medicale, dupd caz, in cadrul
programelor/subprogramelor, servicii medicale paraclinice, pe baza setului minim de date al
bolnavului: CNP/CID/numdr card european/numar formular/numar pasaport/numdr act identitate,
diagnostic specific concordant cu programul, medicul curant (cod parafd), serviciile efectuate;

e) sd intocmeascd si sd transmitd lunar la casa de asigurdri de sanatate factura, insotita de
documentele justificative in vederea decontirii serviciilor medicale paraclinice acordate, atét pe
suport hértie, cét si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de
Sanatate, in limita sumei prevazute in contract si a sumelor disponibile cu aceastd destinatie;
pentru furnizorii care au semndturd electronici extinsd, factura si documentele justificative se
transmit numai in format electronic

f) sa utilizeze platforma informatici din asigurérile de sinitate. in situatia in care se utilizeaza un
alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din
asigurdrile de sinitate. Furnizorii sunt obligati sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si
informatiilor privitoare la asigurafi, precum si intimitatea §i demnitatea acestora si si asigure
securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal.

g) sa notifice casa de asigurdri de sindtate, despre modificarea oricireia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tirziu in ziua in care
modificarea produce efecte si si indeplineasca in permanen{a aceste conditii pe durata derulirii
contractelor; notificarea se face conform reglementirilor privind corespondenta ntre pirti
prevazute Tn contract;

h) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor
sociale de sanatate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice,
inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale d e sinitate curative;

i) sd utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepénd cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se referi la raportarea activitafii zilnice realizate
conform contractelor, fird a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontiirii serviciilor
medicale contractate si validate de citre casele de asiguriri de sanatate; raportarea in timp real se
face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate si stabilit prin
ordin al presedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sanitate; in situatii justificate in care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitétii se realizeazi in maximum
3 zile lucrdtoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului medical si acesta se implineste Tn a 3-a zi lucritoare de la aceasti data;
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J) sa foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sdnitate din
platforma informatica a asiguririlor de sanitate; 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 electronici extinsa, potrivit legislatiei nationale/europene in
vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in
platforma informatica a asigurarilor de sinitate in maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii
serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea
acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a
zi lucratoare de la aceastd dati. Serviciile medicale acordate in alte conditii decét cele mentionate
anterior nu se deconteazi furnizorilor de ciitre casele de asigurdri de sanatate; prevederile sunt
valabile si in situatiile in care se utilizeazi adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la
data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive religioase sau de
constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau, dupa
caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu
modificarile §i completarile ulterioare, pentru persoanele cdrora nu le-a fost emis cardul in
vederea acordarii serviciilor medicale;

k) sd transmita in platforma informatica din asigurdrile de sanitate serviciile medicale, altele
decat cele transmise n platforma informatici a asigurdrilor de sinitate in conditiile lit. j), 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 acordirii serviciului medical
si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasti datd; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturi electronicdi extinsi /calificata potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. in situatia nerespectirii acestei
obligatii, serviciile medicale nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurdri de
sdnatate;

1) sd puni la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguridri de Sanitate si
caselor de asigurdri de sinatate toate documentele justificative care atestd serviciile efectuate si
raportate in relatia contractuala cu casele de asiguriri de sanatate, respectiv toate documentele
justificative privind sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale
de sanétate curative; ;

m) sd nu incaseze sume de la asigurati pentru: servicii medicale care se asigurd in cadrul
programelor nationale de sdnatate curative si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in
stransa legdturd sau necesare acordirii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitd o
reglementare in acest sens pentru serviciile previzute in biletul de trimitere; sd nu Tncaseze sume
pentru acte medicale si servicii/documente efectuate/eliberate in strinsi legitura sau necesare
investigatiei;

n) sa verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vi goare.

0) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite n prezenta hotérare si normele
tehnice;

p) sé afiseze Intr-un loc vizibil, programul de lucru, numele casei de asigurdri de sdnitate cu care
se afla in relatie contractualid, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-
mail, pagind web, serviciile medicale paraclinice cu tarifele corespunzatoare decontate de casa de
asigurdri de sdnatate in cadrul programelor nationale de sinitate, precum si programul de lucru
pe care trebuie sd-1 respecte si sd 1l comunice casei de asiguriri de sanitate; informatiile privind
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serviciile medicale paraclinice i tarifele corespunzitoare serviciilor medicale paraclinice sunt
afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate si pus la
dispozitia furnizorilor de casele de asiguriri de sinitate cu care se afli in relatie contractuali;

q) sd transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice medicului de familie care a facut
recomandarea si la care este inscris asiguratul sau medicului de specialitate din ambulatoriu care
a facut recomandarea investigatiilor medicale paraclinice, acesta avand obligatia de a transmite
rezultatele investigatiilor medicale paraclinice, prin scrisoare medicald, medicului de familie pe
lista cdruia este fnscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul
asiguratului;

r) sd efectueze investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere, care este
un formular cu regim special utilizat in sistemul asigurdrilor sociale de sanitate; investigatiile
efectuate fard bilet de trimitere nu se deconteazi de casa de asigurari de sinatate, Furnizorul
efectueazd investigatii paraclinice pe baza biletului de trimitere indiferent de casa de asigurdri de
sanatate cu care se afla in relatie contractuald medicul care 1-a eliberat;

s) sa verifice biletele de trimitere in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie si
le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

$) sd efectueze investigatia PET-CT numai in baza deciziei de aprobare emise de comisia de
experfi de pe langd Casa Nationala de Asigurdri de Sanitate; valabilitatea deciziei de aprobare
este de 45 de zile calendaristice;

t) sd utilizeze numai reactivi care intri in categoria dispozitivelor medicale in vitro si au
declaratii de conformitate CE emise de producatori §i sid practice o evidentd de gestiune
cantitativ-valoricd corectd si la zi pentru reactivi in cazul furnizorilor de investigatii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator;

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

u) sa consemneze rezultatele si si stocheze in arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a
investigatiilor PET-CT, in conformitate cu specificatiile tehnice ale aparatului;

V) sa asigure prezenfa unui medic specialist in medicinid de laborator sau biolog, chimist,
biochimist cu grad de specialist in fiecare laborator de analize medicale/punct de lucru, pe toati
durata programului de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de
sdnatate pentru respectivul laborator/punct de lucru, cu obligatia ca pentru cel putin o normi pe
zi, respectiv de 7 ore, programul laboratorului/punctului de lucru si fie acoperit de medic/medici
de laborator care isi desfisoard intr-o formi legala profesia la laboratorul/punctul de lucru
respectiv; sd asigure prezenta unui medic de radiologie si imagistici medicala in fiecare laborator
de radiologie si imagistici medicald/punct de lucru din structura furnizorului, pe toatd durata
programului de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sdnatate
pentru respectivul laborator/punct de lucru; si asigure prezenta unui medic cu specialitate
anatomopatologie pentru fiecare laborator de anatomopatologie/punct de lucru din structura sa
pentru cel pufin o norma pe zi, respectiv de 6 ore.

W) sa prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derulirii contractului de furnizare de servicii
medicale, avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodicd, emis potrivit prevederilor
legale Tn vigoare, pentru aparatura din dotare, dupa caz;
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X) sa 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

y) sé nu incheie contracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea
investigatiilor medicale paraclinice contractate cu casele de asigurdri de sanitate, cu exceptia
furnizorilor de servicii de sinitate conexe actului medical organizate potrivit Ordonantei de
urgen{a a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea si functionarea cabinetelor de liberd
practicd pentru servicii publice conexe actului medical, aprobatd cu modificari prin Legea nr.
598/2001;

z) sd completeze dosarul electronic de sanitate al pacientului, de la data implementarii acestuia; ;
aa) sd asigure acordarea de servicii medicale paraclinice  beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate din Roménia, respectiv pacientilor din alte state
cu care Roménia a fncheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;
ab) sd intocmeascd evidente distincte si s le raporteze, insotite de copii ale documentelor, in
vederea decontirii serviciile medicale paraclinice acordate si decontate din bugetul Fondului,
pentru  pacienfii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului  Economic
European/Confederatia Elvetiani, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului, respectiv pentru pacientii din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdnititii care au
dreptul si beneficiazd de servicii medicale acordate pe teritoriul Romaéniei;

ac) sd publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre
programele/subprogramele nationale de sinitate pe care le deruleazd, precum si execufia pe
parcursul derularii acestora;

Art. 12. - (1) In cazul in care se constata nerespectarea de cétre furnizorii de servicii medicale
paraclinice a obligatiilor previzute la art. 11 lit. a), b), d), f), h), 0)-q), $)- 1), z) - ac) se aplica
urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 3% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii
in care s-au fnregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii
in care s-au fnregistrat aceste situatii

2) In cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de control ale caselor de
asigurdri de sanitate, se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 11 lit. r) si/sau
serviciile raportate potrivit contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, se
recupereazd contravaloarea acestor servicii si se diminueazi cu 10% valoarea de contract
aferentd lunii Tn care s-au fnregistrat aceste situatii.

(3) In cazul in care se constati nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice a
obligatiilor previzute la art. 11 lit. g), n) contravaloarea serviciilor medicale paraclinice se va
diminua dupd cum urmeazi:
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a) la prima constatare avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii;

(4) In cazul in care se constati nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice,
a obligatiilor previzute la art. 11 lit. m), contravaloarea serviciilor paraclinice se va diminua
dupd cum urmeaza:

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

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

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

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale
care sunt in relafie contractuald cu casa de asiguriri de sinitate, se face prin plata directa sau
executare silitd Tn situaia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

(6) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (4), casele de asigurari de sdnitate tin evidenta distinct
pe fiecare furnizor.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plati directd sau executare
silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuali cu casa de asigurdri de sanatate.

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sinitate in conditiile alin. (1) - 4) se
utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 13. - (1) Contractul cu furnizorii de servicii medicale paraclinice se reziliaza de plin drept
printr-o notificare scrisa a casei de asiguriri de sdnatate, in termen de maximum 5 zile
calendaristice de la data aprobirii acestei masuri, potrivit prevederilor legale in vigoare, ca
urmare a constatdrii urmétoarelor situatii:

a) daca din motive imputabile Furnizorul nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile
calendaristice de la data semnirii contractului de furnizare de servicii medicale;

b) daca din motive imputabile Furnizorului acesta fsi intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare
de 30 de zile calendaristice.

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de ciitre organele in drept a
autorizatiei de functionare/autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar,
respectiv de la incetarea valabilititii acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept a
dovezii de evaluare a furnizorului;

e) la a doua constatare a faptului ci serviciile raportate conform contractului in vederea
decontdrii acestora nu au fost efectuate cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a
medicului/medicilor, caz in care contractul se modifica prin excluderea acestuia/acestora, cu
recuperarea contravalorii acestor servicii;

f) In cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 11 lit. ¢), u), w)- y);

g) in cazul nerespectdrii obligatiei previzute la art. 11 lit. 1), pentru Furnizorul cu mai multe
laboratoare, puncte de lucru, puncte care nu reprezintd puncte externe de recoltare, in raza
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administrativ-teritoriald a unei case de asigurdri de sandtate, pentru care a incheiat contract cu
aceasta, rezilierea contractului opereazi numai pentru laboratorul, respectiv numai pentru
punctul de lucru la care se inregistreazi aceasti situatie si se modifica corespunzitor contractul;
h) refuzul Furnizorului de a pune la dispozifia organelor de control ale Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate si ale casei de asigurari de sanitate actele de evidentd financiar-contabili a
serviciilor furnizate potrivit contractului incheiat si documentele justificative privind sumele
decontate pentru serviciile medicale paraclinice in cadrul programului/subprogramului national
de sdnatate curativ;

1) furnizarea de servicii medicale paraclinice in cadrul programelor/subprogramelor nationale de
sanatate curative de citre filialele/punctele de lucru excluse din contractele incheiate intre
Furnizor i casa de asigurdri de sanitate, dupi data excluderii acestora din contract;

j) refuzul Furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asigurari de
sandtate documentele justificative mentionate la art. 11 lit. 1);

k) Tn cazul nerespectrii obligatiei prevazute la art. 11 lit. 1) pentru furnizorii de servicii medicale
paraclinice cu mai multe laboratoare, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se intelege punct
extern de recoltare - in raza administrativ-teritoriali a unei case de asigurdri de sanitate, pentru
care au incheiat contract cu aceasta, rezilierea contractului opereazd numai pentru laboratorul,
respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreaza aceastd situatie si se modifica
corespunzitor contractul;

1) odatd cu prima constatare dupd aplicarea masurilor previzute la art. 12 alin. (1) - (4) pentru
furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale, puncte de lucru - prin punct de
lucru nu se intelege punct extern de recoltare - in raza administrativ-teritoriald a unei case de
asigurdri de sanitate, pentru care au incheiat contract cu aceasta, rezilierea opereazi odati cu
prima constatare dupa aplicarea la nivelul furnizorului a masurilor prevazute la art. 12 alin. (1)
pentru nerespectarea programului de lucru de citre fiecare filiala, respectiv punct de lucru din
structura furnizorului; daca la nivelul furnizorului de servicii medicale paraclinice se aplicd
masurile prevdzute la art. 12 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de citre aceeasi
filiald sau de citre acelasi punct de lucru din structura sa, rezilierea contractului opereaza numai
pentru filiala, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se fnregistreaza aceste situatii si se
modifica corespunzitor contractul;

(2) Contractul incheiat de casa de asigurdri de sinitate cu Furnizorul pentru derularea
programelor nationale de sidnitate curative se reziliazi de plin drept, ca urmare a rezilierii
contractului de furnizare de servicii medicale in asistenfa medicald de specialitate din
ambulatoriu pentru specialitifile paraclinice incheiat intre parti Tn conditiile Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdnatate.

Art. 14. - (1) Contractul cu furnizorii de servicii medicale paraclinice inceteazd de drept la data
la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) Furnizorul fsi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriali a casei de asigurari de
sanatate cu care se afl in relatie contractuala;

b) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a
Furnizorului, dupi caz;

¢) incetarea definitiva a activititii casei de asi gurari de sdnitate.
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(2) Contractul fnceteazi la data la care a intervenit una dintre urmitoarele situatii:

a) din motive imputabile Furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al Furnizorului sau al casei
de asigurari de sanitate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de
la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.

(3) Contractul incheiat de casele de asiguriri de sinitate cu Furnizorul pentru derularea
programelor nationale de sanitate curative, inceteazi in conditiile incetérii contractului de
furnizare de servicii medicale in asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile paraclinice.

Art. 15. - Contractul incheiat de casele de asigurari de sinitate cu furnizorii de servicii medicale
paraclinice se suspenda la data la care a intervenit una dintre urmitoarele situatii:

a) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice, incheiat de acelasi
Furnizor cu casa de asiguriri de sinitate, altul decat cel incheiat pentru finanfarea programelor
nationale de sinitate curative; suspendarea opereazd pe perioada suspendarii contractului de
furnizare de servicii medicale, incheiat cu casa de asigurdri de sandtate, altul decat cel incheiat
pentru finantarea programelor nationale de sinitate curative;

b) nerespectarea obligaiei previzute la art. 11 lit. ) in conditiile in care Furnizorul face dovada
demersurilor Intreprinse pentru actualizarea dovezii de evaluare a Furnizorului, actualizarea
dovezii asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical, precum si a dovezii asigurarii de
raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care fsi desfasoard activitatea la
Furnizor; suspendarea opereazi pentru o perioadd de maximum 30 de zile lucritoare;

¢) in cazurile de for{d majori confirmate de autoritdfile publice competente, pani la incetarea
cazului de fortd majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pand la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea Furnizorului, pentru motive obiective, pe bazi de documente justificative
prezentate casei de asigurari de sdnitate.

Art. 16. - (1) Situatiile previzute la art. 13 si la art. 14 alin. (1) lit. b) si c) se constati de casa de
asigurdri de sanitate, din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane
interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 14 alin. (1) lit. a) se notifici casei de asigurdri de sinitate cu cel
putin 30 de zile calendaristice fnaintea datei de la care se doreste Tncetarea contractului.

Art. 17. - Furnizorul servicii medicale de dializd are urmitoarele obligatii:

a) sa furnizeze servicii medicale de dializi pacientilor asigurati, cuprinsi in programele nationale
de sandtate curative si sa le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fard
niciun fel de discriminare, cu respectarea conditiilor privind modalitifile de prescriere si
eliberare a medicamentelor, potrivit prevederilor legale in vigoare;

b) sa utilizeze fondurile primite potrivit destinatiei acestora;

c) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, inclusiv prescrierea si
eliberarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice din cadrul programelor nationale de
sanatate curative, potrivit prevederilor legale in vigoare;
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d) sd transmitd caselor de asiguriri de sanitate raportdri lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmitoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea, cu exceptia serviciilor de initiere a
tratamentului la bolnavii cu insuficien{a renald cronici care nu se deconteaza din suma aprobata
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronici;

e) sd intocmeascd si si transmitd lunar la casa de asigurdri de sdnitate, documentele
justificative/declaratiile de servicii lunare, in vederea validarii si decontdrii contravalorii
facturii/facturilor, aferente serviciilor medicale acordate, atat pe suport hartie, cit si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurdri de Sanitate, in limita sumei
prevazute in contract si a sumelor disponibile cu aceastd destinatie; pentru furnizorii care au
semnatura electronicd extinsa factura si documentele justificative se transmit numai in format
electronic. Medicamentele si materialele sanitare specifice din documentele justificative
insotitoare, prezentate caselor de asiguriri de sinitate de furnizorii de medicamente in vederea
decontdrii acestora, trebuie si corespundad cu datele aferente consumului de medicamente si
materiale sanitare specifice raportate in Sistemul informatic unic integrat;

f) sa organizeze evidenta electronici a bolnavilor care beneficiazi de servicii medicale, Tn cadrul
programului, servicii medicale paraclinice, pe baza setului minim de date al bolnavului:
CNP/CID/numir card european/numir formular/numir pasaport/numar act identitate, diagnostic
specific concordant cu programul, serviciile efectuate, cantitatea si valoarea de decontat;

g) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum §i
intimitatea $i demnitatea acestora si si asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor
datelor cu caracter personal;

h) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului; alegerea
furnizorului se face dintre cei nominalizati in actele normative in vigoare;

i) sa notifice casa de asiguriri de sinitate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tirziu in ziua in care
modificarea produce efecte i si indeplineasca in permanent{d aceste conditii pe durata derulirii
contractelor; notificarea se face conform reglementirilor privind corespondenta intre pirti
prevazute in contract

J) sé asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale
de sandtate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice, inclusiv
la derularea programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative;

k) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepénd cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se referi la raportarea activitatii zilnice realizate
conform contractelor, fird a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontirii serviciilor
medicale/medicamentelor/materialelor sanitare specifice contractate si validate de citre casele de
asigurdri de sinitate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa
Nationald de Asigurdri de Sanitate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, raportarea activitatii se realizeazi in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii.
La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical si acesta se
implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati;

) sa utilizeze platforma informatica din asiguririle de sanitate. in situatia in care se utilizeazi un
alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din
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asigurdrile de sanatate, caz in care furnizorii sunt obligati s asigure confidentialitatea in procesul
de transmitere a datelor;

m) sd solicite cardul nagional de asiguriri sociale de sdnatate/adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzd cardul national din motive
religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cdrora li se va emite card national
duplicat sau, dupa caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificirile i completirile ulterioare, pentru persoanele cdrora nu le-a fost emis
cardul si sd le utilizeze in vederea acordirii serviciilor de dializa. Serviciile de dializa care se
acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in programul national de supleere
a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica acordate in alte conditii decét cele
mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asi gurdri de sanitate.

n) sa foloseascid on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanitate din
platforma informatica a asiguririlor de sanitate; in situatii justificate In care nu se poate realiza
comunicafia cu sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnituri electronici extinsa, potrivit legislatiei nagionale/europene in
vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in
platforma informatica a asigurarilor de sanitate 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 mplineste in a 3-a
zi lucratoare de la aceasti dati. Serviciile medicale acordate in alte conditii decat cele mentionate
anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurdri de sdnitate; prevederile sunt
valabile si 1n situatiile in care se utilizeazi adeverinta 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 Tnlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau, dupi
caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completirile ulterioare, pentru persoanele cdrora nu le-a fost emis cardul in
vederea acordarii serviciilor medicale;

0) sd transmitd in platforma informatici din asigurdrile de sanitate serviciile medicale, altele
decét cele transmise in platforma informatici a asigurdrilor de sanatate in conditiile lit. n), in
maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii serviciilor medicale 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 aceasti datd; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnituri electronici extinsi /calificati potrivit  legislatiei
nafionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia nerespectdrii acestei
obligatii, serviciile medicale nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurdri de
sdnatate;

p) sd pund la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate si
caselor de asiguriri de sdnitate toate documentele justificative  care atestd
medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate si raportate in relatia
contractuald cu casele de asiguriri de sinitate, respectiv toate documentele justificative privind
sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative;
q) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru: medicamente de care beneficiaza bolnavii inclusi
in program la care nu sunt previzute astfel de plati, servicii medicale, materiale sanitare
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specifice, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si altele asemenea, care se
asigurd in cadrul programelor nationale de sinitate curative;

r) sa informeze asiguratii cu privire la actul medical si ale asiguratului referitor la respectarea
indicatiilor medicale si consecinfele nerespectirii acestora in cadrul programelor nationale de
sandtate curative, precum s§i cu privire la utilizarea materialelor sanitare specifice si a
medicamentelor §i cu privire la faptul ci numai medicamentele prevazute in Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazi
asigurafii, cu sau fard contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurdri sociale de sanitate, precum si denumirile comune internagionale corespunzitoare
medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobatd prin
hotdrire de guvern, se deconteazi din fond;

s) sa verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare;

s) sa furnizeze serviciile de dializd potrivit prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii nr.
1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa
publice si private, cu modificarile ulterioare, precum si cu standardele privind evaluarea,
certificarea sau licentierea medicald a furnizorilor de servicii medicale pentru operarea centrelor
de dializd ori furnizarea serviciilor si si utilizeze numai medicamente si materiale sanitare
specifice, aparaturd si echipament aferent autorizate pentru a fi utilizate in Romania; normele de
evaluare, certificare sau licentiere medicald ulterioare datei semnarii contractului se vor aplica
furnizorului;

t) sa furnizeze serviciile de dializd pacientilor titulari ai cardului european de asigurdri de
sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului  Economic
European/Confederatia Elvetiand, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi
conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate din
Roménia, precum si pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, ntelegert,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sandtagii, in conditiile previzute
de respectivele documente internationale;

t) sé depuna la autoritati rapoartele cerute de normele de dializi, potrivit prevederilor legale in
vigoare;

u) sa angajeze personalul de specialitate proportional cu cerintele minimale de personal
prevazute in normele de dializa si sa asigure instruirea tehnica corespunzitoare a acestuia pentru
utilizarea echipamentelor din dotare;

v) sd respecte normele de raportare a bolilor, potrivit prevederilor legale in vigoare;

w) sd afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, inclusiv programul de activitate si sarcinile
de serviciu pentru personalul angajat, numele casei de asigurari de sinitate cu care se afli in
relatie contractuala, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagini
web, precum si serviciile de dializi cu tarifele corespunzitoare decontate de casa de asiguriri de
sanatate in cadrul programelor nationale de sinitate; informatiile privind serviciile de dializa si
tarifele corespunzitoare serviciilor de dializa sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa
Nationald de Asigurari de Sanitate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asiguriri de
sanatate cu care se afla in relatie contractuali;
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X) sd permitd personalului caselor de asiguriri de sinitate/Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate verificarea scripticd si faptici a modului de indeplinire a obligatiilor contractuale
asumate de acesta in baza contractului, inclusiv a documentelor justificative privind
medicamentele si materialele sanitare specifice achizitionate si utilizate in efectuarea serviciilor
de dializa;

y) sa indeplineasca conditiile obligatorii si conditiile suspensive previzute in normele tehnice:

z) sd publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru programul national
de sanitate pe care 1l deruleazi, precum si executia pe parcursul deruldrii acestuia.

aa) sd raporteze corect si complet consumul de medicamente ce se elibereaza in cadrul
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficien{d renald cronici,
potrivit prevederilor legale in vigoare;

ab) sa completeze dosarul electronic al pacientului de la data implementirii acestuia;

ac) sa refnnoiasca pe toata perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,
dovada asigurdrii de raspundere civili in domeniul medical pentru furnizor, dovada asiguririi de
raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care fsi desfisoari activitatea la
furnizor;

ad) sd asigure prezenta personalului potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.718/2004, cu modificarile ulterioare;

ae) sd faca mentenantd si sd intrefini aparatele din unitatea de dializd, potrivit specificatiilor
tehnice, iar controlul intern si fnregistrarea acestuia si se faci potrivit standardului de calitate SR
ENISO 9001;

af) s& anunte n scris, in termen de 5 zile lucritoare, centrul de dializi de la care a plecat
pacientul. Includerea de pacienti noi in cadrul programului pentru tratament specific se
realizeazd potrivit prevederilor Regulamentului de organizare §i functionare a unitigilor de
dializi publice si private, aprobat prin Ordinul ministrului sanatagii nr. 1.718/2004, cu
modificérile ulterioare;

ag) sd transmitd trimestrial caselor de asiguriri de sdntate o situatie privind bolnavii decedati;
ah) sa asigure transportul nemedical al pacienfilor pentru hemodializi: hemodializi
conventionald sau hemodiafiltrare intermitenti on-line, precum si transportul lunar al
medicamentelor si materialelor sanitare specifice pentru pacientii cu dializd peritoneala continui
sau automata, prevazuti in contract si sa raspundi de calitatea transporturilor;

ai) sa raporteze datele on-line Registrului renal roman in formatul cerut de acesta;

aj) sd intocmeascd evidente distincte si sd le raporteze distinct, insotite de copii ale
documentelor, caselor de asiguriri de sinitate cu care se afld in relatii contractuale pentru
serviciile medicale acordate si decontate din bugetul Fondului pentru pacientii din statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari ai
cardului  european de asiguriri sociale de sandtate, respectiv  beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004 pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanitigii, care au dreptul si beneficiazi de
servicii medicale acordate pe teritoriul Romaniei;

Art 18. - Furnizorul privat de servicii de dializi nu are obligatia de a furniza servicii de dializa in
sistem de internare.
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Art. 19. - (1) In cazul in care se constati nerespectarea de catre furnizorul de servicii de dializi a
obligatiilor prevazute la art. 17. lit. b) - h), m) - 0), t) - u), w), y), z), ab), ad) si ah) - aj) se va
diminua contravaloarea serviciilor de dializi dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% din
contravaloarea serviciilor de dializi aferente lunii in care s-au nregistrat aceste situatii;

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

c) la a treia constatare si la urmitoarele constatiri dupa aceasta, retinerea unei sume calculate
prin aplicarea unui procent de 9% din contravaloarea serviciilor de dializi aferente lunii in care
s-au inregistrat aceste situatii.

(2) Nerespectarea obligatiei previzute art. 17 lit. aa) atrage refinerea unei sume calculate dupi
incheierea fiecarei luni, prin aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare lund neraportati in
cadrul fiecdrui trimestru, din contravaloarea serviciilor de dializd aferente lunii in care s-au
inregistrat aceste situatii.

(3) Nerespectarea obligatiei prevdzute art. 17 lit. aa) atrage refinerea unei sume calculate dupa
incheierea fiecarui trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar de 5% fati de procentul
prevazut la alin. (2) pentru fiecare lund neraportati in cadrul trimestrului respectiv, din
contravaloarea serviciilor de dializi aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situaii.

(4). Pentru raportarea incorectd/incompletd de citre furnizorii de servicii de dializi a datelor
privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, inclusiv
pentru  medicamentele expirate, se retine o sumi echivalenti cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportdrii trimestriale.

(5). Nerespectarea obligatiilor previzute la art. 17 lit. af) si ag) atrage retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 1% la contravaloarea serviciilor de dializi aferente lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii.

(6) In cazul in care se constati nerespectarea de cdtre furnizorii de servicii de dializi a
obligatiilor prevazute la art. 17 lit. i) - 1), p), 1), ), v) si ae) se aplici urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor de dializi aferente lunii
in care s-au fnregistrat aceste situatii.

(7) In cazul in care se constati nerespectarea de citre furnizor a obligatiilor prevazute la art. 17
lit. q), contravaloarea serviciilor se va diminua dupd cum urmeazi:

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

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

(8) In cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de control ale Casei
Nationale de Asiguriri de Sinitate sau ale caselor de asigurdri de sinitate, se constati ci
serviciile de dializa, raportate potrivit contractelor in vederea decontirii acestora nu au fost
efectuate, se recupereazi contravaloarea acestor servicii si se diminueaza cu 10% contravaloarea
serviciilor de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.
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(9) Retinerea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) — (7) se face din prima platd care urmeazi a
fi efectuatd pentru furnizorul de servicii de dializd care este in relatie contractuald cu casa de
asigurari de sdnitate.

(10) Recuperarea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) — (7) se face prin plata directd sau prin
executare silitd in situatia furnizorului de servicii de dializi care nu mai este in relatie
contractuala cu casa de asiguriri de sinitate.

(11) Casa de asiguriri de sinitate, prin Casa Nationald de Asigurari de Sinitate, anunti
Ministerul Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu refea sanitard proprie, odatd cu prima
constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) — (7) in cazul unitatilor sanitare cu paturi.

Art. 20. - (1). Contractul de furnizare de servicii de dializi inceteazi de drept la data la care a
intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) Furnizorul 1si fnceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriali a casei de asigurdri de
sanatate cu care se afla in relatie contractuali;

b) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a
Furnizorului, dupa caz;

c) incetarea definitiva a activittii casei de asigurari de sanatate.

(2) Contractul de furnizare de servicii de dializi inceteazi in urmitoarele situatii:

a) din motive imputabile Furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterala a contractului de citre reprezentantul legal al Furnizorului sau al casei
de asigurdri de sdnatate, printr-o notificare scrisi, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de
la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului st a temeiului legal.

(3) Continuitatea serviciilor

La Tncetarea prezentului contract din alte cauze decit prin ajungere la termen, excluzand forta
majord, Furnizorul este obligat sd asigure continuitatea prestarii serviciilor, in conditiile stipulate
in prezentul contract, pdna la preluarea acestora de citre un alt furnizor selectat sau numit, in
conditiile legii.

Art. 21. - (1) Contractul de furnizare de servicii de dializa se suspenda printr-o notificare scris
in urmatoarele situatii:

a) Furnizorul sau, dupa caz, una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de asigurare a
serviciilor medicale, respectiv nu mai pot asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronic,
suspendarea se face pani la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitafii;

b) incetarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar; suspendarea se face pand la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a
documentului similar;

¢) pentru cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile publice competente, panad la incetarea
cazului de fortd majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe bazd de documente justificative
prezentate casei de asigurari de sdndtate;
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e) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat de acelasi
furnizor cu casa de asigurdri de sinitate, altul decat cel incheiat pentru finan{area programelor
nationale de sinitate curative; suspendarea contractului pentru finantarea programelor nationale
de sdndtate curative opereazd pe perioada suspenddrii contractului de furnizare de servicii
medicale spitalicesti;

f) nerespectarea obligatiei previzute la art. 17 lit. ac), in conditiile n care furnizorul de servicii
de dializé face dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea dovezii de evaluare si dovezii
asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical; suspendarea opereaza pentru o perioada de
maximum 30 de zile lucritoare.

(2) In cazul reorganizarii unitfii sanitare cu paturi, prin desfiintarea ei si finfiintarea
concomitentd a unei noi unitati sanitare cu paturi distinctd, cu personalitate juridicd, contractul
pentru finanarea Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienti
renala cronicd, incheiat cu casa de asigurdri de sanitate si aflat in derulare, se preia de drept noua
unitate sanitara infiintata, corespunzitor drepturilor si obli gatiilor aferente noii structuri.

(3) Contractul de furnizare de servicii de dializa se reziliazi de plin drept printr-o notificare
scrisd a casei de asigurdri de sdndtate in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data
aprobarii acestei maésuri, conform prevederilor legale in vigoare, ca urmare a constatirii
urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii de dializd nu incepe activitatea in termen de cel mult 15 zile
calendaristice de la data semndrii contractului de furnizare de servicii de dializa;

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar ori expirarea dovezii de evaluare;

¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind
activitdtile realizate conform contractului, in vederea decontirii de citre casa de asigurdri de
sandtate a serviciilor realizate, pentru o perioadi de doud luni consecutive in cadrul unui
trimestru, respectiv 3 luni fntr-un an; nu se reziliazi contractul In situatia In care vina nu este
exclusiv a furnizorului de dializi si este adusi la cunostinta casei de asiguriri de sdnitate de citre
furnizor printr-o declaratie scrisi;

d) in cazul in care se constatd cd serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii
acestora nu au fost efectuate - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

e) refuzul Furnizorului de servicii de dializi de a pune la dispozitia organelor de control ale casei
de asigurdri de sinitate/Casei Nationale de Asigurari de Sanitate actele de evidentd financiar-
contabild a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate si documentele justificative
privind sumele decontate pentru serviciile de dializi in cadrul programului national de sdnitate;
f) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asigurdri de
sanatate/Casei Nafionale de Asiguriri de Sinitate documentele mentionate la art. 17 lit. x);

g) in cazul nerespectérii obligatiilor previzute la art. 17 lit. a), $) si ac);

h) In cazul nerespectarii obligatiei previzute la art. 17 lit. ac) dupd expirarea termenului previzut
la clauza 8.1 lit. f);

1) odatd cu prima constatare, dupi aplicarea n cursul unui an a sanctiunii prevéazute la art. 18;

J) la a patra constatare a nerespectirii de citre furnizorii de servicii de dializi a obligatiilor
prevazute la art. 17 lit. q).

Art. 22. - Furnizorul de servicii de radioterapie are urmatoarele obli gatii:
49



a) sa furnizeze servicii de radioterapie pacientilor asigurafi, cupringi In programul national de
oncologie si si le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fara niciun fel
de discriminare;

b) sa utilizeze fondurile primite potrivit destinatiei acestora;

c) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor de radioterapie furnizate, potrivit prevederilor
legale in vigoare;

d) sa transmitd caselor de asiguriri de sinitate raportdri lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, §i anuale privind indicatorii realizafi, Tn primele 10 zile ale lunii urmaitoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea, unitdile sanitare cu paturi vor raporta sumele
utilizate, indicatorii realizati, precum si evidenta nominald in baza CNP/CID/numir card
european/numdr formular/numar pasaport/numdr act identitate, dupd caz, pentru bolnavii tratati
in cadrul subprogramului;

e) sd Tntocmeascd §i sd transmitd lunar la casa de asigurdari de sidnitate, documentele
Justificative/declaratiile de servicii lunare, in vederea validirii si decontdrii contravalorii
facturii/facturilor, aferente serviciilor de radioterapie acordate, atat pe suport hértie, cat si in
format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate, in limita
sumei prevazute in contract §i a sumelor disponibile cu aceasti destinafie; pentru furnizorii care
au semnatura electronicd extinsa factura i documentele justificative se transmit numai in format
electronic.

f) sd organizeze evidenta electronici a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie, pe baza
setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numir card european/numér formular/numar
pasaport/numdr act identitate, diagnostic specific serviciile efectuate, potrivit schemei terapeutice
prescrise;

g) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora §i si asigure securitatea fn procesul de transmitere a tuturor
datelor cu caracter personal;

h) sd respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului; alegerea
furnizorului se face dintre cei nominalizati in actele normative in vigoare;

i) sd notifice casa de asigurdri de sinatate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au
stat la baza fncheierii contractului de furnizare de servicii de radioterapie, cel tirziu in ziua in
care modificarea produce efecte si si indeplineasci in permanen{d aceste conditii pe durata
deruldrii contractelor; notificarea se face conform reglementdrilor privind corespondenta intre
parti previzute in contract;

J) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asi gurdrilor sociale
de sédnitate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice, inclusiv
la derularea programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative;

k) sd 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 referi la raportarea activititii zilnice realizate
conform contractelor, firi a mai fi necesari o raportare lunard, in vederea decontirii serviciilor
de radioterapie contractate si validate de citre casele de asigurdri de sdnitate; raportarea in timp
real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate si stabilit
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii justificate n care
nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeazi in
maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul
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ziua acordarii serviciului de radioterapie §i acesta se implineste n a 3-a zi lucritoare de la
aceastd dat;

) sa utilizeze platforma informatici din asiguririle de sanitate. In situatia n care se utilizeazi un
alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din
asigurdrile de sanatate, caz 1n care furnizorii sunt obligati sd asigure confidentialitatea in procesul
de transmitere a datelor;

m) sa solicite cardul national de asiguriri sociale de sanatate/adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive
religioase sau de constiintd/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 modificarile si completirile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis
cardul, si si le utilizeze in vederea acordarii serviciilor de radioterapie. Serviciile de radioterapie
acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre
casele de asigurari de sinitate;

n) sd foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sinitate din
platforma informatica a asiguririlor de sinatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturid electronici extinsi, potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001
privind semnétura electronicd, republicata.

Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd a asiguririlor de
sanatate In maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii 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 implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasti data.
Serviciile medicale acordate in alte conditii decdt cele mentionate anterior nu se deconteazi
furnizorilor de citre casele de asiguriri de sdnitate; 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 constiin{d/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 si completdrile ulterioare, pentru
persoanele cirora nu le-a fost emis cardul in vederea acordirii serviciilor medicale;

0) sd transmitd in platforma informatica din asigurdrile de sinitate serviciile medicale, altele
decét cele transmise in platforma informatici a asigurdrilor de sinitate in conditiile lit. n), in
maximum 3 zile lucratoare 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
si acesta se Tmplineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasti datd; asumarea serviciilor de
radioterapie acordate se face prin semnituri electronici extinsa /calificati potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere.

p) sd pund la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate si
caselor de asigurdri de sidnitate toate documentele justificative care atestd serviciile de
radioterapie efectuate §i raportate in relatia contractuali cu casele de asigurdri de sdnitate, toate
documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat, respectiv toate
documentele justificative privind detinerea aparatelor necesare furnizirii serviciilor de
radioterapie contractate cu casele de asigurdri de sinitate - facturi, certificate de conformitate
UE, fise tehnice etc.;
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q) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru serviciile de radioterapie; serviciile de radioterapie
nu cuprind §i a doua opinie medicald, ceruti expres de asigurat in scris si care este acordati de o
altd echipd medicala dect cea care a aprobat planul de tratament initial;

r) sa informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectdrii indicatiilor
medicale si asupra consecinfelor nerespectirii acestora in cadrul programelor nationale de
sdndtate curative;

s) sa verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare.

$) sa furnizeze serviciile de radioterapie cu respectarea prevederilor Legii nr. 111/1996 privind
desfasurarea n sigurantd, reglementarea, autorizarea si controlul activitatilor nucleare,
republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, Normelor de securitate radiologicd in
practica de radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitatilor Nucleare nr. 94/2004, cu modificirile si completérile ulterioare, si Normelor privind
radioprotectia persoanelor in cazul expunerilor medicale la radiatii ionizante, aprobate prin
Ordinul ministrului sandtitii si familiei si al presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitdtilor Nucleare nr. 285/79/2002, cu modificirile si completdrile ulterioare, precum si si
utilizeze numai aparatura si echipament aferent autorizate pentru a fi utilizate in Romania;

t) sa furnizeze serviciile de radioterapie pacientilor titulari ai cardului european de asigurdri
sociale de sanitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in
perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sinitate din Romania, precum si pacientilor din alte state cu
care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanataii, in conditiile previzute de respectivele documente internationale;

t) s@ depund la autoritati rapoartele cerute de normele de radioterapie, potrivit prevederilor legale
in vigoare;

u) sa angajeze personalul de specialitate potrivit cerintelor specifice de securitate radiologici in
radioterapia medicald umani previzute in Normele de securitate radiologica in practica de
radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitatilor Nucleare nr. 94/2004, cu modificirile si completarile ulterioare, Normele privind
expertul in fizicd medicala, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui
Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 1.272/266/2006, precum si si
asigure instruirea tehnica corespunzitoare a acestuia pentru utilizarea echipamentelor din dotare;
V) sa respecte normele de raportare a bolilor, potrivit prevederilor legale Tn vigoare;

w) sé afigseze Intr-un loc vizibil programul de lucru, inclusiv programul de activitate si sarcinile
de serviciu pentru personalul angajat, in concordan{d cu prevederile Normelor de securitate
radiologica in practica de radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale
pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 94/2004, cu modificirile si completirile ulterioare, si
sd-1 respecte, numele casei de asiguriri de sdndtate cu care se afld in relatie 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 asigurdri de sdnitate in cadrul
programelor nationale de sanitate curative; informatiile privind serviciile de radioterapie si
tarifele corespunzitoare serviciilor de radioterapie sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de
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Casa Nationald de Asigurari de Sanitate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuali;

X) sd permitd personalului caselor de asigurdri de sinitate/Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate verificarea scriptici si faptici a modului de indeplinire a obligatiilor contractuale
asumate de acesta in baza contractului;

y) sd indeplineasci conditiile obligatorii si conditiile suspensive previzute in normele tehnice;

z) sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre
programele nationale de sanitate pe care le deruleazi, precum si executia pe parcursul derulirii
acestora;

aa) sa completeze dosarul electronic al pacientului de la data implementarii acestuia;

ab) sa refnnoiasci pe toata perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,
dovada asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, dovada asiguririi de
raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care fsi desfasoard activitatea la
furnizor;

ac) sa asigure prezenta unui medic de specialitate in radioterapie, a unui fizician medical si a
unui expert in fizica medicald in fiecare unitate de radioterapie, pe toatd durata programului de
lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sinitate pentru respectiva
unitate, cu obligatia ca pentru cel putin o normi intreagd pe zi programul unititii de radioterapie
sd fie acoperit de medicul de specialitate radioterapie si de fizicianul medical care fsi desfasoari
intr-o forma legala profesia in unitatea respectiva;

ad) sd facd mentenanta si si intretind aparatele din unitatea de radioterapie, potrivit specificatiilor
tehnice, iar controlul intern si fnregistrarea acestuia si se faca potrivit standardului de calitate SR
EN ISO 9001, precum si cele stabilite prin Normele de securitate radiologicd in practica de
radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitatilor Nucleare nr. 94/2004, cu modificirile si completirile ulterioare;

ae) s Intocmeasca si sa transmita lunar, la casa de asigurdri de sanitate 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 Asiguriri de Santate, incepénd cu data la care acesta va fi pus
in functiune;

af) sd nu raporteze in sistem DRG activitatile ce se deconteazi din bugetul aferent programelor
nationale de sanitate curative;

ag) sa intocmeascd evidente distincte si si raporteze distinct caselor de asigurdri de sinitate cu
care se afld in relatii contractuale serviciile de radioterapie asigurate potrivit lit. t) si decontate
din bugetul Fondului, nsotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la servicii
medicale i, dupi caz, de documentele justificative/documente insofitoare;

Art. 23. - (1) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de servicii de
radioterapie a obligatiilor previzute la art. 22 lit. b) - h), m) - 0), t) - u), w), z) - aa), ac) si ae) -
ag) 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 inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au Tnregistrat aceste situatii
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c) la a treia constatare si la urmitoarele constatiri dupa aceasta, refinerea unei sume calculate
prin aplicarea unui procent de 9% la contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in
care s-au inregistrat aceste situatii.

(2) In cazul in care se constata nerespectarea de cétre furnizorii de servicii de radioterapie a
obligatiilor previzute la art. 22 lit. i) - 1), p), r), s), u) si ad), se aplicd urmaitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente
lunii Tn care s-au inregistrat aceste situatii.

3) In cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de control ale Casei
Nationale de Asigurdri de Sianitate sau ale caselor de asigurdri de sanitate, se constati ci
serviciile de radioterapie, raportate potrivit contractelor in vederea decontirii acestora nu au fost
efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor servicii si se diminueazi cu 10% contravaloarea
serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situafii.

(4) In cazul in care se constati nerespectarea de catre furnizor a obligatiilor previzute la art. 22
lit. q), contravaloarea serviciilor radioterapie se va diminua dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, refinerea 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 fnregistrat aceste situatii;

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

(5) ) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale
care sunt in relafie contractuald cu casa de asiguriri de sinitate, se face prin plata directa sau
executare silita in situaia n care recuperarea nu se face prin plata directi.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata directd sau executare
silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate.

(7) Casa de asigurari de sanitate, prin Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate, anunti
Ministerul Sdnétatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, odatd cu prima
constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) - (6), pentru unititile sanitare cu paturi.

Art. 24. - (1) Contractul incheiat de casa de asigurari de sdnitate cu furnizorul ide servicii de
radioterapie se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisi a casei de asigurdri de sanatate, in
termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, potrivit prevederilor
legale in vigoare, ca urmare a constatérii urmatoarelor situatii:

a) dacé furnizorul de servicii de radioterapie nu incepe activitatea in termen de cel mult 15 zile
calendaristice de la data semndrii contractului de furnizare de servicii de radioterapie;

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar, expirarea deciziei de evaluare, expirarea, suspendarea sau retragerea autorizatiei de
utilizare eliberatd de Comisia Nationali pentru Controlul Activitatilor Nucleare, conform Legii
nr. 111/1996 privind desfasurarea in siguran{i, reglementarea, autorizarea si controlul
activitatilor nucleare, republicata, cu modificirile si completarile ulterioare;

¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind
activitdtile realizate conform contractului, in vederea decontirii de citre casele de asigurari de
sdnatate a serviciilor realizate, pentru o perioadi de doud luni consecutive in cadrul unui
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trimestru, respectiv 3 luni fntr-un an; nu se reziliaza contractul in situafia Tn care vina nu este
exclusiv a furnizorului de servicii de radioterapie si este adusi la cunostinta casei de asigurari de
sdndtate de catre furnizor printr-o declaratie scrisi;

d) in cazul in care se constatd ci serviciile raportate conform contractului in vederea decontarii
acestora nu au fost efectuate - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

e) refuzul Furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asigurari de
sanatate/Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate actele de eviden{d financiar-contabili a
serviciilor furnizate conform contractelor incheiate si documentele justificative privind sumele
decontate pentru serviciile de radioterapie in cadrul subprogramului national de sinitate;

f) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asiguriri de
sanatate/Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate documentele mentionate la art. 22 lit. x);

g) in cazul nerespectarii obligatiilor previzute la art. 22 lit. a), $) si ab);

h) odata cu prima constatare, dupi aplicarea pe toatd perioada contractului a sanctiunii previzute
la art. 23 alin. (1);

i) la a patra constatare a nerespectirii de citre furnizorii de servicii de radioterapie a obligatiilor
prevazute la art. 22 lit. q).

Art. 25. - (1) Contractul incheiat cu furnizorul de radioterapie fnceteazi de drept la data la care a
intervenit una dintre urmitoarele situatii:

a) furnizorul fsi inceteazid activitatea in raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de
sandtate cu care se afla in relatie contractuali;

b) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a
furnizorului, dupi caz;

c) incetarea definitiva a activitaii casei de asiguriri de sinitate.

(2) Contractul inceteaza in urmatoarele situafii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointi al pirtilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului sau al casei
de asigurari de santate, printr-o notificare scris, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de
la care se doreste Tncetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.

Art. 26. - (1) Contractul incheiat cu furnizorul de radioterapie se suspendd la data la care a
intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de asigurare a serviciilor medicale,
respectiv. nu mai pot asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul
programelor/subprogramelor de sinitate curative; suspendarea se face pand la indeplinirea
conditiilor obligatorii pentru reluarea activititii;

b) fincetarea termenului de valabilitate, la nivelul sectiei/sectiilor care deruleazi
programe/subprograme de sandtate curative, a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar; suspendarea se face pand la obtinerea noii autorizatii sanitare de
functionare sau a documentului similar;

c) pentru cazurile de fortd majora confirmate de autorititile publice competente, pani la incetarea
cazului de fortd majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pand la data ajungerii la termen a
contractului;
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d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe bazd de documente justificative
prezentate casei de asiguriri de sanitate;

e) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat de unititile
sanitare cu paturi cu casa de asiguriri de sinitate, altul decat cel incheiat pentru finantarea
serviciilor de radioterapie, suspendarea contractului pentru finantarea Subprogramului de
radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de zi opereazi
pe perioada suspendarii contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti;

@) In cazul reorganizarii unitdtii sanitare cu paturi, prin desfiintarea ei si infiintarea
concomitentd a unei noi unitati sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridicd, contractul
incheiat cu casa de asigurdri de sinitate si aflat in derulare, se preiau de drept de citre noua
unitate sanitard infiintatd, corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente noii structuri.

Art. 27.- (1) Situatiile prevazute la art. 24 si la art. 25 alin. (1) lit. b) si c) se constatd de casa de
asigurdri de sanitate, din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane
interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 24 alin. (1) lit. a) se notificd casei de asigurdri de sinitate cu cel
putin 30 de zile calendaristice fnaintea datei de la care se doreste ncetarea contractului.
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