NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

HOTARARE
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2020 — 2021

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERITI ACTULUI NORMATIV

In baza dispozitiilor art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii,
republicatd, cu modificdrile i completirile ulterioare, Contractul-cadru multianual se elaboreazi de Casa
Nationala de Asigurdri de Sanitate, in urma negocierii cu Colegiul Medicilor din Romania (CMR), Colegiul
Medicilor Stomatologi din Romaénia (CMSR), Colegiul Farmacistilor din Romania (CFR), Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR), Ordinul
Biochimistilor, Biologilor i Chimistilor in Sistemul Sanitar din Romania (OBBCSSR), precum si in urma
consultdrii cu organizatiile patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical.

Proiectul se avizeaza de citre Ministerul Sanatitii si se aprobd prin hotirire a Guvernului.

1. Descrierea situatiei actuale

In prezent, potrivit dispozitiilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicati,
cu modificdrile si completdrile ulterioare, persoanele asigurate in conditiile legii beneficiazi de pachetul de
servicii de baza in caz de boald sau de accident, din prima zi de imbolnavire sau de la data accidentului si
pénd la vindecare. Pachetul de servicii de baza cuprinde serviciile medicale, serviciile de ingrijire a sinititii,
medicamentele, dispozitivele medicale si alte servicii la care au dreptul asiguratii. Persoanele care nu fac
dovada calitatii de asigurat au dreptul la un pachet de servicii minimal care cuprinde servicii medicale ce se
acordd numai in cazul urgentelor medico-chirurgicale i al bolilor cu potential endemoepidemic,
monitorizarea evolutiei sarcinii §i a lehuzei, servicii de planificare familiald, servicii de preventie.

Pachetul minimal si pachetul de bazd cuprind serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele
medicale la care au dreptul cetatenii in sistemul asiguririlor sociale de sinitate din Romania.

Pentru serviciile din pachetul minimal §i pachetul de bazd sunt stabilite conditiile de acordare,
drepturile si obligatiile pértilor contractante: case de asigurdri de sdnatate si furnizori , modalititile de plata,
conditiile de eligibilitate necesar a fi indeplinite de furnizori pentru a intra in relatii contractuale cu casele de
asigurdri de sdndtate, precum si sanctiunile aplicabile.

2. Schimbiri preconizate

= Pachete de servicii:
v' In Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicala primara:
- s-aprevazut cd in cazul consultatiilor pentru urmarirea lehuzei la externarea din maternitate si la 4
sdptamani de la nastere acestea se acorda la domiciliu, similar ca la pachetul de baza.
v' in Pachetul de servicii de baza:
1. In asistenta medicald primara:
- laactivitdti de suport — au fost prevdzute: recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu si
recomandarea pentru dispozitive medicale de protezare stomii si incontinentd urinari
- s-a precizat cd se acorda la domiciliu consultatiile pentru urmirirea lehuzei la externarea din
maternitate §i la 4 saptimani de la nastere acestea se acordi la domiciliu.
2. In pachetul de baza pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive destinate
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recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu, au fost introduse doua categorii noi
de dispozitive, respectiv:

- dispozitive medicale anti-escare;

- dispozitive medicale compresive.

= Calitate:

v' In ceea ce priveste obligatia evaluirii / acreditirii furnizorilor de servicii medicale/medicamente
cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu / dispozitive medicale, in conformitate cu
modificarile art. 249 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii — aga cum a fost modificat
prin OUG nr. 249/2020:

»~Casele de asigurari de sandtate incheie, potrivit legii, contracte cu furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale care respectd urmdtoarele conditii:

a) sunt autorizati si evaluati potrivit art. 253, pentru furnizorii exceptati de la obligativitatea acreditdrii
sau care nu intrd sub incidenta prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr.
185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) sunt autorizati §i acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, pentru furnizorii obligati sd se
acrediteze sau care au optat sd parcurgd voluntar procesul de acreditare;

c¢) dispun de un sistem informational i informatic a cdrui utilizare permite evidenta, raportarea,
decontarea si controlul serviciilor medicale efectuate, conform cerintelor CNAS;

d) utilizeaza pentru tratamentul afectiunilor numai medicamente din Nomenclatorul de produse
medicamentoase de uz uman;

e) utilizeazd materiale sanitare §i dispozitive medicale autorizate, conform legii.’

»

Potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sandtate, cu
modificdrile si completdrile ulterioare:

"(5) Acreditarea este o conditie obligatorie pentru unitdtile sanitare care presteazd sau nu servicii in
relatie cu sistemul public de asigurdri de sdandtate, cu exceptia cabinetelor de medicind de familie, a
cabinetelor medicale dentare si a cabinetelor medicale din ambulatoriul de specialitate organizate conform
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd,
cu modificarile si completdrile ulterioare, si Legii societdtilor nr. 31/1990, republicatd, cu modificdrile si
completarile ulterioare, precum si a laboratoarelor de analize medicale si de anatomie patologicd. Prezenta
lege nu se aplicd unitdtilor farmaceutice - farmacii si oficine de circuit deschis.”

In consecintd, pentru fiecare domeniu de asistentd medicald in proiectul de Contract-cadru, la
conditiile de eligibilitate ce trebuie indeplinite de furnizori pentru a putea intra in relatie contractuald cu
casele de asigurari de sandtate s-au introdus reglementdri in concordanta cu reglementarile Legii nr. 95/2006
si Legii nr. 185/2017, mai sus enuntate.

" Debirocratizare:
1. Instrumente simplificate in procesul de contractare:

1.1. Contractele de furnizare se servicii medicale / medicamente / dispozitive medicale, precum si

actele aditionale, pot fi semnate de reprezentantul legal prin semnétura electronica extinséd/calificat;
1.2. Eliminarea unor documente la contractare, respectiv:

v"  La asistenta medicald primara:

- copie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici;

- copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercitd profesia la furnizor;

- programul de lucru al medicilor cu liste proprii de asigurati, precum §i numarul de ore pe zi
pentru medicii angajati in cabinete medicale individuale si pentru personalul medico-sanitar.

v" La asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice:

- copie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici;

- copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar, inclusiv personalul autorizat de
Ministerul Sanatatii care presteaza servicii de sdndtate conexe actului medical, isi exercitd profesia la
furnizor;

- programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar;

- actele doveditoare care sd contind: datele de identitate ale persoanelor care presteaza servicii de
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sanatate conexe actului medical, avizul de liberd practicd sau atestatul de liberd practica eliberat de Colegiul
Psihologilor din Roménia, dupa caz, programul de lucru si tipul serviciilor conform prevederilor din norme:

- certificat de competentd - pentru medicii care incheie acte aditionale pentru servicii medicale
paraclinice, dupa caz;

- documentul prin care se atestd competenta de ingrijiri paliative.

v' La asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicind fizicd si de
reabilitare:
- programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar;
-lista personalului medico-sanitar care isi exercitd profesia la furnizor si programul de lucru al
acestuia;
- copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercitd profesia la furnizor;
- documentul care atesta gradul profesional pentru medici;
- copie a actului de identitate pentru medici §i asistentii medicali;
v" La medicind dentard

- documentul care atestd gradul profesional pentru medicii dentisti;

- copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercitd profesia la furnizor;

- programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar care si desfasoard activitatea
la furnizor.

v' La asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile paraclinice:

- copie a documentului care atestd gradul profesional pentru medici, biologi, chimisti, biochimisti;

- copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercitd profesia la furnizor;

- programul personalului medico-sanitar care isi desfagoard activitatea la furnizor;

v La asistenta medicala spitaliceasca:

- lista afectiunilor care nu pot fi diagnosticate, investigate si tratate in ambulatoriu/spitalizare de zi
§i care impun internarea in regim de spitalizare continud, prezentati de fiecare furnizor in format electronic;

- lista investigatiilor paraclinice care nu pot fi efectuate in ambulatoriu pentru rezolvarea cazurilor si
care impun internarea pentru spitalizarea de zi, prezentatd de fiecare furnizor in format electronic;

- nivelul indicatorilor de performanta ai managementului spitalului public asumati prin contractul de
management, cu exceptia spitalelor care au manageri interimari, numiti prin ordin al ministrului sanatatii, in
cazul spitalelor publice din reteaua Ministerului Sanatatii, sau, in cazul ministerelor §i institutiilor cu retea
sanitard proprie, prin act administrativ al institutiilor respective;

- copie de pe actul doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercitd profesia la furnizor;

- declaratie pe propria raspundere a managerului spitalului ci aplica criteriile de internare pentru
lista de afectiuni care nu pot fi tratate in ambulatoriu si necesitd spitalizare - previzuti mai sus, precum si ci
asigurd managementul listei de asteptare pentru interndrile programabile, conform nivelului de competenti
al spitalului;

- declaratie pe propria raspundere a managerului spitalului privind estimarea procentelor serviciilor
medicale corespunzitoare spitalizdrilor continue evitabile care se transferd pentru tratament in
ambulatoriu/spitalizare de zi.

v" La ingrijiri medicale la domiciliu

- copie a actului doveditor prin care personalul isi exercitd profesia la furnizor;

- copie a actului de identitate pentru medici si asistentii medicali;

- programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar care isi desfisoard
activitatea la furnizor, care se completeazad pentru fiecare in parte: nume, prenume, CNP, programul de
lueru/zi, profesia.

v" La ingrijiri paliative la domiciliu

- copie a actului doveditor prin care personalul isi exercitd profesia la furnizor;

- copie a actului de identitate pentru medici si asistentii medicali;

- programul de activitate al medicilor, al personalului care furnizeaza servicii conexe actului medical
si al personalului medico-sanitar care isi desfasoard activitatea la furnizor, care se completeazi pentru
fiecare in parte: nume, prenume, CNP, programul de lucru/zi, profesia.

v" La asistenta medicald de recuperare medicald, medicini fizici si de reabilitare in sanatorii si
preventorii:

- nivelul indicatorilor de performantd ai managementului spitalului public asumati prin contractul de
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management, cu exceptia spitalelor care au manageri interimari, numiti prin ordin al ministrului sanatatii,
in cazul spitalelor publice din reteaua Ministerului Sanatatii, sau, in cazul ministerelor si institutiilor cu
retea sanitard proprie, prin act administrativ al institutiilor respective, dupa caz;
v" La medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu
-dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul farmaceutic -
farmacistii si asistentii de farmacie, care isi desfasoard activitatea la furnizor intr-o forma previzuti de
lege i care urmeazi si fie inregistrat in contract si sd functioneze sub incidenta acestuia;
- durata timpului de lucru a acestuia (numdr de ore/zi i numir de ore/sdptdménd) pentru personalul
de specialitate care isi desfdsoard activitatea la furnizor.
v' Ladispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive destinate recuperdrii unor deficiente
organice sau functionale in ambulatoriu:
- dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care
Isi desfdsoard activitatea la furnizor intr-o forma previzuti de lege si care urmeazi si fie inregistrat in
contract si sd functioneze sub incidenta acestuia;
- copie de pe buletin/cartea de identitate al/a reprezentantului legal/imputernicitului furnizorului si
datele de contact ale acestuia.

La nivelul tuturor segmentelor de asistentd medicald, documentele ce se depuneau la contractare cu
informatii legate de personal, se inlocuiesc cu o listd al cirui model va fi prevdzut in norme, asumati prin
semndtura electronicd, cu personalul medico-sanitar / farmaceutic, dupd caz, care intrd sub incidenta
contractului incheiat cu casa de asigurdri de sdndtate si care isi desfdsoard activitatea in mod legal la
furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform unui model previzut in norme; lista cuprinde
informatii necesare incheierii contractului.

2. Obligatii case de asigurdri de sandtate — abrogate/modificate fatd de reglementirile in vigoare:

v Lanivelul asistentei medicale primare a fost eliminatd obligatia CAS de a tine evidenta distincta
a persoanelor de pe listele medicilor de familie cu care au incheiate contracte de furnizare de servicii
medicale, in functie de casele de asigurari de sandtate la care acestia se afld in evidentd; - informatiile se
regdsesc in PIAS

v" La nivelul asistentei medicale spitalicesti a fost eliminatd obligatia CAS de a tine evidenta
externdrilor pe asigurat, in functie de casa de asigurari de sdndtate la care este luat in evidentd acesta. -
informatiile se regasesc in PIAS.

3. Obligatie reformulata la furnizorii de dispozitive medicale:

v’ in vederea calculdrii preturilor de referintd si a sumelor de inchiriere ale dispozitivelor medicale de
citre Casa Nationald de Asigurdri de Séanatate, furnizorii de dispozitive medicale nu vor mai transmite
certificatele de inregistrare a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive emise de
Ministerul Sanatatii/Agentia Nationald a Medicamentului §i a Dispozitivelor Medicale ori de documentele
de inregistrare dintr-un stat membru din Spatiul Economic European si/sau de declaratiile de conformitate
CE emise de producatori, dupd caz, ci o declaratie pe propria raspundere conform ciireia toate dispozitivele
medicale/tehnologiile si dispozitivele asistive pentru care se transmit preturile de vanzare cu amanuntul/
sumele de Inchiriere, se regdsesc in certificatele de inregistrare emise de organizatiile/organismele anterior
mentionate.

= Disciplina contractuali
1. Pentru imbunadtafirea gestiondrii eficiente a FNUASS:
I. La domeniul de asistentd “consultatii de urgentd la domiciliu si activititi de transport sanitar
neasistat - s-a precizat ci trimestrial se fac regularizari, in conditiile previzute in norme.
2. La ingrijiri medicale la domiciliu si la ingrijiri paliative la domiciliu - s-a precizat ci suma
contractatd se regularizeaza in conditiile prevazute in norme;

II. Pentru imbunatdtirea controlului utilizarii FNUASS:

1. La contractarea anuald a serviciilor medicale spitalicesti, casele de asiguriri de sanitate vor avea in
vedere 94% din fondurile aprobate cu aceastd destinatie la nivelul casei de asigurdri de sidnitate si
comunicate prin fila de buget anuald pentru anul in curs.

Diferenta de 6% din fondul cu destinatie servicii medicale spitalicesti ce nu a fost contractati initial

4




se utilizeaza astfel:
a) 5% pentru situatii justificate ce pot apdrea in derularea contractelor incheiate cu furnizorii de
servicii medicale spitalicesti;
b) 1% pentru complexitatea suplimentari a cazurilor in ceea ce priveste comorbiditatea si numarul de
zile de ingrijiri acordate in cadrul sectiilor/compartimentelor de terapie intensivi.

2. Sanctiuni reformulate / sanctiuni noi la furnizorii de servicii medicale:

v’ Prin reglementarile din proiectul de act normativ, pentru nerespectarea obligatiei de urcare in
sistem a prescriptiilor medicale electronice prescrise off-line, se propun alte sanctiuni - care nu mai
conduc la rezilierea contractului acolo unde era prevazuta rezilierea, respectiv:

- la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situatii;
- incepand cu a doua constatare, retinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line
care nu a fost introdusa in sistemul informatic.

Reglementarea are in vedere aplicarea punctuald si unitard a acestei sanctiuni la nivelul tuturor
prescriptorilor.

Anterior, nerespectarea de citre furnizori a obligatiei de a introduce in sistemul informatic toate
prescriptiile medicale electronice prescrise off-line in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la
data prescrierii, conducea la aplicarea de sanctiuni graduale — care prin aplicare conduceau la sume
diferite pe categorii de furnizori.

v’ S-a precizat ¢ este interzisd utilizarea semniturii electronice de citre o alti persoani decét cea
pentru care a fost emisa. In cazul nerespectirii acestei obligatii, se vor anunta organele abilitate pentru
luarea masurilor ce se impun conform prevederilor legale in vigoare.

3. La furnizorii de consultatii de urgentd la domiciliu si activitatile de transport sanitar neasistat,
raportat la conditia de eligibilitate de a avea implementat sistemul de urmdrire a mijloacelor de transport
prin sistemul GPS, aceasta a fost completata in sensul cé este necesari si stocarea informatiilor.

Totodatd, a fost introdusd o noud obligatie a furnizorilor respectiv aceea de a pune la dispozitia
casei de asigurdri de sdnitate cu care se afla in relatie contractuald, la solicitarea acesteia, informatiile
stocate prin sistemul GPS, potrivit normelor.

4. A fost revizuitd in parte sanctiunea aplicabild farmaciilor 1in situatia refuzului de a pune la
dispozitia organelor de control documente privind tipul si cantitatea medicamentelor si materialelor
sanitare achizitionate, astfel:

- refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asiguriri de
sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate documentele justificative cu privire la tipul si cantitatea
medicamentelor si materialelor sanitare achizitionate si evidentiate in gestiunea cantitativ-valoricd a
farmaciei i care au fost eliberate in perioada pentru care se efectueaza - conduce la rezilierea de plin
drept a contractului de furnizare de medicamente si recuperarea integrala a sumei reprezentind
contravaloarea medicamentelor ce fac obiectul refuzului, eliberate de furnizor in perioada pentru care se
efectueaza controlul si decontatd de casa de asigurari de sanatate.

Reglementarea are in vedere pe langa intarira disciplinei contractuale si echilibrarea sumelor cu

care se diminueaza valoarea consumului transmisd Detindtorilor de autorizatii de punere pe piati a
medicamentelor (DAPP) in vederea stabilirii, calculul, declardrii si platii contributiei trimestriale
(Clawback), urmare a contestatiilor depuse de acesta in temeiul art. 6 din OUG nr. 77/2011, cu
modificdrile si completarile ulterioare.

5. Suspendarea contractelor:

v A fost introdusi o situatie noud pentru suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale
paraclinice, respectiv la solicitarea furnizorului, pentru o perioadd de maximum 30 de zile calendaristice
pe an calendaristic, in situatii de absentd a medicului/medicilor care determini imposibilitatea desfasurarii
activitdtii furnizorului.

Pentru aceste situatii, pentru perioada de suspendare, valoarea lunard de contract nu se reduce
proportional cu numérul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea, daci valoarea lunari de
contract a fost consumata anterior perioadei de suspendare; in situatia in care valoarea lunard de contract
nu a fost consumata aceasta se diminueaza cu suma rdmasa neconsumati pani la data suspendarii.

v' Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice, in situatia in care certificatul de acreditare in
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conformitate cu standardul SR EN ISO/CEI 15189, pentru laboratoarele de analize medicale / certificatul
in conformitate cu standardul SR EN ISO 9001/2015 sau alt standard adoptat in Roménia, pentru furnizorii
de servicii medicale paracliinice de radiologie i imagisticd medicald — si-au incetat valabiltatea / au fost
revocate, contractul se poate suspenda pentru o perioada de maximum 90 de zile-anterior termenul era de
maximum 30 de zile - cu conditia ca furnizorul sa faca dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea
acestora.

= in ceea ce priveste asiguratii, unele modificiiri din proiectul de act normativ au avut ca obiectiv:
- Accesul la servicii medicale:
1. In asistenta medicala primari au fost previizute urmitoarle obligatii ale medicilor de familie:

- sa finalizeze actul medical efectuat pentru persoanele asigurate prin eliberarea biletelor de
trimitere, a certificatului de concediu medical pentru incapacitate temporard de munca, dupéd caz, in
situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru - pentru coroborare cu alte acte
normative incidente.

- sa nu refuze Inscrierea pe lista a persoanelor din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatitii, care au dreptul si
beneficiazd de serviciile medicale din pachetul de bazi in asistenta medicald primard, in conditiile
stabilite de respectivele documente internationale - pentru punerea de acord cu regulamentele europene.

2. In asistenta medical primard - nu mai este previzuti la conditiile care pot conduce la incetarea
contractului cea in care numarul de persoane asigurate inscrise pe listele proprii ale medicului de familie
se mentin timp de 6 luni consecutive la un nivel mai mic cu 20% din numarul de persoane asigurate
inscrise pe lista proprie.

3. Ingrijiri paliative in ambulatoriu:

in proiectul de hotdrére s-a previzut ci ingrijirile paliative in ambulatoriu pot fi contractate si
de medicii de specialitate din specialitatile clinice care au obtinut competentd/atestat de studii
complementare pentru ingrijiri paliative certificati de Ministerul Sanatatii si care incheie contract cu casele
de asigurari de sanatate atat in baza specialitatii cat si a competentei.
Anterior, acest tip de ingtijiri in ambulatoriul clinic — se putea acorda de cdtre medicii de specialitate din
specialitafile clinice, inclusiv cu specialitatea medicind de familie, care au obtinut competentd/atestat de
studii complementare pentru ingrijivi paliative certificati de Ministerul Sandtdtii care lucrau exclusiv in
aceasta activitate si incheiau contract cu casele de asigurdri de sandtate in baza competentei/atestatului
de studii complementare.

Acesti medici i pot desfasura activitatea in baza unui singur contract incheiat cu casa de
asigurari de sanatate, putdnd acorda si raporta servicii medicale aferente atat specialitétii cat si servicii de
ingrijiri paliative, in conditiile in care cabinetul medical este inregistrat in registrul unic al cabinetelor
pentru aceste specialitati si pentru ingrijiri palitive in ambulatoriu, cu respectarea programului de lucru al
cabinetului, stabilit prin contractul incheiat.

4. Incepand cu 1 ianuarie 2021, eliminarea limitelor privind accesul la furnizorii de servicii
medicale paraclinice si de medicamente - in prezent, asiguratul are posibilitatea de a se prezenta doar la
furnizorii care sunt in relatie contractuala cu aceeasi casa de asigurdri de sanatate cu care este si medicul
prescriptor; in cazul farmaciilor, fac exceptie medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum-
rezultat care se elibereazd indiferent de casa de asigurdri de sdndtate la care este luat in evidentd
asiguratul, cu conditia ca furnizorul de medicamente sd fie in contract cu aceeasi casd de asigurdri de
sdnatate cu care se afla si medicul care a emis prescriptia medicala;

Pentru ca aceste reglementdri sd poatd fi implementate in PIAS a fost previzutd o etapi
intermediard, respectiv:

v’ In cazul investigatiilor medicale paraclinice: pini la data de 31 deecembrie 2020, furnizorul
efectueazd investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere eliberat de medicul care
se afld in relatie contractuald cu aceeasi casd de asigurari de sdndtate cu care se afld in relatie contractuald
si furnizorul de servicii medicale paraclinice.

In coroborare, pand la data de 31 decembrie 2020, in situatia in care in raza administrativ-
teritoriala a unei case de asigurari de sandtate nu existd furnizori care sd efectueze unele servicii medicale
paraclinice decontate de casele de asiguriri de sandtate, casa de asiguriri de sandtate poate incheia contract
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cu furnizori din alte judete, respectiv din municipiul Bucuresti.

v’ In cazul medicamentelor cu si fird contribufie personald: pani la data de 31 decembrie 2020,
farmacia elibereazd medicamentele din prescriptiile medicale asiguratilor numai in baza prescriptiilor
medicale eliberate de medicul care se afld in relatie contractuald cu aceeasi casd de asigurari de sidnitate
cu care se afld In relatie contractuala si farmacia.

in coroborare, pani la data de 31 decembrie 2020 inclusiv, Casa Asigurarilor de Sandtate a
Apdrarii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autorititii Judecitoresti este obligatd sid incheie
contracte cu cel putin o farmacie in localitatile in care aceasta are contracte incheiate cu furnizori de
servicii medicale, astfel incat sa se asigure accesul asiguratilor la medicamente.
Incepand cu data de 1 ianuarie 2021, Casa Asiguririlor de Sanatate a Apdrarii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritdtii Judecatoresti este obligatd sd incheie contracte cu cel putin o farmacie in
localitdtile in care aceasta are contracte incheiate cu furnizori de servicii medicale care pot prescrie
medicamente ce fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat, astfel incét sd se asigure accesul asiguratilor
la medicamente.

5. Ingrijiri medicale la domiciliu:

Furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu pot modifica sau intrerupe schema de ingrijire din
recomandarea de ingrijiri medicale la domiciliu doar cu avizul medicului care a ficut recomandarea.

6. Au fost introduse reglementari noi pentru urmatoarele situatii:
- schimbarea formei de organizare/sediului social nelucrativ/denumirii furnizorului, pe parcursul
derularii contractului
- reorganizarea furnizorilor de servicii medicale cu personalitate juridicd aflati in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sandtate, cu exceptia celor din asistenta medicald primard, prin
transferul total sau partial al activitatii medicale cétre o altd entitate cu personalitate juridica,
astfel incét sd se asigure continuitate in acordarea serviciilor medicale.

* Pentru asistenta medicali primari au fost reglementate urmitoarele aspecte:

1. Au fost completate situatiile in care asiguratul isi poate schimba medicul de familie inaintea
expirdrii termenului de 6 luni, cu situatiile generate de specificul activititii personalului din sistemul
apdrdrii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritdtii judecétoresti care se deplaseazi in interes de
serviciu;

2. Data pand la care se calculeaza de citre CNAS valoarea definitivd a punctului per capita si a
punctului pe serviciu prin regularizare trimestriald este data de 20 a lunii urmaitoare incheierii fiecdrui
trimestru, fafd de data de 25 a lunii urmdtoare incheierii fiecarui trimestru — reglementarea are in
vedere cerinfele Ministerului Finangelor Publice privind unele termene de raportare (Forexebug)
Regularizarea trimestriala se face la valoarea definitivd pentru un punct per capita si per serviciu, pani
cel tarziu la data de 18 a celei de a doua luni dupa incheierea trimestrului.

" Pentru asistenta medicali ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice au fost
reglementate urmitoarele:

1. Data pand la care se calculeazd de citre CNAS valoarea definitivd a punctului pe serviciu prin
regularizare trimestriala este data de 20 a lunii urmatoare incheierii fiecdrui trimestru, fatd de data de
25 a lunii urmdtoare incheierii fiecdrui trimestru — reglementarea are in vedere cerintele Ministerului
Finantelor Publice privind unele termene de raportare (Forexebug)

Regularizarea trimestriald se face la valoarea definitivd pentru un punct per capita si per serviciu, pand
cel tarziu la data de 18 a celei de a doua luni dupa incheierea trimestrului.

2. Program cabinet - pentru situatiile in care pentru anumite specialitati existd localitati/zone cu
deficit de medici stabilite de comisia constituitd la nivel local si pentru cabinetele din ambulatoriile
integrate - pentru care programul de lucru al cabinetului medical poate fi sub 35 de ore pe sdptimana -
s-a precizat cd acest program poate fi mai mic de 5 zile pe sdptdmana, pentru claritatea reglementarii.

* Pentru asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicina fizica si de
reabilitate au fost reglementate urmaitoarele aspecte:
1. Furnizorii care au autorizatiile necesare efectudrii serviciilor medicale paraclinice - ecografii,
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| eliberate de Ministerul Sanatatii si CMR, pot contracta cu casa de asigurdri de sandtate servicii medicale
paraclinice - ecografii din fondul alocat serviciilor medicale paraclinice, incheind in acest sens un act
aditional la contractul de furnizare de servicii medicale de specialitate pentru specialitatea medicina fizica
si de reabilitare, in conditiile stabilite prin norme.

2. Program cabinet - pentru situatiile in care pentru anumite specialitdti existd localititi/zone cu
deficit de medici stabilite de comisia constituita la nivel local si pentru cabinetele din ambulatoriile
integrate - pentru care programul de lucru al cabinetului medical poate fi sub 35 de ore pe sdptdmani -
s-a precizat cd acest program poate fi mai mic de 5 zile pe sdptdmana, pentru claritatea reglementdrii.

" Pentru asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialititile paraclinice a fost
reglementat urmatorul aspect:

Pentru situatiile in care In raza administrativ - teritoriala nu existd furnizori care si efectueze unele
servicii medicale paraclinice si acestea incheie contracte cu furnizori din alte judete pentru furnizarea
acestor servicii, nu mai este necesara obtinerea avizului CNAS.

Fiecare casa de asigurdri de sanatate va informa Casa Nationald de Asigurari de Sandtate cu privire
la contractele incheiate cu furnizori din alte judete si la lista serviciilor medicale paraclinice contractate cu
fiecare dintre acestia. (descentralizare)

* Pentru asistenta medicala spitaliceasci s-a reglementat:

Spitalele de specialitate care trateazd cazuri acute incheie contract de furnizare de servicii medicale
spitalicesti cu casa de asigurari de sdnatate, in conditiile prezentului contract-cadru, daci la data intririi in
vigoare a prevederilor prezentului contract-cadru asigurd continuitatea activitatii medicale cu cel putin o
linie de garda asiguratd la sediul unitatii sanitare cu paturi, organizatd si aprobatd in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

* Pentru domeniul ”medicamente cu si fira contributie personali in tratamentul ambulatoriu” s-a
reglementat:

Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupa expirarea perioadei necesare acordarii tratamentului si
a celei pentru evaluarea rezultatului medical prevazute in cuprinsul contractelor, in conditiile previzute in
norme, casele de asigurdri de sindtate deconteazd toate prescriptiile medicale acordate pacientilor pentru
care s-a inregistrat rezultat medical eliberate si raportate in Platforma informaticd din asiguririle de sinitate,
cu exceptia celor prevazute la art. 12 alin. (16) si (17) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011
privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanitatii, aprobati prin Legea
nr. 184/2015, cu modificdrile si completirile ulterioare, in cel mult 60 de zile de la validarea facturii.

- pentru corelare cu prevederile art 12 alin (18) din OUG nr 77/2011 cu modificarile si

completarile ulterioare

* Pentru domeniul ”dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive destinate recuperirii unor
deficiente organice sau functionale in ambulatoriu” s-a reglementat:

Furnizorii au dreptul sd primeasca din partea caselor de asiguriri de sanitate, in format electronic, in
termen de maximum 3 zile lucratoare de la data validarii serviciilor, motivarea cu privire la erorile de
raportare si refuzul decontdrii anumitor dispozitive medicale, cu respectarea confidentialitdtii datelor
personale; - reglementarea are in vedere optimizarea fluxului financiar privind plata facturilor la furnizori.

* Revizuirea unor obligatii si conditii pentru claritatea textului:

1. Obligatii CAS modificate (pentru toti furnizorii de servicii medicale):

v’ s actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afld in relatie

contractuala, precum si numele si codul de parafa ale medicilor aflati in relatie contractuald cu CAS;

2. Medicul de familie care preia un praxis de medicind de familie, pentru respectarea dreptului
asiguratilor cu privire la alegerea medicului de familie, are obligatia sd anunte asiguratii prin afisare la
cabinet si prin orice alt mod de comunicare despre dreptul acestora de a opta sd rdménd sau nu pe lista sa, in
primele 6 luni de la data incheierii contractului cu casa de asigurdri de sdnatate.

Verificarea respectdrii obligatiei de mai sus se face de citre casa de asigurdri de sanitate.
- reglementarea _are in vedere clarificarea modalitatii de anuntare a asiguratilor, in concordantd cu
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obligatiile CAS

3. Obligatie noua CAS in raport cu furnizorii de servicii medicale din asistenta medicalad
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice.

v’ sd contracteze, respectiv si deconteze din fondul alocat asistentei medicale paraclinice,
contravaloarea investigatiilor medicale paraclinice numai dacd medicii de specialitate fac dovada
capacitdtii tehnice corespunzitoare pentru realizarea acestora si au competenta legald necesard, dupi caz.

4. Obligatii furnizori - pentru toti furnizorii de servicii:

v si Intocmeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de muncd si boli
profesionale, dacd la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens si sd le comunice lunar caselor
de asigurdri de sdnatate cu care sunt in relatie contractuald; sd intocmeascd evidente distincte ale cazurilor
prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau daune sanatatii de citre alte
persoane, dacd la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens, si au obligatia sa le comunice lunar
casei de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractuald;,

5. Furnizorii de consultatii de urgentd la domiciliu si transport sanitar neasistat au obligatia si
asigure acordarea consultatiilor de urgentd la domiciliu §i activitati de transport sanitar neasistat, solicitate
prin dispeceratul unic 112 (fatd de “ori de cate ori se solicitd”), in limita mijloacelor disponibile;

- reglementarea are in vedere claritatea obligatiei, precum si incadrarea in valoarea de contract;

6. Farmaciile au obligatia sd verifice calitatea de asigurat a beneficiarului prescriptiei la momentul
eliberarii medicamentelor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

= Alte reglementari:

- Stabilirea unui termen, respectiv 1 ianuarie 2021, ca posibilitate de implementare din punct de
vedere informatic, a obligatiei furnizorilor de servicii medicale de a respecta avertizirile din Sistemul
informatic al prescriptiei electronice incepand cu 1 ianuarie 2021, precum si informatiile puse la dispozitie
pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie
cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
CNAS nr. 1.301/500/2008, cu modificdrile si completirile ulterioare, sau ¢i medicamentul este produs
biologic.

- Furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanitate, in
desfasurarea activitatii de preventie, diagnostic si tratament, pe perioada declardrii unei epidemii, trebuie
sd aibd In vedere o corectd evaluare, monitorizare si tratare a categoriilor de persoane expuse la risc in
vederea limitarii extinderii epidemiei.

3. Alte informatii (**)

SECTIUNEA A 3-A
IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

1 Impactul asupra mediului | Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
concurential i domeniului ajutoarelor de

stat

2. Impactul asupra mediului de afaceri Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

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

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

mijlocii

3. Impactul social Asigurarea accesului asiguratilor la servicii medicale, la

medicamente cu si fard contributie personala in tratamentul
ambulatoriu, precum si la dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale in

ambulatoriu
4. Impactul asupra mediului (**%) Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
5. Alte informatii Nu sunt

SECTIUNEA A 4-A A
IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE TERMEN SCURT,
PENTRU ANUL CURENT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)




- mil lei -

Indicatori

Anul curent Urmatorii 4 ani | Media pe 5 ani

1

z 314|5]6 7

1. Modificiri ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(i1) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat;
(i) contributii de asigurari

Nu este cazul

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
b) venituri proprii
¢) bugetul asigurdrilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

Nu este cazul

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

Nu este cazul

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

Nu este cazul

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

Nu este cazul

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

Nu este cazul

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A A
EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI IN VIGOARE
I.Masuri  normative  necesare  pentru

aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ (acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii
in vigoare a proiectului de act normativ):

a) Acte normative care se modifica sau se
abroga ca urmare a intrdrii in vigoare a
proiectului de act normativ

- H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor §i a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sandtate pentru anii 2018 — 2019, cu modificarile
si completarile ulterioare

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr.
397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a Hotéararii Guvernului nr. 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru
anii 2018 — 2019, cu modificarile §i completdrile ulterioare
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b) Acte normative ce urmeaza a fi
elaborate in vederea implementarii noilor
dispozitii

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2020 a Hotararii Guvernului pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, tehnologiilor
si dispozitivelor asistive In cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdndtate pentru anii 2020 — 2021

1", Compatibilitatea
act normativ cu
domeniul achizitiilor publice

proiectului  de
legislatia in

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

2. Conformitatea proiectului de act normativ
cu legislatia comunitard in cazul proiectelor
ce transpun prevederi comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Maisuri normative necesare aplicirii
directe a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul

Denumirea actului sau documentului
comunitar, numarul, data adoptarii si data
publicarii

Gradul de conformitate Comentarii
(se conformeaza / nu se

conformeaza)

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

Nu este cazul

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 6-A CONSULTARILE EFECTUATE IN VEDEREA ELABORARII
PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

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

Negocieri/consultari in procesul de elaborare a hotdrarii
Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2020-
2021, cu Colegiul Medicilor din Roménia, Colegiul
Medicilor Dentisti din Romania, Colegiului Farmacistilor din
Romania, Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor
in Sistemul Sanitar din Romania, Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roménia, precum s§i cu organizatiile patronale si sindicale
reprezentative din domeniul medical, conform dispozitiilor
art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare.

A fost consultatd Autoritatea Nationald de Management al
Calitatii  In  Sanatate, prin adresa CNAS nr.
P1929/06.03.2020, la care s-a rdspuns prin adresa ANMCS
nr. 1126/ANMCS/10.03.2020, propunerile formulate fiind
preluate in proiectul de act normativ.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu
care a avut loc consultarea, precum si a
modului  in care activitatea acestor
organizatii este legatd de obiectul proiectului
de act normativ
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E Consultarile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca obiect
activitati ale acestor autoritdti, in conditiile
Hotararii Guvernului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor
asociative ale autoritatilor administratiei
publice locale la elaborarea proiectelor de
acte normative

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

Nu este cazul

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

b) Consiliul Suprem de Apdrare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Se supune avizului Consiliului legislativ

Se supune avizului CES.

6. Alte informatii

Nu este cazul

5 SECTIUNEA A 7-A
ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA
SI IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

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

S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionald in administratia publicd, republicata.
Potrivit dispozitiilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificarile i
completarile ulterioare, Contractul-cadru se elaboreazi de
CNAS si se avizeazd de Ministerul Sanatatii.

Proiectul de act normativ a fost afisat pe site-ul Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate incepand cu data de 23
septembrie 2019,

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

Nu este cazul

3. Alte informatii

. SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

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

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

2. Alte informatii

Nu sunt.
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Fatd de cele prezentate a fost elaborat prezentul proiect de Hotdrdre pentru aprobarea
pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeazad conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2020 — 2021, pe care va rugdm sa-1 aprobati.
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Avizam favorabil:

Viceprim-ministru
Raluca TURCAN

Ministrul finantelor publice
Vasile Florin CITU

Ministrul Afacerilor Interne
Marcel Ion VELA

Ministrul apararii nationale
Ionel Nicolae CIUCA

Ministrul transporturilor,
infrastructurii si comunicatiilor,
Lucian Nicolae BODE

Ministrul muncii si protectiei sociale
Victoria Violeta ALEXANDRU

Ministrul justitiei
Marian Citalin PREDOIU
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