NOTA DE FUNDAMENTARE
la Hotaridrea 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 asiguriri sociale de
sanitate pentru anii 2021-2022

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

HOTARARE
pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanitate pentru anii 2021-2022

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

In baza dispozitiilor art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii,
republicatd, cu modificérile si completdrile ulterioare, Contractul-cadru multianual se elaboreazi de Casa
Nationala de Asigurdri de Sanitate, Tn urma negocierii cu Colegiul Medicilor din Roméania (CMR), Colegiul
Medicilor Stomatologi din Romania (CMSR), Colegiul Farmacistilor din Roménia (CFR), Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Roméania (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 Sdnattii si se aprobd prin hotadrire a Guvernului.

1. Descrierea situatiei actuale

in prezent, potrivit dispozitiilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii, republicata, cu
modificarile $i completarile ulterioare, persoanele asigurate in conditiile legii beneficiaza de pachetul de
servicii de bazd in caz de boald sau de accident, din prima zi de imbolndvire sau de la data accidentului si
pand la vindecare. Pachetul de servicii de baza cuprinde serviciile medicale, serviciile de ingrijire a sanatatii,
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
acordi numai in cazul urgenfelor medico-chirurgicale si al bolilor cu potential endemoepidemic,
monitorizarea evolutiei sarcinii si a lehuzei, servicii de planificare familiald, servicii de preventie.

Pachetul minimal §i pachetul de bazd cuprind serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele
medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive la care au dreptul cetétenii in sistemul asigurarilor sociale de
sandtate din Romania.

Pentru serviciile din pachetul minimal §i pachetul de baza sunt stabilite conditiile de acordare, drepturile
si obligatiile pértilor contractante: case de asigurari de sdndtate i furnizori, modalitatile de platé, conditiile
de eligibilitate necesar a fi indeplinite de furnizori pentru a intra in relatii contractuale cu casele de asiguriri
de sé@ndtate, precum si sanctiunile aplicabile.

2. Schimbiiri preconizate
> Pachete de servicii:
v' In Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicala primara:

- consultatia pentru urmdrirea lehuzei la 4 saptdmani de la nastere se acorda la domiciliu.
v In Pachetul de servicii de bazi:




1. In asistenta medicald primara:

- la activitdti de suport — au fost evidentiate distinct: recomandarea pentru ingrijiri medicale la
domiciliu §i recomandarea pentru dispozitive medicale de protezare stomii $i incontinenta urinari;

- consultatia pentru urmarirea lehuzei la 4 sdptamani de la nastere se acorda la domiciliu;

-n categoria serviciilor adifionale, pe langa cele care pot fi acordate de medicul de familie in baza
unui act adifional incheiat cu casa de asigurdri de sdnatate - din fondul alocat asistentei medicale paraclinice,
au fost introduse si servicii adifionale care vor putea fi acordate de medicul de familie conform curriculei de
pregitire, servicii ce vor fi decontate prin tarif pe serviciu exprimat in puncte; conditiile de acordare si
punctajele aferente vor fi prevazute in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru;

- s-a prevézut posibilitatea acordérii la distantd a consultatiilor pentru afectiuni cronice, precum si a
consultatiilor pentru bolile cu potential endemoepidemic care necesita izolare.

2. In asistenta medicalii ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice

- s-a introdus o noud pozitie in cadrul Serviciilor diagnostice si terapeutice, respectiv Proceduri
diagnostice de complexitate superioard, avand in vedere dificultatea sporitd de realizare in ambulatoriul
clinic de specialitate de proceduri precum endoscopiile digestive, pentru stimularea medicilor de specialitate
clinicd gastroenterologie sau specialitafi conexe cu atestat de studii complementare, de a efectua aceste
proceduri ce conduc la depistarea timpurie a cancerelor si afectiunilor gastroenterologice si conexe;

- s-a prevazut posibilitatea acordarii la distantd a consultatiilor pentru afectiuni cronice, a terapiilor
psihiatrice, a serviciilor conexe actului medical furnizate de psiholog si logoped, precum si a consultatiilor
pentru bolile cu potential endemoepidemic care necesita izolare; pentru consultatiile acordate la distanta nu
se solicita bilet de trimitere;

- s-a specificat in cadrul Serviciilor de sandtate conexe actului medical care pot face obiectul
contractelor incheiate de casele de asigurdri de sandtate cu medicii care acorda servicii de ingrijiri paliative
in ambulatoriu, precum si cu medicii de specialitate cu anumite specialititi clinice, ca serviciile de
Kinetoterapie pot fi furnizate de fizioterapeuti, conform unui plan recomandat de medicul de medicina fizica
si de reabilitare prin scrisoare medicald — pentru uniformitate §i coerend;

- s-au addugat specialitatile clinice pneumologie §i cardiologie intre specialitatile clinice pe care le pot
avea medicii de specialitate ce recomandi serviciile de sanatate psihologice conexe actului medical si
servicii conexe de kinetoterapie si care pot face obiectul contractelor incheiate de casele de asiguriri de
sdndtate - s-a avut in vedere aceastd completare datoritd nevoii de consiliere psihologica clinica si de
recuperare respiratorie a pacienfilor post- infectie cu virusul SARS — Cov — 2, precum si a pacientilor cu
afectiuni din sfera specialitdtilor cardiologie si pneumologie a cdaror afecfiuni se agraveazd post - infectie
cu virusul SARS — Cov — 2.

3._In cadrul pachetului de bazi de ingrijiri paliative la domiciliu:

- s-a fdcut precizarea la servicii medicale efectuate de medic sau sub supravegherea medicului ci
activitatea de comunicare se referd la comunicarea cu pacientul si familia in vederea asiguririi intelegerii
diagnosticului si prognosticului - s-a specificat acest lucru pentru evitarea interpretdrilor legate de faptul
cd la celelalte tipuri de asistente medicale serviciile se acorda doar pacientului;

- s-a specificat in cadrul serviciilor de kinetoterapie, ca acestea sunt furnizate de fizioterapeuti - pentru
uniformitate i coerenfa actului normativ, deoarece serviciile de kinetoterapie pot fi acordate in cadrul
sistemului asigurdrilor sociale de sandtate de aceastd categorie profesionald.

Conditii de contractare:

Fafa de perioada anterioard, furnizorii exceptati de la obligativitatea acreditarii, potrivit art. 7 alin. (5) din
Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sinatate, cu modificarile si completirile
ulterioare, care opteaza sa parcurga voluntar procesul de acreditare, pot intra in relatie contractuald in baza
acreditdrii fara a mai avea obligatia evalurii.

Totodata, au fost introduse conditii de suspendare / reziliere a contractelor pentru situatiile in care a incetat
valabilitatea acreditarii sau acreditarea/inscrierea in procesul de acreditare au fost revocate /retrase
/anulate de catre autoritatea competenta.
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> Reducerea birocratiei:
1. Instrumente simplificate in procesul de contractare:
Eliminarea unor documente la contractare, respectiv:
v’ La asistenfa medicald primard: '
- copie a documentului care atestd gradul profesional pentru medici;
- copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor;
- programul de lucru al medicilor cu liste proprii de asigurati, precum §i numéarul de ore pe zi pentru
medicii'angajati in cabinete medicale individuale si pentru personalul medico-sanitar.

V' La asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitdfile clinice:

- copie a documentului care atestd gradul profesional pentru medici;

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

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

- actele doveditoare care si confina: datele de identitate ale persoanelor care presteazi servicii de
sanitate conexe actului medical, avizul de liberd practicd sau atestatul de liberd practica eliberat de
Colegiul Psihologilor din Romania, dupa caz, programul de lucru i tipul serviciilor conform prevederilor
din norme;

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

- documentul prin care se atestd competen{a 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 exercita profesia la furnizor si programul de lucru al
acestuia;
- copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor;
- documentul care atesta gradul profesional pentru medici;
copie a actului de identitate pentru medici si asistentii medicali.

v' La medicina dentara:
- documentul care atesta gradul profesional pentru medicii dentisti;
- copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor;
- programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la
furnizor.

V' La asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitdfile paraclinice:
- copie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici, biologi, chimisti, biochimisti;
- copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar 1si exerciti profesia la furnizor;
- programul personalului medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor;
- declaratie pe propria raspundere cu privire la contractele incheiate cu casele de asiguriri de sinitate.

v' La asistenta medicald spitaliceascd:

- lista afectiunilor care nu pot fi diagnosticate, investigate i tratate in ambulatoriu/spitalizare de zi si
care impun internarea in regim de spitalizare continua, prezentata 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 sinatatii, in
cazul spitalelor publice din reteaua Ministerului Sanatatii, sau, in cazul ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie, prin act administrativ al institutiilor respective;

- copie de pe actul doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor;
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- declarafie pe propria raspundere a managerului spitalului cd aplicd criteriile de internare pentru lista
de afectiuni care nu pot fi tratate in ambulatoriu si necesitd spitalizare - prevazutd mai sus, precum si ci
asigurd managementul listei de agteptare pentru interndrile programabile, conform nivelului de competenta
al spitalului;

- declaratie pe propria rispundere a managerului spitalului privind estimarea procentelor serviciilor
medicale corespunzitoare spitalizdrilor continue evitabile care se transferd pentru tratament fin
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 desfisoara activitatea la
furnizor, care se completeaza pentru fiecare in parte: nume, prenume, CNP, programul de lucru/zi,
profesia.

v' La ingrijiri paliative la domiciliu:
- copie a actului doveditor prin care personalul 1si 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 desfigoara activitatea la furnizor, care se completeaza pentru fiecare in
parte: nume, prenume, CNP, programul de lucrw/zi, profesia.

v La asistenta medicald de recuperare medicald, medicind fizicd si de reabilitare in sanatorii i
preventorii:

- nivelul indicatorilor de performantd ai managementului spitalului public asumati prin contractul de
management, cu excepia spitalelor care au manageri interimari, numifi prin ordin al ministrului sanatatii, in
cazul spitalelor publice din refeaua Ministerului Sanatatii, sau, in cazul ministerelor si institutiilor cu retea
sanitard proprie, prin act administrativ al institutiilor respective, dupa caz;

V' La medicamente cu i fird contribuie personald in tratamentul ambulatoriu:

- dovada asiguririi de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul farmaceutic -
farmacistii si asistenfii de farmacie, care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma previzuti de lege
s care urmeazi si fie inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia;

- durata timpului de lucru a acestuia (numar de ore/zi si numir de ore/saptamana) pentru personalul
de specialitate care isi desfisoara activitatea la furnizor;

- prescripfiile medicale off-line nu se mai depun la casele de asiguriiri de sinitate, acestea se
pdstreazd de cdtre farmacii §i se vor prezenta casei de asiguriri de sdnatate doar la solicitarea acesteia,
similar cu prescriptiile medicale online.

v’ La dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive destinate recuperdrii unor deficiente
organice sau funcfionale in ambulatoriu:

- dovada asigurérii de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care isi
desfdgoara activitatea la furnizor intr-o forma previzuta de lege si care urmeazi si fie inregistrat in contract
si sd funcfioneze sub incidenta acestuia;

- copie de pe buletin/cartea de identitate al/a reprezentantului legal/imputernicitului furnizorului si datele
de contact ale acestuia.

v La nivelul tuturor segmentelor de asistentd medicald, documentele ce se depuneau la
contractare cu informatii legate de personal, se inlocuiesc cu o lista al carui model va fi previzut in norme,
asumatd prin semndtura electronicd, cu personalul medico-sanitar / farmaceutic, dupi caz, care intrd sub
incidenta contractului incheiat cu casa de asigurari de sinatate si care isi desfisoar activitatea in mod legal
la furnizor, precum si programul de lucru al acestuia; lista cuprinde informatii necesare incheierii
contractului.




v' Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive care sunt evaluati vor depune dovada de evaluare la contractare, numai dacé au evaluarea facutd de
altd casa de asiguriri de sdnatate decat cea cu care furnizorul doreste si intre In relatie contractuala.

2. Obligatii case de asigurdri de sandtate — abrogate/modificate fafa de reglementdrile in vigoare:

v' A fost modificata obligafia caselor de asiguriri de séniitate de a deconta pentru categoriile de
persoane prevazute in legi speciale, care beneficiazd de asistentd medicalad gratuitd suportatd din Fond, in
conditiile stabilite de reglementdrile legale in vigoare, suma aferentd serviciilor medicale furnizate prevazute
in pachetul de servicii medicale de bazd, care cuprinde atit contravaloarea serviciilor medicale acordate
oricdrui asigurat, cat si suma aferentd contribufiei personale prevazute pentru unele servicii medicale ca
obligatie de platd pentru asigurat, exceptindu-se de la aceasta obligafie plata contribufiei personale a
asigurafilor care opteazd sd beneficieze de unele servicii medicale in regim de spitalizare continua,
ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic de specialitate acordate de furnizorii privati care
incheie contracte cu casele de asiguriri de sanatate, previzuti la art. 230 alin. (2") din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare.

v" La nivelul asistentei medicale primare a fost eliminati obligatia CAS de a {ine evidenta distincti a
persoanelor de pe listele medicilor de familie cu care au incheiate contracte de furnizare de servicii
medicale, in functie de casele de asigurdri de sanitate la care acestia se afla in evidentd, deoarece aceste
informatii se regisesc in PIAS.

v' La nivelul asistentei medicale spitalicesti a fost eliminatd obligatia CAS de a {ine evidenta
externdrilor pe asigurat, in functie de casa de asigurdri de sdndtate la care este luat in evidentd acesta,
deoarece aceste informatii se regasesc in PIAS.

v" La capitolul pentru medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu, au fost
eliminate obligatiile CAS:

a. de a urmdri lunar, in cadrul aceleiasi DCI, raportul dintre consumul de medicamente al céror pret
pe unitate terapeuticd/pref de vanzare cu aménuntul, dupé caz, este mai mic sau egal cu preful de referinta si
total consum medicamente;

b. de a aduce la cunostinta furnizorilor de medicamente, prin publicare zilnica pe pagina web proprie,
situatia fondurilor lunare aprobate si a fondurilor disponibile de la data publicarii pana la sfarsitul lunii in
curs pentru eliberarea medicamentelor.

3. Obligatii ale furnizorilor

v in vederea calcularii preturilor de referin{d si a sumelor de inchiriere ale dispozitivelor medicale
tehnologilor si dispozitivelor asistive de catre Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, furnizorii de
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive nu vor mai transmite certificatele de inregistrare a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor §i dispozitivelor asistive emise de Ministerul Sandtdtii/Agentia
Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale ori documentele de inregistrare dintr-un stat
membru din Spatiul Economic European si/sau declaratiile de conformitate CE emise de producdtori, dupa
caz, ci o declaratie pe propria riaspundere conform cireia toate dispozitivele medicale, tehnologiile si
dispozitivele asistive pentru care se transmit prefurile de vanzare cu améanuntul/ sumele de inchiriere, se
regasesc in certificatele de inregistrare emise de organizatiile/organismele anterior mentionate identificate in
declaratie cu numerele de inregistrare aferente acestor documente, pentru fiecare dispozitiv medical,
tehnologie, dispozitiv asistiv.

v a fost eliminatd obligatia furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicala primara de a organiza
la nivelul cabinetului evidenta bolnavilor cu afectiuni cronice pentru care se face management de caz, avand
in vedere faptul ca medicii de familie au obligatia in relatia cu directiile de sanéitate publice de a comunica
evidenta bolnavilor cronici, care include si asiguratii pentru care se face management de caz pentru
afectiunile prevazute in norme.

> Drepturi ale furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicalid primara

Medicii de familie au dreptul la o perioadd de vacantd de pand la 30 de zile lucritoare pe an - Pdnd in
prezent, medicii de familie aveau dreptul la o perioadd de vacantd de pdand la 30 de zile calendaristice pe
an.

»> Drepturi ale spitalele private aflate 1n relatie contractuala cu casa de asigurari de sadndtate de a
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['incasa contributia personala pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua acordate
in sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG.

» Drepturi ale furnizorilor de servicii medicale si ingrijiri la domiciliu:

Furnizorii de servicii medicale i furnizorii de ingrijiri la domiciliu au dreptul si incaseze contravaloarea
serviciilor medicale care nu se deconteazd de casele de asiguriri de sinitate din Fondul national unic de
asigurdri sociale de sanitate, conform prevederilor legale in vigoare.

»> Drepturi ale furnizorilor de medicamente

Pentru a asigura acoperirea cererii de medicamente, farmaciile pot achizitiona medicamente de la alte
farmacii comunitare pentru onorarea integrald a unei prescriptii medicale, in cazuri urgente si in limita
cantitafil prescrise, in conformitate cu prevederile art. 2 alin. 7 lit. ¢) din Legea Farmaciei nr. 266/2008
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare si cu respectarea prevederilor art. 6' din Ordinul
ministrului sinatafii nr. 444/2019 pentru aprobarea Normelor privind infiinfarea, organizarea si functionarea
unitatilor farmaceutice, cu modificarile si completirile ulterioare.

» Obligatii noi ale caselor de asiguriri de sinitate

v’ sa afiseze lunar/trimestrial pe pagina web proprie sumele decontate din Fond conform contractelor
incheiate, pentru serviciile medicale, medicamentele cu §i fard contribufie personald in tratamentul
ambulatoriu i dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive Tn ambulatoriu;

v’ sd puni la dispozitia spitalelor cu care se afla in relatie contractuald, adresele de e-mail ale medicilor
de familie cu care se afld in relatie contractuald, astfel incat acestea sd poati transmiti scrisoarea medicali /
biletul de externare, medicului de familie pe lista caruia se afla inscris pacientul, cu respectarea
reglementérilor privind transmiterea datelor cu caracter personal si protectia acestora;

v’ sd aducd la cunostinta celorlalte case de asiguriri de sinitate situatiile in care se apreciaza ci nu sunt
respectate, de cétre medicii prescriptori aflati in relatie contractuald cu acestea, obligatiile privind
prescrierea de medicamente cu si fira contributie personald in tratamentul ambulatoriu; casa de asiguriri de
sdnatate aflata in relatie contractuala cu medicul prescriptor va verifica si dupa caz, va aplica sanctiunile;

v’ sd organizeze impreund cu directiile de sinitate publica, trimestrial si ori de céte ori este nevoie, sau
la cererea organizatiilor judetene ale furnizorilor de servicii medicale, de medicamente in tratamentul
ambulatoriu, precum si de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, intalniri cu furnizorii,
pentru a analiza aspecte privind respectarea prevederilor actelor normative in vigoare; anunfurile privind
data si locul desfagurdrii intalnirilor vor fi afisate pe pagina web si la sediul casei de asigurari de santate cu
cel putin 3 zile lucratoare anterior datei intalnirii.

» Disciplina contractuali
I. Pentru imbunatdtirea gestiondrii eficiente a FNUASS.:
1. La domeniul de asistentd “consultatii de urgenta la domiciliu si activita{i de transport sanitar neasistat”
- s-a precizat ca trimestrial se fac regularizari, in conditiile previzute in norme.
2. La ingrijiri medicale la domiciliu si la Tngrijiri paliative la domiciliu - s-a precizat ci suma contractata
se regularizeaza in conditiile previzute in norme, creandu-se in acest sens baza legali privind regularizarea.

IL. Pentru imbunadtatirea controlului utilizarii FNUASS:

1. La contractarea anuald a serviciilor medicale spitalicegti, casele de asigurdri de sinitate vor avea in
vedere 94% din fondurile aprobate cu aceastia destinatie la nivelul casei de asigurdri de sinitate 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 se
utilizeaza astfel:

a) 5% pentru situafii justificate ce pot apdrea in derularea contractelor incheiate cu furnizorii de servicii
medicale spitalicesti;

b) 1% pentru complexitatea suplimentara a cazurilor in ceea ce priveste comorbiditatea si numirul de zile
de ingrijiri acordate in cadrul sectiilor/compartimentelor de terapie intensiva.

2. Sancfiuni 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
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rezilierea contractului, astfel:

- 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 refinerea unor
sume diferite pe categorii de furnizori.

In situatia in care medicul prescriptor se afl in relatie contractuald cu alti casa de asiguriri de sinitate
decat cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asiguriri de sdnatate care
deconteazi contravaloarea medicamentelor informeaza casa de asiguriri de sdnatate ce are incheiat contract
cu medicul prescriptor care va verifica §i dupa caz, va aplica sanctiunile prevazute de prezenta hotdrare.

v S-a precizat cd este interzisd utilizarea semnaturii electronice de cétre o altd persoana decdt 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 servicii de asistenta primard:

- a fost reformulata obligatia de a actualiza lista proprie cuprinzand persoanele inscrise ori de céte ori
apar modificéri in cuprinsul acesteia, in functie de miscarea lunara, comunicand aceste modificéri caselor de
asigurdri de sdndtate precum si de a actualiza lunar lista proprie In functie de informatiile preluate din SIUI -
pentru conformitate cu realitatea;

- a fost reformulatd obligatia de a recomanda dispozitive medicale de protezare stomii si incontinentd
urinara, ca urmare a actului medical propriu precum si de a recomanda cateterul urinar, numai ca urmare a
scrisorii medicale/biletului de iesire din spital comunicat(d) de cédtre medicul de specialitate care fsi
desfasoara activitatea In baza unei relatii contractuale cu casa de asigurari de sdnatate - pentru corelare cu
pachetul de servicii medicale de baza.

4. La furnizorii de servicii medicale spitalicesti:

Sanctiunile aplicate spitalelor au fost revizuite astfel incat refinerea sumelor calculate sa se faca prin
aplicarea procentelor raportate la suma contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti,
respectiv suma contractatd pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/ serviciile medicale
spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile
medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupd caz, in functie de tipul de servicii medicale
spitalicesti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea anumitor obligatii.

Au fost reduse procentele aplicate la valoarea totala de contract aferentd lunii in care nu a fost raportat
consumul de medicamente. S-a precizat ca in situafia in care se constatd neconcordante intre cantitatea de
medicamente intratd in gestiunea cantitativ valorica, cea consumati si cea raportatd in SIUI se considera
raportare incompletd a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

Pentru lunile in care se constatd nerespectarea unor obligatii pentru care sanctiunea nu poate fi stabilita in
functie de tipul de servicii medicale spitalicesti furnizate la nivelul la care se inregistreazd abaterea, se
diminueaza valoarea totald de contract, pentru luna in care s-a produs aceasta situatie. Aceasti sanctiune se
aplicd pentru nerespectarea obligatiilor legate de informare, respectarea programului de lucru, afisarea pe
pagina web creata in acest scop de Ministerul Sanétdfii, a situatiei privind executia bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului public si situatia arieratelor inregistrate, decontarea, la termenele prevazute in
contractele incheiate cu tertii, a contravalorii medicamentelor pentru nevoi speciale, asigurarea transportul
interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferafi, asigurarea transportul interspitalicesc pentru
pacientii internati sau transferati.

5. La furnizorii de consultafii de urgentd la domiciliu i activitafi de transport sanitar neasistat, raportat
la conditia de eligibilitate de a avea implementat sistemul de urmarire a mijloacelor de transport prin
sistemul GPS, aceasta a fost completatd in sensul ca este necesara si stocarea informatiilor.

Totodata, a fost introdusd o noud obligatie a furnizorilor respectiv aceea de a pune la dispozitia casei de
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asigurdri de sanatate cu care se afla in relatic contractuald, la solicitarca acesteia, informatiile stocate prin
sistemul GPS, potrivit normelor.

6. La furnizorii de medicamente:

A fost completata prima teza de la obligatia furnizorilor de medicamente de a detine documente
justificative privind intrarile §i iesirile pentru medicamentele §i materialele sanitare eliberate in baza
prescriptiilor medicale raportate spre decontare; sd pund la dispozitia organelor de control ale caselor de
asigurdri de sindtate/Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate documentele justificative cu privire la tipul si
cantitatea medicamentelor i materialelor sanitare achizitionate si evidentiate in gestiunea cantitativ-valorica
a farmaciei si care au fost eliberate n perioada pentru care se efectueaza controlul, intr-un termen stabilit de
comun acord dar nu mai mult de maximum 10 zile lucrdtoare de la primirea solicitarii, in functie de
obiectivele actiunii de control, volumul si data intocmirii documentelor solicitate.

Au fost completate situatiile in care casa de asiguriri de sdnitate sesizeaza institutiile abilitate de lege s
efectueze controlul unitéfii respective cu situatia in care furnizorul refuza sd puna la dispozitia organelor de
control documentele justificative.

A fost modificatd in parte obligatia furnizorilor de medicamente de a péstra la loc vizibil in farmacie
condica de sugestii §i reclamatii, condica fiind numerotatid de farmacie, cu eliminarea obligatiei de a fi
stampilatd de casa de asigurdri de sdndtate cu care furnizorul se afla in relatie contractuali.

A fost completatd obligatia furnizorilor de a nu elibera medicamente cu sau firad contribufie personala in
cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sanatate, prin farmaciile/oficinele locale de distributie care nu sunt
incluse in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate si/sau excluse din contractele incheiate intre
societdfile farmaceutice si casa de asigurdri de sanitate, dupd data excluderii acestora din contract, sau prin
alte puncte de desfacere de medicamente, farmacii/oficine locale de distributie decét cele previzute in
contract.

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

- refuzul nejustificat al furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asiguriri
de sdnatate/Casei Nationale de Asigurdri de Sinatate documentele justificative cu privire la tipul si
cantitatea medicamentelor i materialelor sanitare achizifionate si evidentiate in gestiunea cantitativ-valorica
a farmaciei si care au fost eliberate in perioada pentru care se efectueaza controlul;

- conduce la rezilierea de plin drept a contractului de furnizare de medicamente si recuperarea integrala a
sumel reprezentdnd contravaloarea medicamentelor ce fac obiectul refuzului nejustificat, eliberate de
furnizor in perioada pentru care se efectueaza controlul si decontatd de casa de asiguriri de sdnétate.

Reglementarea are in vedere, pe langd intdrirea disciplinei contractuale, echilibrarea sumelor cu care
se diminueazd valoarea consumului transmisd Detindtorilor de autorizafii de punere pe piatd a
medicamentelor (DAPP) in vederea stabilirii, calculului, declardrii si pldtii contributiei trimestriale
(Clawback), urmare a contestatiilor depuse de acesta in temeiul art. 6 din OUG nr. 77/2011, cu modificdrile
si completarile ulterioare.

A fost revizuitd pentru claritate sanctiunea aplicatd in cazul in care se constatd nerespectarea de citre o
farmacie/oficind locald de distributie a obligatiei privind raportarea incorecti/incompleta a datelor
referitoare la consumul de medicamente cu §i fird contributie personald in ambulatoriu din documentele
necesare prezentate/transmise caselor de asigurari de sinatate In vederea decontdrii pentru unul sau mai
multe medicamente, precum si in cazul in care se constati eliberarea gi raportarea de medicamente expirate,
eliminindu-se termenul “trimestrial” legat de refinerea sumei echivalente cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii trimestriale.

A fost modificata sanctiunea pentru nerespectarea obligatiei de a notifica casa de asiguriri de sinitate
despre modificarea oricdreia dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de
medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cel tirziu in ziua in care
modificarea produce efecte si sd indeplineasca in permanenti aceste conditii pe durata derulirii contractelor,
prin aplicarea rezilierii corespunzitor pentru fiecare dintre farmaciile/oficinele locale de distributie la care se
inregistreazd aceste situatii, prin excluderea lor din contract si modificarea contractului in mod
corespunzator - anterior, rezilierea se aplica la nivel de societate.




7. Suspendarea contractelor:

v Pentru situatiile in care se suspenda contractul de furnizare de servicii medicale in asistenfa
medicald primara incheiat de furnizor cu casa de asigurdri de sdnatate, pentru perioada de suspendare, casa
de asigurari de sdndtate nu deconteaza suma corespunzitoare platii per capita.

v A fost introdusa o situatie noud pentru suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale
paraclinice si pentru suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale de medicind fizica si de
reabilitare, respectiv la solicitarea furnizorului, pentru o perioada de maximum 30 de zile calendaristice pe
an calendaristic, in situatii de absentd a medicului/medicilor care determina imposibilitatea desfasurarii
activitatii furnizorului.

Pentru aceste situatii, pentru perioada de suspendare, valoarea lunard de contract nu se reduce
proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereazd suspendarea, dacad valoarea lunard de
contract a fost consumata anterior perioadei de suspendare; in situatia in care valoarea lunara de contract nu
a fost consumata aceasta se diminueaza cu suma ramasd neconsumatd pana la data suspendarii.

v Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice, in situatia in care certificatul de acreditare in
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 Romania, pentru furnizorii de
servicii medicale paraclinice de radiologie §i imagisticdi medicalda — si-au incetat valabilitatea / au fost
revocate, contractul se poate suspenda pentru o perioadd de maximum 90 de zile (anterior termenul era de
maximum 30 de zile) cu condifia ca furnizorul si facad dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea
acestora.

III. Pentru securitatea datelor

Furnizorii aflati in relajie contractuala cu casele de asigurdri de sanitate au obligatia si asigure
integritatea, confidentialitatea si disponibilitatea datelor gestionate in vederea raportirii serviciilor medicale
efectuate, in conformitate cu legislatia specifica (Regulamentul nr. 679 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),
Legea nr. 19072018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului 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), Legea nr. 362/2018 privind asigurarea unui
nivel comun ridicat de securitate a retelelor si sistemelor informatice).

IV. Organizarea §i efectuarea controlului

La efectuarea controlului furnizérii serviciilor medicale, medicamentelor in tratamentul ambulatoriu si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive acordate asiguratilor in ambulatoriu in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sdnitate s-a precizat calitatea in care pot participa reprezentantii CMR,
CMSR, CFR si OAMGMAMR, respectiv de experti.

In ceea ce priveste asiguratii, unele modificiri din proiectul de act normativ au avut ca obicctiv:

- Accesul la servicii medicale, medicamente, dispozitive si tehnologii medicale:

1. In asistenta medicald primard au fost previzute urmdtoarele obligatii ale medicilor de familie:

- sa finalizeze actul medical efectuat pentru persoanele asigurate prin eliberarea biletelor de trimitere, a
certificatului de concediu medical, a recomandarii de ingrijiri medicale la domiciliu, dupa caz, in situatia in
care concluziile examenului medical impun acest lucru - pentru coroborare cu alte prevederi incidente;

- sd nu refuze inscrierea pe listd a persoanelor din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdnétatii, care au dreptul si beneficiazd de
serviciile medicale din pachetul de baza in asistenta medicald primard, in conditiile stabilite de respectivele
documente internationale - pentru punerea de acord cu regulamentele europene;

- avind in vedere specificul activititii furnizorilor de servicii medicale din cadrul sistemului apararii,
ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti, a fost prevdzuti o noud situatic in care
asiguratul isi poate schimba medicul de familie inaintea expirarii termenului de 6 luni, respectiv situatia in
care medicului de familie 1i inceteaza raporturile de serviciw/muncéd/colaborare cu furnizorii de servicii
medicale din cadrul sistemului apardrii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritétii judecatoresti; la
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cererca expresd a furnizorului de servicii medicale unde medicul si-a desfasurat activitatea medicala,
asiguratii sunt transferati, fara a fi necesard utilizarea cardului de asiguréri sociale de sanitate, pe lista unui
alt medic de familie desemnat de furnizor, urménd ca ulterior asiguratii sa isi exprime optiunea de a riméane
sau nu pe lista de capitatie a acestuia Inaintea expirdrii termenului de 6 luni.

2. Intre activitdile de suport reprezentate de eliberarea unor documente medicale, ca urmare a unui act
medical propriu al medicului de familie a fost prevdzuta eliberarea recomandarii de ingrijiri paliative la
domiciliu - asiguratul cu nevoi de ingrijiri paliative la domiciliv nu va mai fi nevoit sa se deplaseze la
medicul de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate sau spital pentru a primi recomandarea de
ingrijiri paliative la domiciliu, avdnd in vedere faptul cd beneficiarii acestor ingrijiri sunt specificafi in
Ordinul ministrului sandatdtii nr.253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si
autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative.

3. In asistenta medicald primard - nu mai este prevazuta la conditiile care pot conduce la incetarea
contractului situatia in care numérul de persoane asigurate inscrise pe listele proprii ale medicului de familie
se men{in timp de 6 luni consecutive la un nivel mai mic cu 20% din numarul de persoane asigurate inscrise
pe lista proprie.

Totodata, pentru medicii nou-veniti intr-o localitate din mediul rural, cu deficit din punctul de vedere al
existentei medicilor, contractul incheiat intre medicul de familie nou-venit si casa de asiguriri de sinitate nu
Inceteazd dacd la expirarea celor 6 luni acesta nu inscrie numérul minim de persoane asigurate inscrise,
stabilit potrivit reglementarilor.

in cazul in care numirul minim de persoane asigurate inscrise pe lista unui medic de familie intr-o
localitate urband, pentru care se solicitd incheierea contractului de furnizare de servicii medicale, este sub
800, comisia formata din reprezentanti ai caselor de asigurari de sdnatate, ai directiilor de sanitate publici si
ai colegiilor teritoriale ale medicilor analizeaza si decide asupra Incheierii contractului cu casa de asiguriri
de sandtate.

4, In asistenfa medicald pentru specialitdtile clinice s-a prevazut ca intre furnizorii care incheie
contracte cu casele de asigurari de sdnatate pentru furnizarea de servicii medicale in scop diagnostic - caz, si
se regdiseasca si maternititile clasificate in gradul I, la contractare avand obligatia de a transmite si copie
dupa structura aprobatid/avizata.

Anterior incheiau contract cu casa de asigurdri de sdndtate pentru furnizarea de servicii medicale in
scop diagnostic — caz, numai maternitdile clasificate in gradul II §i III, prin incheierea de contracte si de
catre maternitdfile clasificate in gradul I crescandu-se accesul la servicii medicale in scop diagnostic — caz.

5. In asistenta medicald pentru specialitdfile clinice i in asistenfa medicald ambulatorie de specialitate
medicind fizicd si de reabilitare: s-a previzut posibilitatea ca, in situatia in care un asigurat cu o boali
cronicd confirmata este internat in regim de spitalizare continud intr-o sectie de acuti/sectie de cronici in
cadrul unei unitd{i sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sinatate, medicul de
specialitate clinicd, respectiv medicul de specialitate medicina fizicd si de reabilitare si poati elibera
prescriptic medicalda pentru medicamentele din programele nationale de sdnatate, precum si pentru
medicamentele aferente afectiunilor cronice, altele decét cele cuprinse in lista cu DCI-urile pe care o depune
spitalul la contractare, iar prescriptia se elibereaza in conditiile prezentarii unui document, eliberat de spital
din care sd reiasd cd asiguratul este internat, al carui model este stabilit prin norme, si cu respectarea
conditiilor de prescriere de medicamente pentru bolile cronice - anterior, aceastd posibilitate exista doar
pentru medicii de familie.

6. In relaiile contractuale cu casele de asigurdri de sandtate, Surnizorii de servicii medicale in
asistenfa medicald ambulatorie de specialitate medicind fizica si de reabilitare au obligafia:

- de a elibera inclusiv formular de recomandare pentru dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive, precum si formular pentru ingrijiri medicale la domiciliu / ingrijiri paliative la
domiciliu, numai pentru dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive / serviciile medicale
care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sanatate, dupd caz - pentru corelare legislativd, §i
finalizarea actului medical propriu inclusiv prin eliberarea acestor formulare necesare asiguratului;

- sd informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediatd direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul §i tratamentele efectuate si recomandate precum si periodicitatea
seriilor specifice de care are nevoie asiguratul - pentru evitarea situatiilor in care medicul de familie nu are
cunogtintd despre momentul in care este necesar sa elibereze asiguratului un nou bilet de trimitere pentru
specialitatea medicind fizicd §i de reabilitare.
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7. Asiguratii au dreptul la informatii privind tarifele practicate de furnizorii privati de servicii medicale
spitalicesti pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua acordate in sectii de acuti
finanfate pe baza sistemului DRG, precum si despre suma decontatd de casa de asigurari de sinitate,
informatii afisate de furnizorul privat pe pagina proprie de internet si la sediu intr-un loc vizibil.

Contributia personald a asiguratului se plateste de catre asigurat in mod direct sau printr-o asigurare
incheiata in baza unui contract cu o societate de asigurari. Contributia personala reprezinta diferenta dintre
tariful serviciului medical acordat de furnizorul privat si suma rezultatd din Inmulfirea valorii relative a
cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului. ;

8. Ingrijiri paliative in ambulatoriu:

In proiectul de hotirare s-a previzut ci ingrijirile paliative in ambulatoriu pot fi contractate si de medicii
de specialitate din specialititile clinice care au obtinut competentd/atestat de studii complementare pentru
ingrijiri paliative certificati de Ministerul Sanitatii si care incheie contract cu casele de asiguriri de sinitate
atdt in baza specialitatii cat si a competentei.

Anterior, acest tip de ingrijiri in ambulatoriul clinic — se putea acorda de cdtre medicii de specialitate
din specialitdfile clinice, inclusiv cu specialitatea medicind de familie, care au obtinut competen{d/atestat de
studii complementare pentru ingrijiri paliative certificafi de Ministerul Sandtdfii care lucrau exclusiv in
aceasta activitate §i incheiau contract cu casele de asigurdri de sandtate in baza competentei/atestatulii de
studii complementare.

Conform noii reglementiri, acesti medici in baza contractelor incheiate cu casa de asiguriri de siniitate,
vor putea acorda si raporta att servicii medicale aferente specialitatii clinice cat §i servicii de Ingrijiri
paliative, in baza competentei/atestatului de studii complementare, in conditiile in care cabinetul medical
este inregistrat in registrul unic al cabinetelor pentru aceste specialitafi si pentru ingrijiri paliative in
ambulatoriu, cu respectarea programului de lucru al cabinetului, stabilit prin contractul incheiat.

9. 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.

10. Ingrijiri paliative la domiciliu:

Medicii cu atestat de paliatie care isi desfagoara activitatea la furnizorii de ingrijiri paliative la domiciliu
pot elibera prescripfie medicala electronicd pentru medicamente cu si fard contributie personald, ca o
consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa
de asigurdri de sdndtate; prescrierea medicamentelor cu §i fara contributie personald de care beneficiazi
asigurafii se face corespunzitor denumirilor comune internationale aprobate prin hotirdre a Guvernului,
informénd in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza
sa 1 le prescrie; sa completeze prescriptia medicala cu toate datele pe care aceasta trebuie si le cuprindi
conform prevederilor legale in vigoare. Au fost reglementate totodatd obligatiile si sanctiunile pentru
furnizorul de 1ingrijiri paliative la domiciliu, pentru corelare cu obligatiile celorlalti prescriptori de
medicamente cu si fird contributie personald in sistemul asigurarilor sociale de sanitate - s-a reglementat
astfel posibilitatea ca pacientul sd primeascd prescriptie medicald cu si fard contributie personald pentru
controlul simptomelor de la medicul cu atestat de paliatie ce face parte din echipa de ingrijiri paliative la
domiciliu, elimindnd astfel necesitatea deplasarii la medicul de familie sau ambulatoriu clinic de
specialitate sau spital pentru controlul simptomelor.

11. Au fost introduse reglementari noi privind contractarea pentru urmdtoarele situafii:

- schimbarea formei de organizare/sediului social nelucrativ/denumirii furnizorului, pe parcursul derulirii
contractului;

- reorganizarea furnizorilor cu personalitate juridica aflati in relafie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate, cu exceptia celor din asistenta medicald primard, prin transferul total sau partial al activitaii
medicale citre o altad entitate cu personalitate juridics, astfel incat si se asigure continuitate in acordarea
serviciilor medicale/medicamente/dispozitive medicale.

12. Recomandarile pentru ingrijiri medicale la domiciliu emise anterior datei de 1 iulie 2021, aflate in
derulare, isi pdstreaza valabilitatea, cu conditia ca toate serviciile de ingrijiri medicale recomandate si faca
obiectul pachetului de baza.

Recomanddrile pentru ingrijiri paliative la domiciliu emise anterior datei de 1 iulie 2021, aflate in
derulare, isi pastreaza valabilitatea.

13. Dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive in tratamentul ambulatoriu
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Deciziile de aprobare pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive emise de casele de
asigurdri de sdnitate anterior datei de 1 iulie 2021, aflate in derulare, 15i pastreaza valabilitatea cu conditia ca
dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive recomandate si se regaseascd in pachetul de
baza.

Prefurile de vanzare cu amanuntul si sumele de inchiriere ale dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive comunicate Casei Nationale de Asigurari de Sanatate de cétre furnizori vor fi valabile
pe perioada de valabilitate a preturilor de referinta.

- Relatia asiguratilor cu casa de asiguriri de sinitate

Pentru situatiile care necesitd prezentarea de documente casei de asigurari de sanatate de citre asigurat,
membru al familiei de grad I si II, sof/sofie, persoanad imputernicitd legal de acesta prin act notarial/act de
reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului, documentele pot fi transmise casei de
asigurdri de sindtate prin mijloace electronice de comunicare sau pot fi depuse in numele asiguratului de
orice persoand, cu exceptia reprezentaniilor legali ai furnizorilor de servicii medicale/medicamente cu si fird
contributie personald/dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive §i a persoanelor care desfisoara
activitate la nivelul acestora. Mijloacele electronice de comunicare se pot folosi si pentru transmiterea de
cétre casele de asigurdri de sinitate a documentelor eliberate, necesare asiguratilor - se realizeazd astfel
extinderea reglementdrilor aplicabile in perioada de urgenta si alertd pe teritoriul Romdniei, in beneficiul
asiguratului.

> Pentru asistenta medicald primari au fost reglementate urmitoarele aspecte:

1. Data pana la care se calculeazi de ciatre CNAS valoarea definitiva a punctului per capita si a punctului
pe serviciu este data de 20 a lunii urmaitoare incheierii fiecirui trimestru, fafd de data de 25 a lunii
urmdtoare incheierii fiecdrui trimestru — reglementarea are in vedere cerinfele Ministerului Finantelor
Publice privind unele termene de raportare (Forexebug).

2. Regularizarea trimestriala se face la valoarea definitiva 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 medicald ambulatoric de specialitate pentru specialititile clinice au fost
reglementate urmitoarele:

1. Data pand la care se calculeaza de citre CNAS valoarea definitiva a punctului pe serviciu este data de
20 a lunii urmdtoare incheierii fiecdrui trimestru, fafd 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 trimestriala se face la valoarea definitivd pentru un punct per serviciu, pani cel tarziu la
data de 18 a celei de a doua luni dupa incheierea trimestrului.

2. Program cabinet - pentru situatiile in care pentru anumite specialita{i existd localititi/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 sdptiméni - s-a precizat cd acest
program poate fi mai mic de 5 zile pe saptamana - pentru claritatea reglementdrii.

3. Pentru furnizorii de servicii medicale in asistenfa medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitdtile clinice, s-a reglementat functionarea cabinetelor medicale aflate in contract cu casele de
asigurdri de sdndtate cu minimum un asistent medical/sord medicald/moasa - anterior, cabinetele medicale
aflate in contract cu casele de asigurdri de sandtate funcfionau cu minimum un asistent medical/sord
medicala, neexistdnd posibilitatea ca un cabinet de specialitate clinicd obstetricda-ginecologie sa opteze
pentru funcfionarea cu moasd, in locul asistentului medical/sorei medicale.

> Pentru asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicina fizici si de
reabilitate au fost reglementate urmitoarele aspecte:

1. Furnizorii care au autorizatiile necesare efectudrii serviciilor medicale paraclinice - ecografii, pot
contracta cu casa de asigurdri de sdndtate servicii medicale paraclinice - ecografii din fondul alocat
serviciilor medicale paraclinice, incheind in acest sens un act aditional la contractul de furnizare de servicii
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medicale de specialitate pentru specialitatea medicind fizicd si de reabilitare, in conditiile stabilite prin
norme.

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

> Pentru asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialititile paraclinice
au fost reglementate urmitoarele:

intre tipurile de personal pentru care furnizorul are obligatia sa asigure prezenfa, s-a ficut specificatia
cd poate fi reprezentat de un medic cu specialitatea medicind de laborator sau medic de specialitate
microbiologie medicald, farmacist cu specialitatea laborator farmaceutic, biolog, chimist, biochimist
medical cu titlul profesional specialist sau biolog, chimist, biochimist medical cu grad principal, declarat si
prevazut in contract, in fiecare laborator de analize medicale/punct de lucru, pe toatd durata programului de
lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sandtate pentru respectivul
laborator/punct de lucru, cu obligatia ca pentru cel pufin o normd pe zi - 7 ore - programul
laboratorului/punctului de lucru sé fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicind de laborator care
isi desfasoara intr-o forma legald profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv - au fost corelate astfel
titlurile profesionale ale personalului care isi desflisoard activitatea intr-o forma legald la furnizor cu
obligatiile furnizorului.

> Pentru asistenta medicala spitaliceasca s-a reglementat:

Spitalele de specialitate care trateaza cazuri acute, incheie contract de furnizare de servicii medicale
spitalicesti cu casa de asigurdri de sdntate, in conditiile prezentului contract-cadru, daca la data intririi in
vigoare a prevederilor prezentului contract-cadru asigurd continuitatea activitdfii medicale cu cel putin o
linie de garda asigurata la sediul unititii sanitare cu paturi, organizati si aprobatd in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

S-a fdcut precizarea cd, prin raportare incorecta fata de documentele de intrare si iesire pentru
medicamentele eliberate si raportate se intelege: raportarea unui medicament cu un alt defindtor de
autorizafie de punere pe piatd, raportarea unui medicament din donatii, sponsoriziri sau alte surse de
finantare decat FNUASS sau bugetul Ministerului Sanatatii precum si situatiile in care furnizorul nu detine
documente justificative pentru raportarea efectuata.

Lista medicamentelor - denumiri comune internationale si forma farmaceutica - utilizate pe perioada
spitalizarii pentru afectiunile pe care spitalul le trateaza in limita specialitétilor din structura, care are ca scop
asigurarea tratamentului pacientilor internati §i monitorizarea consumului de medicamente pentru intocmirea
decontului de cheltuieli ce se elibereazi pacientului va fi publicata de fiecare unitate sanitard cu paturi pe
pagina web proprie.

Spitalele private au obligatia de a informa asiguratii cu privire la contributia personald pe care o pot
incasa pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua acordate in sectii de acufi
finantate pe baza sistemului DRG; informatiile privind valoarea contributiei personale sunt afisate de
furnizorul privat pe pagina proprie de internet si la sediu intr-un loc vizibil.

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

a. Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupa expirarea perioadei necesare acordarii tratamentului si a
celel pentru evaluarea rezultatului medical previazute in cuprinsul contractelor, in conditiile previzute in
norme, casele de asiguriri de sdndtate deconteaza toate prescriptiile medicale acordate pacientilor pentru care
s-a Inregistrat rezultat medical eliberate si raportate in Platforma informatica din asiguririle de sinitate, cu
excepfia celor previzute la art. 12 alin. (16) si (17) din Ordonan{a de urgentd a Guvernului nr. 77/2011
privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul s@natatii, aprobata prin Legea
nr. 184/2015, cu modificérile §i completarile 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 modificdrile si completdrile ulterioare.

b. S-a precizat cd pentru DClI-urile incluse neconditionat in lista de medicamente, functie de raportul de
cvaluare a tehnologiilor medicale, se includ in Lista preturilor de referinti, denumirile comerciale
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Q:orespunzﬁtoare DCl-urilor respective, raportat la existenta sau nu in raportul de evaluare a analizei de impact
financiar - pentru concordantd cu procedura de evaluare a tehnologiilor medicale in baza cdreia se emite
decizie de includere necondifionata in Lista prefurilor de referinfd pe unitate terapeutici aferente
medicamentelor - denumiri comerciale din catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de
punere pe piatd in Romdnia (CANAMED).

c. S-a facut precizarea cd, prin raportare incorecta fata de documentele de intrare si iesire pentru
medicamentele eliberate in baza prescriptiilor medicale raportate spre decontare se intelege: raportarea unui
medicament cu un alt defindtor de autorizatie de punere pe piatd precum si situatiile in care furnizorul nu
detine documente justificative pentru raportarea efectuata - pentru aplicarea unitard in actiunile de control,
pentru identificarea corectd a situatiilor de raportare incorectd fata de documentele de intrare si iesire
pentru medicamentele eliberate §i raportate.

d. Pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate si cu schema terapeuticd stabild, s-a reglementat faptul ci
medicii din spital pot prescrie la externarea pacientilor, medicamente pentru o perioada de pana la 90/91/92
de zile, agsa cum era reglementat pentru medicii de familie/medicii de specialitate din specialitdtile clinice
aflati in relagie contractuala cu casele de asigurdri de séndtate, cu exceptia medicamentelor ce fac obiectul
contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat, pentru acestea perioada de prescriere mentindndu-se de pani la
B30 - 31 de zile - pentru mentinerea beneficiului in favoarea asiguratului acordat pe perioada stdrii de alertd

e. In situafia in care in cadrul aceleiasi societdti farmaceutice functioneaza mai multe farmacii cu
sediul in acelagi judet, reprezentantul legal al societafii incheie contracte cu casele de asigurdri de sdnatate
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti in a céror raza teritoriald se afla amplasate farmaciile respective
sau cu Casa Asigurarilor de Sandtate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autorititii
Judecdtoresti, fara a exista obligatia ca toate farmaciile din cadrul aceleiasi societdti farmaceutice sa incheie
contract cu aceeasi casd de asigurari de sadnatate. '

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

Furnizorii au dreptul si primeascéd din partea caselor de asigurdri de sandtate, in format electronic, in
termen de maximum 3 zile lucritoare de la data validarii serviciilor, motivarea cu privire la erorile de
raportare §i refuzul decontdrii anumitor dispozitive medicale, cu respectarea confidentialititii 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' sd 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;

v sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sanatate, precum si eventualele
modificari ale acestora survenite ca urmare a aparifiel unor noi acte normative, prin publicare in termen de
maximum 5 zile lucrdtoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sanatate si prin posta electronica -
anterior, reglementarea prevedea informarea furnizorilor de cdtre casele de asigurdri de sandtate prin
publicare in termen de maximum 5 zile lucratoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sdndtate si/sau
prin posta electronica.

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 riména sau nu pe lista sa, in primele 6 luni
de la data incheierii contractului cu casa de asiguriri de sinitate. Verificarea respectérii obligatiei de mai
sus se face de citre casa de asiguridri de sindtate - reglementarea are in vedere clarificarea modalitdtii de
anunfare a asiguratilor, in concordantd cu obligatiile CAS.

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

v'  si contracteze, respectiv sd deconteze din fondul alocat asistentei medicale paraclinice, contravaloarea
investigatiilor medicale paraclinice numai dacd medicii de specialitate fac dovada capacitdtii tehnice
corespunzatoare pentru realizarea acestora §i au competenfa legala necesard, dupi caz.

4. Obligatii furnizori - pentru toti furnizorii de servicii:
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v sd intocmeascd evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de muncd si boli
profesionale, daca la nivelul furnizorilor exista documente in acest sens si sa le comunice lunar caselor de
asigurari de sandtate cu care sunt in relaie contractuald; sa intocmeasca evidente distincte ale cazurilor
prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau daune sdnétatii de catre alte persoane,
dacd la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens, si au obligatia sd le comunice lunar casei de
asigurari de sdnétate cu care se afla in relatie contractuala.

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

» Rispunderea in ceea ce priveste corectitudinea datelor

Datele necesare pentru stabilirea calitafii de asigurat sunt puse la dispozitia Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate sau, dupa caz, caselor de asigurari de sandtate, potrivit legii, de citre autorititile, institutiile
publice si alte institutii - care rdspund de corectitudinea datelor transmise. Datele puse la dispozitia Casei
Nationale de Asigurdri de Sanitate/caselor de asigurdri de sdndtate produc efecte in ceea ce priveste
calitatea, respectiv categoria de asigurat, de la data inregistrarii in Platforma informatici din asigurarile de
sandtate, cu excepfia datei decesului sau nasterii persoanei, care produc efecte de la data inregistririi
evenimentului, precum si a persoanelor fizice previzute la art. 223 alin. (1%) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificérile si completirile ulterioare, care au fost Inregistrate de la data inceperii
raporturilor de muncé/serviciu.

> Dispozitii aplicabile pina la finalul lunii in care inceteazii starea de alertii declarati potrivit
legii, in contextul epidemiei cu virusul SARS-CoV-2 — in aplicarea dispozitiilor Ordonantei de urgent a
Guvernului nr.20/2021 privind stabilirea unor mdasuri in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate
in contextul evolufiei situafiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2,
precum §i pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind
reglementarea unor mdsuri, incepdnd cu data de 15 mai 2020, in contextul situafiei epidemiologice
determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru
modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educafiei nationale nr. 1/2011,
precum §i a altor acte normative, pentru modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sandtdtii §i pentru modificarea Legii farmaciei nr. 266/2008

v" Numirul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in asistenta
medicald primard §i din ambulatoriul de specialitate pentru specialitifile clinice este de maximum 35
consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea acorddrii de cdtre medicul de ‘familie a doui
consultatii/luna/pacient cu boli cronice.

v" Consultatiile medicale previzute in pachetul de servicii de bazi, respectiv in pachetul minimal de
servicii medicale pot fi acordate si la distantd, acestea putdnd fi acordate atat de medicii de familie, cat si de
medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicina fizica si de reabilitare si pot fi realizate
prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numérul maxim de 5 consultafii/ord; se asimileaza
consultatiilor din pachetul de servicii de baza acordate la cabinet pentru afec{iuni acute, subacute si acutiziri
ale unor afectiuni cronice.

v' Pacientii simptomatici, pentru manifestdri clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiazi de
consultatii, inclusiv consultatii la distantd ce pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, care pot fi
acordate de medicii de familie §i de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu incadrarea in numarul
maxim de 5 consultatii/ord. De aceste consultatii beneficiazi toate persoanele aflate pe teritoriul Roméaniei.

v" Medicul de familie, precum si medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicul de
medicind fizica si de reabilitare, vor consemna consultatiile medicale la distan{a in registrul de consultatii si
in fisa pacientului, dupd caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care
acestea au fost efectuate, si vor emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a actului medical.
Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronici.

v' Casele de asigurdri de sanitate contracteazi intreaga suma alocatid de Casa Nationali de Asiguriri de
Sanatate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, ludnd in calcul indicatorii specifici fiecdrei unitati
sanitare cu paturi.

v' Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continua pentru afectiuni
acute, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdiri de sdndtate, suma contractatd lunar poate fi
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suplimentatd la solicitarea unitafilor sanitare cu paturi pe bazd de documente justificative, fard a depisi
suma ce poate fi contractata, in funcfie de capacitatea maxima de functionare lunari a fiecarui spital.

v/ Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continuii pacientilor
diagnosticafi cu COVID-19, previzute in Anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sandarafii nr. 434/2021 privind
aprobarea Planului de mdsuri pentru organizarea spitalelor §i a unitdtilor de dializd in contextul pandemiei
de COVID-19 si a listei spitalelor §i unitdfilor de dializa care asigurd asistenta medicald pentru pacienti,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19,conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competenyd, cu
modificdrile i completarile ulterioare, suma contractatd lunar, pe baza indicatorilor specifici fiecarei unititi
sanitare cu paturi, poate fi suplimentati la solicitarea-furnizorilor pe bazi de documente justificative, pentru
a acoperi cheltuielile aferente activititii desfasurate, prin incheierea unor acte adifionale de suplimentare a
sumelor contractate:

- In cazul cresterii numarului de cazuri COVID-19, care necesiti internarea in unitatile sanitare care
trateaza pacienii diagnosticafi cu COVID-19, casele de asigurari de sinatate pot deconta unititilor sanitare
cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19
prevazute in Anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 434/2021, cu modificirile si completarile
ulterioare, activitatea desfasuratd lunar, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea
depdsesc nivelul contractat, justificat de situatia epidemiologici generata de coronavirusul SARS-CoV-2.

-Pentru unitdtile sanitare cu paturi care au inceput s acorde servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continua pacientilor diagnosticati cu COVID-19 in cursul unui trimestru si care nu au incheiat in
fiecare luna a respectivului trimestru acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, in trimestrul
urmator decontarea se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depasesc
nivelul contractat, pe bazi de documente justificative, prin incheiere de acte aditionale de suplimentare a
sumelor contractate. _

Pentru aceste cazuri, Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate, in baza solicitirilor fundamentate ale
caselor de asigurdri de sanatate, justificate de evolutia situatiei epidemiologice de la nivel local si/sau
national, dupi caz, poate suplimenta creditele de angajament alocate initial.

v Casele de asigurari de sanitate deconteazi unitafilor sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de
spitalizare continud pentru afectiuni acute, activitatea desfagurata lunar, dupi cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daci se acoperi
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) lanivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, n situatia in care valoarea aferenti
indicatorilor realizati este mai mica sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

¢) la nivelul indicatorilor realizafi, fird a depdsi suma ce poate fi contractatd in functie de capacitatea
maxima de functionare lunara a fiecdrui spital, daca se acoperi cheltuiala efectiv realizata.

v Pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sinitate care
acorda servicii in regim de spitalizare continud pentru afectiuni cronice casele de asiguriri de sinitate
deconteaza activitatea desfasuratd lunar, dupd cum urmeazi:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daci se acopera
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea
aferenta indicatorilor realizati este mai mica sau egali cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate.

v" Decontarea lunard pentru unitafile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii medicale spitalicesti in
regim de spitalizare continud, aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sinitate, se face fard a
mai fi necesard o regularizare trimestriala. 2

v' Unitatile sanitare cu paturi raporteazi lunar si trimestrial datele aferente cazurilor
rezolvate/serviciilor furnizate la casele de asigurdri de sandtate i la Scoala Nationald de Sanitate Publica,
Management si Perfecfionare in Domeniul Sanitar Bucuresti. Scoala Nationald de Sanitate Publica,
Management si Perfecfionare in Domeniul Sanitar Bucuresti are obligatia transmiterii lunar si trimestrial a
datelor/informatiilor de confirmare clinica si medicala a activitaii unitafilor sanitare cu paturi, la termenele
si potrivit reglementarilor stabilite prin ordin al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate.

v" Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica
medicald, aprobate prin ordin al ministrului sandtatii, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu
COVID-19, dupd externarea din spital sau dupa incetarea perioadei de izolare, precum si a pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
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neurologice, sumele contractate cu casele de asigurdri de sdndtate se pot suplimenta prin acte adifionale
dupa incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice. Pentru aceste investigatii paraclinice
furnizorii de servicii medicale paraclinice vor {ine evidente distincte.

v" Din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate se suporta serviciile medicale si
medicamentele necesare pentru tratarea pacientilor diagnosticati cu COVID-19 si a complicatiilor acestora
acordate persoanelor asigurate, persoanelor neasigurate, precum si altor persoane aflate pe teritoriul
Romaniei.

v In cazul persoanelor asigurate din statele cu care Roménia a incheiat documente internationale cu
prevederi in domeniul sandtatii, care au beneficiat pe teritoriul Romaniei de servieii medicale acordate in
unitdti sanitare cu paturi, recuperarea cheltuielilor se face la nivelul tarifelor aferente serviciilor medicale
sau, dupd caz, la nivelul sumei corespunzitoare decontului de cheltuieli pentru fiecare bolnav externat.
Furnizorii de servicii medicale spitalicesti au obligatia sd transmitd caselor de asigurari de sanatate cu care
se afla in relagie contractuald, in vederea recuperdrii cheltuielilor pentru aceste servicii, pe langa copii ale
documentelor de deschidere de drepturi, si copii ale deconturilor de cheltuieli pe fiecare pacient externat.

»  Alte reglementari:

- este prevazutd, incepand cu 1 ianuarie 2022, obligatia furnizorilor de servicii medicale de a respecta
avertizdrile din Sistemul informatic al prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe
pagina web a Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu
respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui CNAS nr.
1.301/500/2008, cu modificdrile si completdrile ulterioare, sau cad medicamentul este produs biologic -
termenul are in vedere timpul necesar pentru actualizarea aplicatiilor informatice;

- furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractualda cu casele de asigurdri de sidnatate, in
desfasurarea activitatii de preventie, diagnostic si tratament, pe perioada declararii unei epidemii, trebuie sa
aiba in vedere o corectd evaluare, monitorizare i tratare a categoriilor de persoane expuse la risc in vederea
limitarii extinderii epidemiei;

- este prevdzut cid modalitatea de decontare a serviciilor medicale prestate pdna la data incetrii
contractelor incheiate cu casa de asiguriri de sanétate ca urmare a decesului titularului cabinetului medical
individual, se stabileste prin norme;

- sintagma ,,statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand”
a fost inlocuita cu sintagma ,statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord”, avand in vedere
Acordul privind retragerea Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord din Uniunea Europeana si
din Comunitatea Europeana a Energiei Atomice;

- Contractele/Actele adifionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de medicamente cu sau
farda contributie personald in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale, tehnologii §i dispozitive
asistive, precum si actele aditionale, pot fi semnate atdt de reprezentantul legal al furnizorului cat si de casa
de asiguréri de sandtate, prin semnaturd electronica extinsd/calificata,

- Documentele necesare deruldrii relagiei contractuale pot fi semnate atit de reprezentantul legal al
furnizorului sau persoana desemnatd de acesta, cit si de casa de asigurari de sdndtate, prin semnaturd
electronica extinsa, si transmise prin mijloace de comunicare electronica,

- Pentru elevi si studenti, in caz de urgentd medicald, medicul din cabinetul gcolar sau studentesc poate
prescrie medicamente numai pentru afectiuni acute, pentru maximum 7 zile.

3. Alte informatii —Nu este cazul.

Sectiunea a 3-a

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impactul macro-economic
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

1". Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.
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2. Impactul asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

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

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

3. Impactul social

Asigurarea accesului asiguratilor la servicii medicale, la medicamente cu §i fara contributie personald in
tratamentul ambulatoriu, precum si la dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive destinate
recuperdrii 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

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

- in mii lei (RON) -

Indicatori Anul curent Urmatorii 4 ani | Media pe 5 ani
1 2 3[4]5]6 7
1. Modificari ale veniturilor bugetare, Nu este cazul

plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(1) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(1) impozit pe profit
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, Nu este cazul
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(1) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii
b) bugete locale
(i) cheltuieli de personal
i1) bunuri si servicii
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

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

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii Nu este cazul
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea Nu este cazul
veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea Nu este cazul
modificirilor veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare
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7. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

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

e H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza condifiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdndtate pentru anii 2018 — 2019, cu
modificarile si completarile ulterioare — se abrogd,

e Ordinul ministrului sénatafii si al presedintelui CNAS nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdnitate pentru anii 2018 — 2019, cu modificarile si completarile ulterioare —
se abroga;

e Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 399/834/2018 privind aprobarea
criteriilor ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiilor constituite in baza prevederilor
Hotararii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2018 — 2019 — se
abroga;

e Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 400/833/2018 privind aprobarea
regulamentelor-cadru de organizare si funcfionare a comisiilor constituite in baza prevederilor
Hotararii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdnitate pentru anii 2018 — 2019 — se abrogi;

e Ordinul presedintelui CNAS nr. 881/2018 pentru aprobarea documentelor justificative privind
raportarea activitatii realizate de catre furnizorii de servicii medicale si medicamente - formulare
unice pe tard, fara regim special — se abroga;

e Ordinul presedintelui CNAS nr. 1081/2018 pentru aprobarea metodologiei de stabilire a preturilor
de referinta si a sumelor de inchiriere corespunzitoare categoriilor si tipurilor de dispozitive
medicale destinate recuperdrii unor deficienfe organice sau funcfionale in ambulatoriu, in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sdndtate — se abrogd,

e Ordinul presedintelui CNAS nr. 840/2018 privind aprobarea regulilor de confirmare din punctul
de vedere al datelor clinice i medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de
spitalizare continua si de zi, precum si a metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmate din
punctul de vedere al datelor clinice i medicale pentru care se solicita reconfirmarea - se abrogd;

b) Acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor dispozitii

e Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare In anul 2021 a Hotardrii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor §i dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sédndtate pentru anii 2021-2022;

e Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS privind aprobarea criteriilor ce stau la
baza indeplinirii atributiilor comisiilor constituite in baza prevederilor Hotdrdrii Guvernului
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
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de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2021 — 2022;

e Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS privind aprobarea regulamentelor-cadru
de organizare si functionare a comisiilor constituite in baza prevederilor Hotéararii Guvernului
pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2021 — 2022,

e Ordinul presedintelui CNAS pentru aprobarea documentelor justificative privind raportarea
activitatii realizate de ¢atre furnizorii de servicii medicale si medicamente - formulare unice pe
tard, fara regim special;

¢ Ordinul presedintelui CNAS pentru aprobarea metodologiei de stabilire a prefurilor de referin{a si
a sumelor de inchiriere corespunzitoare categoriilor si tipurilor de dispozitive medicale destinate
recuperdrii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu, in cadrul sistemului de
asiguréri sociale de sdnitate;

e Ordinul presedintelui CNAS privind aprobarea regulilor de confirmare din punctul de vedere al
datelor clinice si medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare
continud si de zi, precum si a metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de
vedere al datelor clinice si medicale pentru care se solicitd reconfirmarea.

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

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitari in cazul proiectelor ce transpun
prevederi comunitare
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

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

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

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

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 6-a

Consultirile efectuate in vederea elaboriirii proiectului de act normativ

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

Negocieri/consultiri in procesul de elaborare a hotérdrii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sdndtate pentru anii 2021-2022, cu Colegiul Medicilor din Roménia, Colegiul Medicilor Stomatologi 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 si cu organizatiile patronale si sindicale reprezentative din domeniul
medical, conform dispozitiilor art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si
completdrile ulterioare.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea, precum si a modului in care
activitatea acestor organizatii este legati de obiectul proiectului de act normativ
Actul normativ nu se referd la acest subiect.
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3. Consultirile organizate cu autoritatile administratiei publice locale, in situatia in care proiectul de
act normativ are ca obiect activititi ale acestor autorititfi, in conditiile Hotirarii Guvernului nr.
521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autoritiitilor administratiei
publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative

Actul normativ nu se refera la acest subiect.

4. Consultirile desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale, in conformitate cu prevederile
Hotirarii Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale permanente
Nu este cazul. '

5. Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ - se supune avizului Consiliului legislativ.
b) Consiliul Suprem de Apirare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social - se supune avizului CES.

d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

6. Alte informatii
Nu este cazul.

Sectiunea a 7-a

Activitatfi de informare publica privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi proiectului de act normativ

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

Potrivit dispozitiilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanétatii, republicatd, cu modificérile si
completérile ulterioare, Contractul-cadru se elaboreazi de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate si se
avizeaza de Ministerul Sanatatii.

Proiectul de act normativ a fost afigat pe site-ul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate incepand cu data
de 02.03.2021.

2.Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sianititii si securitdtii cetatenilor sau
diversititii biologice

Nu este cazul.

3. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 8-a

Masuri de implementare

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

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

2. Alte informatii
Nu sunt.
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Fa{a de cele prezentate a fost promovat prezentul proiect de Hotdrdre pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd condifiile acordérii asistentei medicale, a
medicamentelor i a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului

de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2021-2022.

Ministrul sanatatii,
Ioana MIHAILA

Presedintele Casei Nationale deAsiguriri de Sinitate
HE )

Adrian GHE

Avizam:

Viceprim-ministru
Ilie-Dan BARNA

Ministrul justitiei
Stelian-Cristian ION

Ministrul finantelor
Alexandru NAZARE

Ministrul Afacerilor Interne
Lucian-Nicolae BODE

Ministrul apararii nationale
Nicolae-Ionel CIUCA

Ministrul muncii §i protectici sociale
Raluca TURCAN

Ministrul transporturilor si infrastructurii
Catalin DRULA

Directorul Serviciului Roméin de Informatii
Eduard Raul HELLVIG

Directorul Serviciului de Informatii Externe
Gabriel VLASE

Directorul Serviciului de Protectie si Paza
Lucian-Silvan PAHONTU

Presedintele Academiei Roméne
Academician Ioan Aurel POP

Autoritatea Nationali de Supraveghere a Prelucririi Datelor cu Caracter Personal

Ancuta Gianina OPRE
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