PROIECT
Contract-cadru privind condi tiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguiri
sociale de &natate pentru anii 2013 — 2014

ART. 1 Se aprab Contractul-cadru privind conglle acordirii asistenei medicale in cadrul
sistemului de asigari sociale de #atate pentru anii 2013 - 2014, péeut in anexa care face parte
integrand din prezenta hétare, denumit in continuare contract-cadru.

ART. 2 (1) Casa Nmnak de Asiguéri de Sinitate elaboredz in temeiul art. 217 alin. (5) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeni@hatatii, cu modificarile si completrile ulterioare,
norme metodologice de aplicare a contractului-cademnumite in continuare norme, cu consultarea
Colegiului Medicilor din Romania, a Colegiului Medor Dentsti din Romania, a Colegiului
Farmaggtilor din Romaniasi a Ordinului Asisterilor Medicali Generaliti, Moaselor si Asistertilor
Medicali din Romania, a Ordinului Biochigtilor, Biologilor si Chimistilor in Sistemul Sanitar din
Romania, precungi a organizéilor patronalesi sindicale reprezentative din domeniul medicaknme
care se aprabprin ordin al ministrului 8natatii si al presedintelui Casei Ng@nale de Asiguiri de
Sanatate.

(2) Casa N#onal de Asiguéri de Sinatate avizeaz normele proprii de aplicare a contractului-
cadru, adaptate la specificul orgamizasistenei medicale, elaborate in termen de 30 de ziladiata
intrarii in vigoare a normelor préazute la alin. (1) de Casa Asigutor de Sinatate a Agrarii, Ordinii
Publice, Siguragei Naionale si Autoritatii Judedtoresti si de Casa Asigurilor de Sinatate a
Ministerului Transporturilor, Constrgdor si Turismului, care se aprabprin ordin al ministrului
sanatatii si al ministrilor si conduatorilor instituiilor centrale cu rgele sanitare proprii.

ART. 3 (1) Serviciile medicale, medicamentelescfara contribuie personad si unele materiale
sanitare n tratamentul ambulatoriu, dispozitivetedicale destinate recupar unor deficiene
organice sau funionale in ambulatoriu se acarth baza contractelor incheiate intre furnizodasele
de asiguiri de ginatate judeene, respectiv a municipiului Bucygtie Casa Asigutrilor de Sinatate a
Apararii, Ordinii Publice, Sigurasei Naionale si Autoritatii Judedtoresti si Casa Asigutrilor de
Sanatate a Ministerului Transporturilor, Consttilor si Turismului, precunsi intre furnizorisi Casa
Nationak de Asiguéri de Sinatate. Furnizorii negoci@azcontractele cu casele de asigude sinatate
conformsi in limita prevederilor legale in vigoare, cu resfarea modelelor de contracte pue n
norme.

(2) Casa N#nak de Asiguéri de Sinatate calculeaz o cot de rezer¥ de 5% din prevederile
aprobate anual prin Legea bugetului de stat pe dorde asistetdi medical, pe care o tge la
dispoztia sa. Aceadtsunmi se repartizedgizcaselor de asigin de ginitatesi se utilizeaZ in situaii
justificate, pe parcursul exeei bugetare, in contiile stabilite prin norme.

ART. 4 Criteriile privind calitatea serviciilaonedicale acordate asigtitar elaborate de Ministerul
Sanatatii si Casa Néonaki de Asiguéri de Sinatate si aprobate, in congile legii, au caracter
obligatoriu pentru t furnizorii care au incheiat contracte cu case@siguiri de sinatate.

ART. 5 Condiile acordirii asistenei medicalesi criteriile privind calitatea acestora se aplin mod
unitar atat furnizorilor publici, cat celor privai.

ART. 6 (1) Raporturile dintre furnizorii de seni medicale, medicamente, dispozitive medicgle
casele de asigini de dinatate, respectiv Casa Nenalkh de Asiguéri de Sinatate, sunt raporturi
juridice civile care vizeazagiuni multianualesi se stabilesgi se desfsoari pe baz de contract. in
situgia n care este necesanodificarea sau completarea clauzelor, acesteangegociatesi stipulate
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in acte adionale. Angajamentele legale din care rezahligaii nu pot degsi creditele de angajament
si creditele bugetare aprobate.

(2) Creditele bugetare aferentei@ailor multianuale repreziatlimita superioat a cheltuielilor care
urmeaz a fi ordonarate si platite in cursul exergului bugetar. Ritile respective sunt aferente
angajamentelor efectuate n limita creditelor dgagament aprobate in exgral bugetar curent sau in
exerctiile bugetare anterioare.

(3) Sumele nedecontate pentru serviciile mégljcaedicamentele a fara contribyie persond si
unele materiale sanitare in tratamentul ambulatalispozitivele medicale destinate recupemnor
deficienne organice sau fugionale in ambulatoriu efectuate in luna decembrignalui precedent,
pentru care documentele justificative nu au fosegdistrate pe cheltuiala anului precedent, sunt
considerate angajamente legale ale anului in gi8s inregistredzatat la piti, catsi la cheltuieli in
anul curent din creditele bugetare aprobate.

(4) Totalul angajamentelor legale aferenteiseior medicale, medicamentelor gufara contribuie
personal si unor materiale sanitare Tn tratamentul ambulatodispozitivelor medicale destinate
recupedirii unor deficiene organice sau fugionale in ambulatoriu, efectuate in luna decembhrie
anului precedent, la nivelul casei de asigule sinatate, nu poate dég media lunak a primelor 11
luni ale aceluigi an decat cu maximum 5%.

ART. 7 (1) Prezenta hofre inté in vigoare la data de ........... 2013.

(2) De la aceastdati se abrog Hotirarea Guvernului nr. 1389/2010 pentru aprobarea
Contractului-cadru privind congiie acordirii asistenei medicale in cadrul sistemului de asigur
sociale de aatate pentru anii 2011 — 2012, publicah Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr.
895 din 30 decembrie 2010, cu modifite si completirile ulterioare.



ANEXA
CONTRACT-CADRU
privind condiiile acordirii asistenei medicale in cadrul sistemului de asigusociale de aatate
pentru anii 2013 — 2014

CAPITOLUL I Dispozi tii generale

ART. 1 (1) in Tpelesul prezentei hartari, termeniisi notiunile folosite au urritoarele semnific:

a) case de asigur de sinitate - casele de asigur de sinatate judgene, respectiv a municipiului
Bucureti, Casa Asiguirilor de Sinatate a Agrarii, Ordinii Publice, Siguragei Naionalesi Autoritatii
Judedtoresti si Casa Asiguirilor de Sinatate a Ministerului Transporturilor, Consttiilor si
Turismului;

b) norme - normele metodologice de aplicarerdractului-cadru;

¢) Fond - Fondul n@nal unic de asigdri sociale de &atate;

d) serviciu medical - caz - totalitatea seilociacordate unui asigurat pentru o £ule servicii de
recuperare-reabilitare @rgitatii in ambulatoriu, respectiv totalitatea servidiifgentru o cut de servicii
de acupunctur

e) dispozitive medicale - dispozitivele medéicalestinate recupeii unor deficiene organice sau
fungionale Tn ambulatoriu.

(2) Defintiile care pot exista in alte acte normatjveare sunt diferite de cele ptwute la alin. (1)
nu se aplig in cazul prezentei hari.

Art. 2 (1) Furnizoriisi casele de asigam de sinatate aflai in relaie contractua au obligaia s
respecte prevederile prezentului contract-cadale normelor.

(2) Nerespectarea obligbor contractuale deatre parti conduce la aplicareaasurilor previzute in
contractele incheiate intre furnizericasele de asigan de sinatate.

Art. 3 (1) Modelele de contract pentru furngarde servicii medicale, de medicamegiteinele
materiale sanitare in tratamentul ambulateride dispozitive medicale in ambulatoriu sunt pirexne
in norme.

(2) Utilizarea acestor modele de contract eblegatorie; in cuprinsul contractelor pot fi pieute
clauze suplimentare, negociate intétife contractante, conforngi in limita prevederilor legale n
vigoare.

Art. 4 (1) Casele de asigur de ginatate, respectiv Casa Nanali de Asigudri de Sinatate
comunic termenele de depunere a cererilor fileae documentele préxute de actele normative in
vigoare, necesare incheigaiiinegocierii contractelor de furnizare de seruwoedicale, de medicamente
si unele materiale sanitare in tratamentul ambulataie dispozitive medicale Th ambulatoriu, inclusi
termenul-limi& de incheiere a contractelor, prinsafie la sediile institilor, publicare pe paginile web
ale acestorai anurt Tn mass-media, cu minimum 5 zile lakrare Thainte de termenele stabilite pentru
fiecare dintre situg@le de mai sus.

(2) In cazul In care furnizorii de servicii meale, furnizorii de medicamentg unele materiale
sanitaresi de dispozitive medicale depun cererile iiteode documentele pr&xute de actele
normative n vigoare, necesare incheigmegocierii contractelor, la alte termene decé& stabilitesi
comunicate deatre casele de asigur de ginatate, respectiv deitre Casa Ngonak de Asigudri de
Sanatatesi nu particig la negociereai incheierea contractelor in termenele stabiliteciddee acestea,
furnizorii respectivi nu vor mai desfura activitatea respectivin sistemul de asigan sociale de
sinatate paa la termenul urritor de contractare, cu exgepsituaiilor ce constituie cazuri de fgr
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majoia, confirmate de autoritatea pulllicompeteri, potrivit legii, si notificate de Tndat casei de
asigugri de sinatate, respectiv Casei Manale de Asiguiri de Sinatate.

(3) Casele de asiginr de ginitate, respectiv Casa Nenak de Asiguéri de Sinatate pot stabilki
alte termene de contractare, in fidade necesarul de servicii medicale, de medicaengniinele
materiale sanitare in tratamentul ambulatoriu saulidpozitive medicale in ambulatoriu, in limita
fondurilor aprobate figgui tip de asistey.

Art. 5 (1) Casele de asigur de giniatate decontedz contravaloarea servicillor medicale, a
medicamentelogi a unor materiale sanitare in tratamentul ambdlatgprecumsi a dispozitivelor
medicale destinate recupgr unor deficiene organice sau fugionale in ambulatoriu, conform
contractelor incheiate cu furnizorii.

(2) Refuzul caselor de asigur de ginatate de a incheia contracte cu furnizorii, deatea
unilaterak a contractului, precumsi raspunsurile la cererilgi la sesirile furnizorilor se vor face in
scrissi motivat, cu indicarea temeiului legal, in termten30 de zile.

(3) Litigiile legate de incheierea, derulargancetarea contractelor dintre furnizaii casele de
asiguari de ginatate/Casa N#@onak de Asiguéiri de Sinatate se soliipneaz de ctre Comisia de
arbitraj care fungoneaz pe lang Casa N#@onali de Asigudri de Sinitate, organizat conform
reglementrilor legale in vigoare, sau deétre instagele de judecat dupi caz.

Art. 6 (1) In cazul in care contractul dintwerfizori si casele de asigan de sinitate a incetat din
motive imputabile furnizorilor, casele de asigude ginatate nu vor mai intra in rgiacontractuale cu
furnizorii respectivi pam la urnitorul termen de contractare, dar nu maiirpwe 6 luni de la data
incetirii contractului.

(2) Tn cazul in care contractul dintre furnizgir casele de asigini de sinitate se modifig prin
excluderea din contract a uneia sau mai multorgaess inregistréfinregistrate in contractul incheiat
cu casa de asigam de ginatate si care desfsoarm activitate sub incidga acestuia la furnizorii
respectivi, din motive imputabile acestora, casiEesiguiri de sinatate nu vor accepta inregistrarea
n niciun alt contract a persoanei/persoaneloraetsge paa la urmitorul termen de contractare, dar nu
mai puin de 6 luni de la data modifigi contractului.

(3) Dup reluarea rel@gei contractuale, in cazul in care contractul feagise modifi@ din nou, din
motive imputabile furnizorilor sau persoanelor giaue la alin. (2), casele de asiguide ginatate nu
vor mai incheia contracte cu furnizorii respectivespectiv nu vor mai accepta finregistrarea
persoanelor preizute la alin. (2) Tn contractele incheiate custdarnizori sau cu al furnizori pentru
aceste persoane care prin activitatea lor au cdadasetarea/modificarea contractului.

(4) Tn cazul In care furnizorii iritrin relaii contractuale cu acegiacasi de asiguiri de sginitate
pentru mai multe sedii secundare/puncte de luaymimalizate in contract, prevederile alin. (1), §R)
(3) se aplid in mod corespuraror pentru fiecare dintre sediile secundare/puadalel lucru.

Art. 7 (1) Organizareg efectuarea controlului furnizii serviciilor medicale, medicamentelgr a
unor materiale sanitare in tratamentul ambulatgrau dispozitivelor medicale acordate asigiioa in
ambulatoriu Tn cadrul sistemului de asi@jusociale de &atate se realizedzde détre Casa Ngonak
de Asigudri de Sinatatesi casele de asigin de sinatate. La efectuarea controlului pot participa
reprezentagn ai Colegiului Medicilor din Romania, Colegiului édicilor Dentti din Romania,
Colegiului Farmagtilor din Romaniasi ai Ordinului Asistegilor Medicali Generaliti, Moaselor si
Asistenilor Medicali din Romania.

(2) La efectuarea controlului datre reprezentgi Casei Naionale de Asiguiri de Sinatate,
respectiv ai caselor de asigurde sinatate, acgtia solicita participarea reprezent@or Colegiului
Medicilor din Roméania, Colegiului Medicilor Desti din Roméania, Colegiului Farmatior din
Romaniasi ai Ordinului Asistegilor Medicali Generaliti, Moaselor si Asistertilor Medicali din
Romania, dup caz, situge in care acgia participi la efectuarea controlului.



(3) Controlul calittii serviciilor medicale acordate asigtiter de atre furnizori se organizeazle
catre Casa Ngonak de Asigudri de Sinatatesi casele de asigém de sinatate pe baza criteriilor de
calitate elaborate de Ministeruir&itatii si Casa Nédonali de Asiguiri de Sinatate, in condiile legii.

(4) Controlul privind respectarea obligar contractuale ale furnizorilor se organizéag se
efectuea de dGtre casele de asigirr de $inatate cu care agta se afi in relgii contractualesi, dupa
caz, de dtre Casa Ngonak de Asigudri de Sinatate.

(5) Tn cazul in care controlul este efectuatitee Casa Ngonak de Asiguiri de Sinatate sau cu
participarea acesteia, notificarea privindsarile dispuse se transmite furnizorului dere casele de
asigugri de ginatate in termen de maximum 10 zile calendaristicdaddata primirii raportului de
control de la Casa Nanali de Asiguiri de Sinatate la casa de asigurde sinatate.

Art. 8 (1) Furnizorii au obligaa de a pune la dispai@ organelor de control ale caselor de agigur
de sinatate toate documentele justificative care atégtnizarea serviciilor efectuatg raportate in
relgia contractud cu casele de asiguir de ginatate, respectiv toate documentele justificativeipd
sumele decontate din Fond.

(2) Refuzul furnizorilor de a pune la disptiorganelor de control toate documentele justifiea
care atedt furnizarea serviciilor raportate in r@gha contractua cu casele de asigir de ginatate,
respectiv toate documentele justificative privingngle decontate din Fond, conform sddigitscrise a
organelor de control in ceea ce psteedocumentelgi termenele de punere la disp@zia acestora, se
sangioneaz conform legiisi poate conduce la rezilierea de plin drept a @mttdui de furnizare de
servicii.

Art. 9 (1) Furnizorii de servicii medicale, excepia unititilor sanitare de medicina muncii - boli
profesionale, cu personalitate juridligi a sedilor de boli profesionale, precusi a cabinetelor de
medicina muncii aflate in structura spitalelor, @hligaia 2 intocmeast evidene distincte pentru
cazurile ce repreziaitaccidente de mu#csi boli profesionalesi sa le comunice lunar caselor de
asiguari de finatate cu care sunt in rgie contractual. Par la stabilirea caracterului "de mutical
accidentului sau a caracterului "profesional” allibpcconform prevederilor legale in vigoare,
contravaloarea serviciilor medicale, precgima medicamentelogi unor materiale sanitare acordate
persoanelor in cadzse supodt din bugetul Fondului, urmand ca, ulterior, sumeécontate & se
recupereze de casele de asiguie ginatate din contribtiile de asiguiri pentru accidente de mungi
boli profesionale, dup caz. Sumele incasate de la casele de pensii pantducurent reconstituie
platile. Sumele incasate de la casele de pensii ppeticadele anterioare anului curent se rapoiteaz
in conturile de exegie bugetat, partea de cheltuieli, cu semnul mingshu pot fi utilizate pentru
efectuarea de @f.

(2) Furnizorii de servicii medicale au obligasi intocmeast evidene distincte ale cazurilor
prezentate ca urmare a siillar in care le-au fost aduse prejudicii sau dagi@tatii de citre alte
persoanesi au obligaia 8 comunice lunar casei de asiguirde sinatate cu care se aflin relgie
contractual aceste eviden, in vederea decati, precumsi cazurile pentru care furnizorii de servicii
medicale au recuperat cheltuielile efective, inerved restituirii sumelor decontate de casele de
asiguari de finatate pentru cazurile respective. Sumele restittitee casele de asidirr de ginatate
de atre furnizorii de servicii medicale pentru anul entr reconstituie gtile. Sumele restituiteatre
casele de asigin de ginatate de &tre furnizorii de servicii medicale, pentru periess anterioare
anului curent, se raporteain conturile de exe¢ie bugetat, partea de cheltuieli, cu semnul mirgiis
nu pot fi utilizate pentru efectuarea détpl

ART. 10 (1) Furnizorii de servicii medicale, deedicamentesi unele materiale sanitare in
tratamentul ambulatoriu, precum de dispozitive medicale destinate recudperunor deficiene
organice sau funionale Tn ambulatoriu, uriiile sanitare de medicina muncii - boli profesionale
personalitate juridi; segiile de boli profesionale, precugi cabinetele de medicina muncii aflate in
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structura spitalelor au obliga s intocmeast evidene distincte pentru serviciile acordatalecontate
din bugetul Fondului pentru pactgndin statele membre ale Uniunii Europene/@gai Economic
Europeansi din alte state cu care Romania a incheiat acprtlyelegeri, convegii sau protocoale
interngionale cu prevederi Tn domeniulrétatii, care au dreptui beneficiaz de servicii medicale
acordate pe teritoriul Romanisi,au obligaia si transmi#i lunar caselor de asigur de sinatate/Casei
Nationale de Asiguiri de Sinatate cu care se &fin relgie contractual documentele justificative care
atesi cheltuielile efectiv realizate, precuyndocumentele care au deschis dreptul la serviedioale.

(2) Furnizorii de servicii medicale, de medieate si unele materiale sanitare in tratamentul
ambulatoriu, precungi de dispozitive medicale in ambulatoriu, dfile sanitare de medicina muncii -
boli profesionale, cu personalitate juriglicsegiile de boli profesionale, precursi cabinetele de
medicina muncii aflate in structura spitalelor cligatia s intocmeast evidene distincte pentru
serviciile acordatai decontate din bugetul Fondului pentru pagietin statele membre ale Uniunii
Europene/Sgaului Economic European, titulari ai cardului eueayn de asigdri sociale de anatate,
respectiv beneficiari ai formularelor europene @niis baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului Europeagi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordarea sistemelor de
securitate socia) precunsi din alte state cu care Romania a incheiat acoriohgelegeri, convegii sau
protocoale intern@nale cu prevederi in domeniufirgtatii, care beneficiaz de servicii medicale
acordate pe teritoriul Romanisi,au obligaia si raporteze lunar caselor de asigude sinatate/Casei
Nationale de Asiguiri de Sinatate cu care se &fin relgii contractuale documentele justificative care
atest serviciile medicale acordate pentru ackastegorie de persoane.

Art. 11 Atribdiile ce revin potrivit prezentului contract-cadrinedttiilor de sinatate publi@ judgene
si @ municipiului Bucurgti sunt exercitatgi de citre diregiile medicale sau de structurile similare din
ministerelesi instituiile centrale cu rga sanitar proprie, precunsi de ctre autoriditile publice locale
care au preluat managementul asistiemedicale spitalicgi conform legii.

Art. 12 (1) Toate documentele depuse in copexesare incheierii contractelor, sunt certificate
pentru conformitate prin sintagma "conform cu or&gul" si semritura reprezentantului legal al
furnizorului, pe fiecare pagin

(2) Toate documentele necesare decserviciilor medicale, a medicamentekira unor materiale
sanitare Tn tratamentul ambulatoriu, precgina dispozitivelor medicale in ambulatoriu se dexii
pentru realitatesi exactitatea datelor raportate prin séiana reprezentaitor legali ai furnizorilor.

CAPITOLUL Il Dispozi tii generalesi conditii specifice pentru furnizorii de servicii medicale
SECTIUNEA 1 Conditii de eligibilitate

ART. 13 in vederea infrii In relaii contractuale cu casele de asigude sinitate, furnizorii de
servicii medicale trebuieisndeplineast urmatoarele condii:

a) 4 fie autorizai conform prevederilor legale in vigoare;

b) ¢ fie evaluai potrivit dispoziiilor legale in vigoare;

c) 4 depun, in vederea incheierii contractului, toate docut@lennecesare in termenele stabilite
pentru contractare.

SECTIUNEA a 2-a Documentele necesare incheierii contrtdui de furnizare de servicii
medicale

ART. 14 (1) Contractul de furnizare de servitiedicale dintre furnizorul de servicii medicale
casa de asigam de ginatate se incheie datce reprezentantul legal, pe baza &twarelor documente:

a) dovada de evaluare a furnizorului vakalaldata incheierii contractului;

b) contul deschis la Trezoreria Statului sabdaa;



c) codul de inregistrare fisgat codul unic de inregistrare sau codul numericsgeal (copie
buletin/carte de identitate), dupaz;

d) dovada asigari de raispundere civil in domeniul medical pentru furnizor, valdbia data
Tncheierii contractului;

e) dovada asigani de raspundere civl in domeniul medical pentru personalul caredesfisoari
activitatea la furnizor intr-o forinprevazuti de legesi care urmeaz si fie inregistrat in contract sa
functioneze sub incidaa acestuia, valaliilla data Tncheierii contractului;

f) dovada gitii la zi a contribdiei la Fond pentru asigén sociale de &natatesi a contribuiei pentru
concediisi indemnizaii, efectuasi conform prevederilor legale in vigoare;

g) cererea/solicitarea pentru intrare intreleontractud cu casa de asigur de ginatate.

(2) Tn vederea incheierii contractelor de s®runedicale, casele de asigtirde ginitate solicis
documentele preizute in prezentul contract-cadru, precgifim norme.

SECTIUNEA a 3-a Obligatiile si drepturile generale ale furnizorilor de servicii medicale,
precum si obligatiile generale ale caselor de asigéri de sanitate

ART. 15 In relgile contractuale cu casele de asigude ginatate, furnizorii de servicii medicale au
urmatoarele obligai:

a) 4 respecte criteriile de calitate a serviciilor noadie furnizate, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare;

b) 4 informeze asiguta cu privire la obligaiile furnizorului de servicii medicalg ale asiguratului
referitoare la actul medical;

C) 4 respecte confidemlitatea tuturor datelosi informatiilor privitoare la asigurg, precumsi
intimitateasi demnitatea acestora;

d) & factureze lunar, in vederea decomtde citre casele de asidgir de gsinatate, activitatea
realizati conform contractelor de furnizare de servicii ncatl; factura este ngtd de documentele
justificative privind actividitile realizate in mod distinct, conform prevederifmezentului contract-
cadrusi ale normelor de aplicare a acestuia, atat perstaatie, casi in format electronic, in formatul
solicitat de Casa N@nak de Asiguéri de Sinatate;

e) 4 raporteze caselor de asigurde sinitate datele necesare pentru &@mnea desfsurarii
activitatii n asistea medical, potrivit formularelor de raportare stabilite comh reglemeririlor
legale n vigoare;

f) € asigure utilizarea formularelor cu regim specinica petard - bilet de trimitere dre alte
specialititi sau in vederea intefni, conform prevederilor actelor normative refedate la sistemul de
asiguari sociale de anatate;

g) 9 completeze corecti la zi formularele utilizate in sistemul asigtlor sociale de anaitate,
respectiv cele privind evidegle obligatorii, cele cu regim specsakele tipizate;

h) 4 respecte dreptul la libera alegere d@ecasigurat a mediculgi a furnizorului;

i) S respecte programul de luggiusa 1l comunice caselor de asigurde sinatate, cu avizul conform
al diregiei de g@inatate publi@ judgene sau a municipiului Bucyte Th baza unui formular alacui
model este preizut in norme, program asumat prin contractul Treth&i casa de asidur de sinatate;
avizul conform al direfiei de @inatate publi@ se depune la casa de asigude sinatate in termen de
maximum 30 de zile de la data seimincontractului;

]) s anune casa de asigint de sinatate despre modificarea aireia dintre condiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de serviedicale, Tn maximum 5 zile calendaristice de la
data producerii modifiii, si sia Tndeplineast in permanegd aceste condi pe durata derdatii
contractelor;

k) st asigure respectarea prevederilor actelor normagifexitoare la sistemul asiguilor sociale de
sinatate;

I) &1 asigure utilizarea formularului de pres¢igomedicai electroni@a pentru medicamente
fara contribgie persona din sistemul asigdrilor sociale de &natate; @ asigure utilizarea
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formularului de prescrife medicai care este formular cu regim special, unigg# pentru prescrierea
substarelor si preparatelor stupefiant@ psihotrope; & furnizeze tratamentul adecvgitsa prescrie
medicamentele cwi fara contribtdie personad de care beneficidaz asiguraii, corespunitoare
denumirilor comune intermianale aprobate prin hivére a Guvernului, informand Tn prealabil
asiguratul despre tipurikg efectele terapeutice ale medicamentelor pe cameaz si i le prescrie;

m) s asigure utilizarea formularului de bilet de trierg# pentru investiga paraclinice, care este
formular cu regim special unic para, si sa recomande investigde paraclinice in concordah cu
diagnosticul;

n) ¢ asigure acordarea asisf@nmedicale in caz de urg&mmedico-chirurgical, ori de céate ori se
solicita in timpul programului de lucru, la sediul furnimri, in limita competegei si a dotrilor
existente;

0) 4 asigure acordarea serviciilor medicale asiglarafara nicio discriminare, folosind formele cele
mai eficiente de tratament;

p) ¢ acorde cu prioritate asistdrmedicak femeii gravidesi sugarilor;

q) @ afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numeksei de asigari de ginatate cu care se
afla Tn relgie contractual, precumsi datele de contact ale acesteia: agjresdefon, fax, e-mail, pagin
web;

r) s asigure eliberarea actelor medicale, in cgifelstabilite Tn norme;

s) 4 solicite documentele justificative care alestlitatea de asigurat, documente stabilite in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, dndgiile prevazute in prezentul contract-cadguin
norme;

s) S respecte protocoalele de pragtpentru prescrierea, monitorizargadecontarea tratamentului
n cazul unor afgwni, elaborate de Casa fi@ali de Asiguéri de Sinatate, conform dispotilor
legale;

t) ¢ utilizeze sistemul de raportare in timp real, p@oed cu data la care acesta va fi pus in
functiune;

t) sa asigure acordarea de asisiemedicak necesar titularilor cardului european de asigur
sociale de aatate emis de unul dintre statele membre ale Uni&miiopene/Sgaului Economic
European, in perioada de valabilitate a cardubsipectiv beneficiarilor formularelor europene eniise
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleandiii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigari sociale de anatate din Romania;asacorde asiste medicah pacienilor din
alte state cu care Roméania a incheiat acordug|eigeri, convetii sau protocoale interianale cu
prevederi in domeniukgatatii, in condiiile prevazute de respectivele documente int@orale;

u) s utilizeze platforma informaticdin asigudrile de ginatate. In situgia in care se utilizeaaun alt
sistem informatic, acesta trebuie f&e compatibil cu sistemele informatice din platf@a informati@
din asigudrile de ginatate, caz in care furnizorii sunt obligai asigure confidegalitatea in procesul
de transmitere a datelor;

V) € asigure acordarea serviciilor medicale @eexe in pachetele de servicii medicale;

w) g€ ncaseze sumele reprezentand fie confiabpersonal pentru unele servicii medicale, fie
coplata pentru alte servicii medicale de care anefigat asigurgi, cu respectarea prevederilor legale
in vigoare;

X) & completeze formularele cu regim special utiliZatsistemul de asigém sociale de &atate -
bilet de trimitere &tre alte specialiti sau in vederea inteini, bilet de trimitere pentru investigae
paraclinicesi prescrigia medical electroni@ pentru medicamente ali fara contribyie persona in
tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe caestaa trebuieasle cuprind conform prevederilor
legale Tn vigoare. In cazul nerespeitacestei obliggi, casele de asigan de sinitate recuperedzde
la acatia contravaloarea serviciilor medicale recomandageicamentelor cui fara contribuie
personal prescrise, ce au fost efectuate/eliberate gléuahizori in baza acestor formulagedecontate
de casele de asigur de sinatate din Fond,;



y) € recomande asiguibor tratamentul adecvagi eficient, cu respectarea cofidor privind
modalititile de prescriere a medicamentelor, conform prenledéegale in vigoare;

Z) 4 reinnoiasg pe toad perioada de derulare a contractului dovada deuakgla furnizorului,
dovada asigurii de raspundere civl in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurde
raspundere civil in domeniul medical pentru personalul careléstisoari activitatea la furnizor.

Art. 16 In relgile contractuale cu casele de asigude sinatate, furnizorii de servicii medicale au
urmatoarele drepturi:

a) & primeasé la termenele prewzute Tn contract, pe baza facturii itis® de documente
justificative prezentate atat pe suport hartie,scah format electronic, in formatul solicitat de <@a
Nationak de Asigudri de Sinatate, contravaloarea serviciilor medicale contiactefectuate, raportate
si validate conform normelor, in limita valorii derttract;

b) 4 fie informai de atre casele de asigirr de ginatate cu privire la condile de contractare a
serviciilor medicale suportate din Fosddecontate de casele de asigude ginatate, precunsi la
eventualele modifiri ale acestora survenite ca urmare a a@parunor noi acte normative, prin
publicare pe pagina web a caselor de asigde sinatate;

C) % incaseze contravaloarea serviciilor medicale carse decontedzde casele de asigir de
sanatate din Fond, conform prevederilor legale in vigoa

d) ¢ negocieze, in calitate de parte contragtaciauzele suplimentare la contractele incheiate cu
casele de asigin de ginatate, conformsi in limita prevederilor legale in vigoare;

e) 4 Tncaseze sumele reprezentand fie confidbpersona pentru unele servicii medicale, fie
coplata pentru alte servicii medicale de care awet@at asigurgi, conform prevederilor legale n
vigoare;

f) & incaseze contravaloarea serviciilor medicale taree

Art. 17 Tn relgile contractuale cu furnizorii de servicii medieacasele de asigirr de sinitate au
urmatoarele obligai:

a) & Tncheie contracte numai cu furnizorii de servitiedicale autoriza si evaluai si si fac
publice in termen de maximum 10 zile litoare de la data incheierii contractelor, prisa® pe
pagina welsi la sediul casei de asiguir de sinatate, lista nominala acestora, cuprinzand denumirea
si valoarea de contract a f@aia, in cazul contractelor care au pgiawa 0 sunma ca valoare de
contract, inclusiv punctajele aferente tuturorestibor pe baza drora s-a stabilit valoarea de contract,
si sd actualizeze permanent acéakssta in fungie de modifi@rile apirute, Tn termen de maximum 5
zZile lucratoare de la data op#ii acestora, conform legii;

b) . deconteze furnizorilor de servicii medicale, lartenele predzute in contract, pe baza facturii
insgite de documente justificative prezentate atat pgos hartie, cagi in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Manak de Asigudéri de Sinatate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportgitgalidate conform normelor, in limita valorii demract;

c) % informeze furnizorii de servicii medicale cu previla condiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fogddecontate de casele de asigude sinatate, precumi la eventualele
modificari ale acestora survenite ca urmare a @paunor noi acte normative, prin publicare pe pagi
web a caselor de asiguirde sinatate;

d) g informeze in prealabil intr-un ndimde zile similar celui predzut la art. 4 alin. (1) furnizorii de
servicii medicale cu privire la condie de acordare a serviciilor medicaiecu privire la orice intefie
de schimbare Tn modul de acordare a acestora,imigrmediul paginii web a casei de asigude
sinatate, precunsi prin e-mail la adresele comunicate oficial dére furnizori, cu exceja situaiilor
impuse de actele normative;

e) & acorde furnizorilor de servicii medicale sume cairgna seamai de condijiile de desisurare
a activiéitii in zone izolate, in congli grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi
suplimentare, potrivit prevederilor legale in vigeia



f) s Tnmaneze la momentul finadidi controlului procesele-verbale de constatarenifzorilor de
servicii medicale sau, ddpcaz, 4 le comunice acestora notele de constatare ntedmitermen de
maximum o zi lucitoare de la data prezérit in vederea efectiii controlului;

g) @ recupereze de la furnizorii care au acordat serntedicale sumele reprezentand
contravaloarea acestor servicii, precgintontravaloarea unor servicii medicale, medicament si
fara contribttie persona, materiale sanitarg dispozitive medicale acordate dei &lirnizori aflgi n
relgie contractudl cu casa de asigur de ginatate, in baza biletelor de trimitere eliberate deec
acetia, Tn situg@ia in care nu au fost indeplinite coité pentru ca asiguti sa beneficieze de aceste
servicii. Sumele astfel ginute se utilizeazconform prevederilor legale Tn vigoare;

h) ¢ dedu@ spre soltionare organelor abilitate sitiile Tn care constédt neconformitatea
documentelor depuse déte furnizori, pentru a aor corectitudine furnizorii depun declarape
propria iispundere.

Art. 18 (1) Serviciile care nu sunt decontate Bond, contravaloarea acestora fiind suparti
asigurat, de unitile care le solict, de la bugetul de stat sau din alte sursea dap, sunt uritoarele:

a) serviciile medicale acordate in caz de padiesionale, accidente de mang sportive, asistga
medicaf la locul de mung, asistera medical a sportivilor;

b) unele servicii medicale de irigiterformanms, altele decat cele praxute in norme;

c) unele servicii de asist@érstomatologi&, altele decat cele praxute in norme;

d) serviciile hoteliere cu grad Tnalt de cofifor

e) coretiile estetice efectuate persoanelor cu varsta fdssai;

f) unele medicamente, materiale sanigatguri de transport, altele decat cele giawe in norme;

g) eliberarea actelor medicale solicitate dewtdtile care prin activitatea lor au dreptdl ®unoasg
starea de aatate a asigutdor si eliberarea de acte medicale la solicitarea aaipr, cu excega
celor prevzute in norme;

h) fertilizarea in vitro;

i) transplantul de organg tesuturi, cu exceafa grefelor de piele prézute in norme, a serviciilor
medicale aferenteasti posttransplant;

]) asistera medical la cerere, inclusiv pentru serviciile solicitateviederea expertizei capagit de
muna@, a incadirii si reevaldirii gradului de handicap;

k) contravaloarea unor materiale necesare twiewazului si auzului: baterii pentru aparatele
auditive, ochelari de vedere;

[) contribuia personal din prgul medicamentelor, al unor servicii medicgleal dispozitivelor
medicale;

m) serviciile medicale solicitate de asigurat;

n) unele proceduri de recupergirde fizioterapie, altele decat cele pieute Th norme;

0) cheltuielile de personal aferente medicgorasistemilor medicali, precumsi cheltuielile cu
medicamentsgi materiale sanitare din uaitle medico-sociale;

p) serviciile acordate in cadrul géar/clinicilor de boli profesionalesi cabinetelor de medicina
muncii;

q) serviciile hoteliere solicitate de paaieale ciror afegiuni se trateaxin spitalizare de zi;

r) cheltuielile de personal pentru medici, fagiti si medici dentjti pe perioada rezidgiatului;

s) serviciile de planificare familiabcordate de medicul de familie in cabinetele damuhg familial
din structura spitalului;

s) cheltuielile de personal pentru medigiipersonalul sanitar din ugitle sau segile de spital cu
profil de recuperare distrofici, recuperareeabilitare neuropsihomotorie sau pentru copiinbvi de
HIV/SIDA, reorganizate potrivit legii;

t) activititile care prezirit un interes deosebit pentru realizarea strateggeisidatate publié:
dispensare TBC, laboratoare d@aate mintad, respectiv centre dergitate mintad si staionar de zi
psihiatrie;
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t) cheltuielile prewzute la art. 93 alin. (5, dupi caz, alin. (%) din Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completrile ulterioare, pentru uritile de primire a urggelor si compartimentele de
primire a urgetelor cuprinse n structura organizatére spitalelor de urgefy aprobate in conglile
legii.

(2) Contribtia personal prevazuta la alin. (1) lit. I) se stabilge prin norme.

SECTIUNEA a 4-a Conditii de reziliere, incetaresi suspendare a contractelor de furnizare de
servicii medicale

Art. 19 Contractul de furnizare de servicii noade se reziliaz de plin drept printr-o notificare sciis
a casei de asigin de $inatate, in termen de maximum 5 zile calendaristiceadtata aproirii acestei
masuri, conform prevederilor legale Tn vigoare, canare a constatii urmatoarelor situgi:

a) daaé furnizorul de servicii medicale nu incepe actitgta in termen de cel mult 30 de zile
calendaristice de la data seirincontractului de furnizare de servicii medicale;

b) daé din motive imputabile furnizorului acesta intrerupe activitatea pe o perigachai mare de
30 de zile calendaristice;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calentiegeisde la revocarea deitte organele in drept a
autorizaiei de fungionare/autorizgei sanitare de funmnare sau a documentului similar, respectiv de
la incetarea valabifitii acestora;

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

e) nerespectarea termenelor de depunere aifacfinsgite de documentele justificative privind
activitatile realizate conform contractului, in vederea deinii de citre casele de asigur de $inatate
a serviciilor realizate, pentru o peridgade dod luni consecutive Tn cadrul unui trimestru, respest
luni Tntr-un an;

f) refuzul furnizorilor de a pune la disppaiorganelor de control ale Caseitidaale de Asiguiri
de Sinatatesi ale caselor de asigur de sinatate actele de evidgnfinanciar-contabil a serviciilor
furnizate conform contractelor incheiage documentele justificative privind sumele decoatalkin
Fond;

g) la a doua constatare a neresjpedricareia dintre obliggile contractuale preizute la art. 15 lit.
a), c), j), 1), m), n), ns), 1), u),si v), precumsi a faptului & serviciile raportate conform contractului in
vederea decoiitii acestora nu au fost efectuate cu recuperare@as@lorii acestor servicii;

h) la a patra constatare a neresjedaricareia dintre obliggile prevazute la art. 15 lit. b), e), f), g),
h), i), k), 0), p), q), sji t);

i) dad se constatnerespectarea programului de lucru peex in contract prin lipsa nejustificaa
medicului timp de 3 zile consecutive, in cazul oebelor medicale individuale; in cazul celorlalte
forme de organizare a cabinetelor medicale, inelasnbulatoriul integrat, contractul se modifitn
mod corespurizor prin excluderea medicului/medicilor in cazdkara s-a constatat nerespectarea
nejustificati a programului de lucru timp de 3 zile consecutive.

Art. 20 Contractul de furnizare de servicii noade Tnceteaxzin urmatoarele situgi:

a) de drept la data la care a intervenit ungeurnitoarele situgi:

al) furnizorul de servicii medicalg incetea activitatea in raza administrativ-teritotia casei de
asiguari de sinatate cu care se &fin relgie contractual;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lddre, lichidare, desfitare sau reprofilare a furnizorilor
de servicii medicale, ddpraz;

a3) incetarea definitiva activittii casei de asigdri de sinatate;

b) din motive imputabile furnizorului, prin néere;

c¢) acordul de voia al partilor;

11



d) denurarea unilateral a contractului de atre reprezentantul legal al furnizorului de selvici
medicale sau al casei de asigude sinatate, printr-o notificare scris cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se dwéncetarea contractului, cu indicarea motivsia temeiului legal;

e) denutarea unilaterdla contractului deatre reprezentantul legal al casei de agigute sinitate
printr-o notificare scri privind expirarea termenului de suspendare a aotutui in condiile art. 21
alin. (1) lit. a) - cu excefa revodirii dovezii de evaluare a furnizorului.

Art. 21 (1) Contractul de furnizare de servitiedicale se suspenth data la care a intervenit una
dintre urnitoarele situgi:

a) Incetarea valabiiii sau revocarea deitre autorifitile competente a oricuia dintre documentele
prevazute la art. 14 alin. (1) lit. a) - ) nerespectarea obligei prevazute la art. 15 lit. z), cu conh
ca furnizorul 8 faci dovada demersurilor intreprinse pentru actualZzaaeestuia; suspendarea
opereaz pentru o perioad de maximum 30 de zile calendaristice de la dataetini
valabilitatii/revocarii acestuia,

b) in cazurile de faf majoi confirmate de autotitile publice competente, pata incetarea cazului
de fota majos, dar nu mai mult de 6 luni, sau [agda data ajungerii la termen a contractului;

c) la solicitarea furnizorului, pentru motivbiective, pe bazde documente justificative prezentate
casei de asigari de sinatate;

d) nerespectarea datre furnizorii de servicii medicale a termenelorplati a contribgiei la Fond,
constatat de dGtre casele de asigur de sinatate din evidetele proprii sau ca urmare a controalelor
efectuate la furnizori, péra data la care agta isi achiti obliggiile la zi sau pala data ajungerii la
termen a contractului; suspendarea se facé @0pde zile calendaristice de la data la care dasa
asigugri de sinatate a efectuat ultima platatre furnizor.

(2) Decontarea serviciilor medicale contragtafectuate, raportatg validate conform contractelor
incheiate se suspende la data de inregistrare a documentului prie sarconstatnesoldgionarea pe
cale amiabid a unor litigii intre @rtile contractante doar pana data la care contravaloarea acestor
servicii medicale atinge valoarea concufiesumei care aatut obiectul litigiului, Tn condiile stabilite
prin norme.

SECTIUNEA a 5-a Conditii speciale

ART. 22 (1) Pentru categoriile de persoane frate in legi speciale, casele de asigule sinatate
deconteaz serviciile medicale, Tn conglle prevazute in norme, cu respectarea prevedeslor 213
alin. (1) lit. ¢)si d) din Legea nr. 95/2006, cu modifrde si completirile ulterioare.

(2) Pentru asigutia prevazuii la art. 218 alin. (3) din Legea nr. 95/2006, cwdificarile si
completrile ulterioare, din Fond se supbrtontravaloarea serviciilor medicale acordate acasta
oricarui alt asigurat, iar suma aferéntontribtiei personale preizuti la unele servicii medicale,
precumsi coplata pentru alte servicii medicale de care amefti@at asigurgi, stabilite conform
prevederilor legale in vigoare, se supalin bugetele ministerelgr institugiilor respective.

SECTIUNEA a 6-a Asisterta medicah primar a - conditii specifice
1. Conditii de eligibilitate a furnizorilor de servicii medicale Tn asisteya medicak primar a

Art. 23 (1) Asisteta medical primaii se asigut de étre medicii care au dreptuk desfisoare
activitate ca medici de familie potrivit Legii ®5/2006, cu modifigrile si completirile ulterioare, in
cabinete medicale organizate conform prevederdgale in vigoare, inclusiv cabinete medicale care
fungioneaz in structura sau in coordonarea unoragnganitare apamnand ministerelogi institugiilor
centrale cu nea sanitar proprie, ca furnizori de servicii medicale in &g medical primai,
autorizai si evaluai potrivit dispoztiilor legale in vigoare.
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(2) La contractare, furnizorul prezinlista cuprinzand persoanele inscrise la medicufadeilie
titular, Tn cazul cabinetelor medicale individuage listele cuprinzadnd persoanele inscrise la fiecare
medic de familie pentru care reprezentantul legehé&ie contract de furnizare de servicii medicide,
cazul celorlalte forme de organizare a cabinet@ledicale. Listele vor fi raportate pe suport hagitie
format electronic, in cazul contractelor incheidéefurnizori pentru medicii nou-venisi numai n
format electronic, pentru medicii care au fostalare contractual cu casa de asigur de sinatate in
anul precedent. Furnizorii care pre#ina contractare lista/listele numai in format elesic au
obligaia s1 depur si o declargie pe propriadspundere privind corectitudinea datelor de idecdife
ale persoanelor inscrise pedisd momentul incétii termenului de valabilitate a contractului amnber
din punctul de vedere al conforitit si valabilitatii acesteia/acestora. Modelul unic de deglaraste
previazut in norme.

(3) Necesarul de medici de familie cu listt gientru mediul urban, cét pentru mediul rural,
precumsi numarul minim de persoane de pe listele medicilor dwrili@ din mediul rural, pentru care se
incheie contractul de furnizare de servicii mediadih asistefa medical primag, cu excepa situaiei
furnizorilor care fungoneaz in structura sau Tn coordonarea unor dtnisanitare apainand
ministerelorsi institugiilor centrale cu rgea sanitar proprie, se stabilesc pe ufiit administrativ-
teritoriale/zod de datre o comisie format din reprezentan ai caselor de asigin de sinatate,
diregiilor de snatate publi@, ai colegiilor teritoriale ale medicilor, ai patatului judeean al
medicilor de familiesi ai asocigei profesionale judene a medicilor de familie, pe baza unor criterii
care se aprabprin ordin al ministrului #natatii si al presedintelui Casei N@nale de Asiguri de
Sanatate. Criteriile aprobate in coniile legii se publi@ pe pagina web a Casei fdmale de Asiguri
de Sinatatesi a caselor de asigin de ginatate. La luciirile comisiei poate participa, cu rol consultativ,
si un reprezentant al adminisfid publice locale, dupcaz.

(4) Comisia pentru stabilirea necesarului deisiesi a nundrului minim de persoane inscrise pe
lista medicului de familie, prévzuta la alin. (3), se constituie prin act administragivpreedintelui-
director general al casei de asi@ude $inatate ca urmare a desefin reprezentatilor institutiilor
merntionate la alin. (3) deatre condudtorii acestorgi functioneaz in baza unui regulament-cadru de
organizaresi functionare unitar la nivel nenal, aprobat prin ordin al ministruluamatatii si al
presedintelui Casei Ngonale de Asiguiri de Sinatate. Regulamentul-cadru aprobat in candilegii
se publia@ pe pagina web a Casei fMmale de Asiguiri de Sinatate si a caselor de asigin de
sanatate.

(5) In localititile urbane nurirul minim de persoane inscrise pe listele medid®rfamilie, pentru
care se incheie contractul de furnizare de serviwdicale, este de 1.000, cu exceEonelor
neacoperite din punctul de vedere al #urtui necesar de medici de familie, zone stabdigecomisia
prevazuti la alin. (3).

(6) Pentru medicii de familie alior nunar de persoane inscrise pe listele proprii setmertimp
de 6 luni consecutive la un nivel mai mic cu 20% dumirul minim de persoane inscrise peajst
stabilit pentru unitatea administrativ-teritofilona respectiv de détre comisia constituit conform
alin. (3), in situga cabinetelor medicale individuale, contractul teomceta, in congile legii, prin
denunare unilatera de dtre reprezentantul legal al casei de asigule ginatate. Pentru celelalte
forme de organizare a cabinetelor medicale, medefiamilie respectivi pot fi excgudin contract prin
modificarea acestuia. Persoanele inscrise pediatstora pot opta pentrii ahedici de familie afla
in relaie contractual cu o cas de asiguiri de sinatate.

(7) Nundrul minim de persoane de pe listele medicilor duifie care §i desfisoari activitatea in
cabinete medicale care fymmmeaz in structura sau in coordonarea unor agnganitare apainand
ministerelorsi institugiilor centrale cu rgea sanitar proprie se stabilge prin normele proprii de
aplicare a prezentului contract-cadru, adaptaspéaificul organiirii asistenei medicale.

(8) Furnizorii de servicii medicale din asiggermedical primai depun la contractare, pe ldng
documentele preizute laart. 14 si urmatoarele documente, daigum urmeax

a) lista privind evidaga bolnavilor cu afgaunile cronice preizute in norme;
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b) declarge pe propria &spundere privind corectitudinea datelor de iderdi® ale persoanelor
inscrise pe ligtla momentul incétii termenului de valabilitate a contractului amber din punctul de
vedere al conformitii si valabilitatii acesteia, pentru medicii care au fost intielaontractudl cu casa
de asigudri de sinatate in anul precedent.

(9) Pentru asigurarea cafit asistenei medicale, nuidrul maxim de persoane inscrise pe lista
medicului de familie este de 2.200. Caild acordirii si decondrii serviciilor medicale se stabilesc
prin norme.

ART. 24 (1) Furnizorul, prin reprezentangili legal, indiferent de forma sa de organizare,
incheie pentru medicii de familie pe care 1i reprizcontract cu casa de asigurde ginatate Tn a &rei
raza administrativ-teritorial isi are sediul cabinetul medical sau cu oacds asiguiri de sinatate
limitrofa, respectiv cu Casa Asiguiilor de Sinatate a Ajrarii, Ordinii Publice, Sigurarei Naionalesi
Autoritatii  Judedatoresti sau Casa Asigdrilor de Sinatate a Ministerului Transporturilor,
Construgiilor si Turismului, dug caz.

(2) Un medic de familie figureazntr-un singur contract al unui furnizor de selivinedicale din
asistema medical primafi si se poate regpi in contract cu o singiicas de asigutri de sinatate.

(3) In cadrul relgei contractuale cu o casle asiguiri de ginitate, conform alin. (2), furnizorul
incheie un singur contract.

Art. 25 Pentru realizarea unor serviciitamhiale care necesdidofiri speciale, medicii de familie pot
incheia contracte cu furnizori de servicii medicalganizai conform prevederilor legale Tn vigoare, in
condiiile prevazute in norme.

Art. 26 (1) Asigurgi in varst de peste 18 ani au dreptul de a efectua un comtedlical pentru
prevenirea bolilor cu conse¢tgnmajore in ceea ce prite morbiditatessi mortalitatea, in conglile
prevazute in norme.

(2) Ca urmare a controlului medical, mediculfamilie va incadra asiguratul intr-o géuge riscsi
va consemna acest lucru igefimedical.

Art. 27 Cabinetele medicale vor fgioma cu minimum un asistent medical, indiferennhdeirul de
asigurai inscrki pe list.

2. Programul de lucru al furnizorilor de servicii medicale din asistesa medicah primar a

Art. 28 Furnizorii de servicii medicale din ste&ina medical prima@i acordi servicii medicale in
cadrul programului de lucru stabilit détie acetia, cu respectarea prevederilor legale Tn vigoare.

Art. 29 Programul de activitatépgamanal al cabinetului medical individual, precgimal fiecarui
medic de familie cu ligtproprie caresi destisoai activitatea in alte forme de organizare a cabioete
medicale, organizat in futie de condiile specifice din zo#f, trebuie § asigure 35 de ore pe
saptamars, repartizarea acestuia pe zlere fiind stabiliti in fungie de condiile specifice din zoa.
in cabinetele medicalg/sau Tn localiitile unde §i desfisoar activitatea cel pin 2 medici de familie
cu list proprie, acordarea asistenmedicale se va asigura atat dimiaea&atsi dupa-amiaza.

Art. 30 Pentru perioadele de abgea medicilor de familie se organizéapreluarea activitii
medicale de are un alt medic de familie. Conilie de inlocuire se stabilesc prin norme.

3. Medicii de familie nou-venii intr-o localitate
Art. 31 (1) Medicul de familie nou-venit intrlocalitate beneficiazlunar, Th baza unei convgirde
furnizare de servicii medicale, simifiacontractului de furnizare de servicii medicalesh@iat intre
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reprezentantul legal al cabinetului medigalcasa de asigar de sinatate, pentru o perioadde
maximum 3 luni, perioadconsiderat necesar pentru intocmirea listei, de un venit care estenfd
din:

a) o sura echivaleni cu media dintre salariul maxigi cel minim prevdzute in sistemul sanitar
bugetar pentru gradul profesionaliolot, la care se aplicajustrile previzute in norme;

b) o sum necesat pentru cheltuielile de administragefunctionare a cabinetului medical, inclusiv
pentru cheltuieli de personal aferente personakhgjajat, cheltuieli cu medicamentglematerialele
sanitare pentru trusa de urgeregaf cu venitul medicului respectiv, stahilipotrivit lit. a), Tnmutit
cu 1,5;

(2) Daa la sfasitul celor 3 luni medicul de familie nou-venit nuiascris nunarul minim de
persoane pe ligtstabilit conform art. 23 alin. (3) (5), casa de asigin de ginatate incheie contract de
furnizare de servicii medicale cu acesta pentra I caresi-a constituit-o pai la data incheierii
contractului, cu obligga din partea medicului de familie nou-venit caérmen de maximum 3 luni de
la data Tncheierii contractuluia Snscrie nurarul minim de persoane beneficiare ale pachetelor de
servicii medicale stabilit conform art. 23 alin) §8(5). In caz contrar, contractul incheiat Intredicel
de familie nou-veniti casa de asigar de sinitate poate inceta la expirarea celor 3 luni, Trdgole
art. 23 alin. (6).

Art. 32 (1) Medicul de familie care preia urapis de medicif de familie existent, in congle legii,
preia drepturilesi obligatiile contractuale in acelgiacondkii ca si deginatorul anterior de praxis, la data
preluirii acestuia.

(2) Medicul de familie care preia un praxis medicira de familie, pentru respectarea dreptului
asigurailor cu privire la alegerea medicului de familieg @abligaia si anune asiguréi despre dreptul
acestora de a optad simara sau nu pe lista sa, in primele 6 luni de la dath@ierii contractului cu
casa de asigan de ginatate. Analiza cazurilor de preluare a unui prarisé@ea ce priwe respectarea
obligaiei prevazute mai sus se face dare comisia constituitconform art. 23 alin. (3).

(3) Modificirile ce pot interveni in activitatea unui cabineedital, indiferent de forma de
organizare a furnizorului, ca urmare a nfini unui punct de lucru rezultat prin preluarea upraxis
pot face obiectul contractului incheiat cu casaadgutri de ginatate, in condiile prezentului
contract-cadru, la solicitarea reprezentantulualed acestuia, in condle previazute in norme.

4. Obligatiile furnizorilor de servicii medicale din asisterta medicah primar a si ale caselor de
asigurari de sanatate

ART. 33 in relgdile contractuale cu casele de asigude ginitate, pe lang obligaiile generale
prevazute la art. 15, furnizorii de servicii medicale @sistega medical primai au urnitoarele
obligaii:

a) 4 acorde servicii medicale de profilaxie, preyjencurative, de urged si de suport in limita
competerei profesionale;

b) 4 actualizeze lista proprie cuprinzand persoanerisescri de cate ori apar mod#it in
cuprinsul acesteia, in fupile de mgcarea lunat, si si comunice aceste modific caselor de asigéan
de ginatate; 4 actualizeze lista proprie in fuie de comunigrile transmise de casele de asigude
sinatate; & comunice caselor de asigurde sinatate datele de identificare a persoanefwora li s-au
acordat serviciile medicale;

c) 4 inscrie din oficiu copiii care nu au fost inscpe lista unui medic de familie, odatu prima
consultaie a copilului bolnav in localitatea de domiciliaus du@ caz, de rgedina a acestuia. Nou-
nascutul va fi inscris pe lista medicului de famikbare a ingrijit gravida, imediat dimasterea
copilului, daé parintii nu au ali optiune exprimat in scris;

d) € Tnscrie pe lista proprie gravidedelehuzele neinscrise pe lista unui medic de fanlh prima
consultaie n localitatea de domiciliu sau, dupaz, de rgedina a acestora,

e) 4 nu refuze inscrierea pe lst copiilor, la solicitareagpintilor sau a apainatorilor legali;
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f) € respecte dreptul asiguratului deiaschimba medicul de familie dapexpirarea a cel pin 6
luni de la data Tnscrierii pe lista acestuia; taaia in care nu se respeciceast obligaie, la sesizarea
asiguratului, casa de asigtirde sinatate cu care furnizorul a incheiat contract deihsre de servicii
medicale va efectua actualizarea listei medicuéufainilie de la care asiguratul dgtee s plece, prin
eliminarea asiguratului de pe lstSchimbarea medicului de familie se face pe bareric de transfer,
conform modelulugi condgiilor prevazute in norme;

g) 4 prescrie medicamente cu sauifcontribyie persond si, dupi caz, unele materiale sanitare,
precumsi investigaii paraclinice numai ca o consegina actului medical propriu. Excge fac
situgiile Tn care pacientul urmean schemi de tratament stabifitpentru o perioadmai mare de 30 de
zile calendaristice, ifiata de détre medicul de specialitate aflat in ngacontractua cu casa de
asiguari de dinatate, prin prescrierea primeitete pentru medicamente cu satrafcontribdie
personal si, dupa caz, pentru unele materiale sanitare, pregusituaiile in care medicul de familie
prescrie medicamente la recomandarea mediculuietBcmi a muncii. Pentru aceste cazuri, medicul
de specialitate din ambulatoriu, precymmedicul de medicina muncii sunt obligad comunice
recomandrile formulate, folosind exclusiv formularul tipizale scrisoare medicaliar la externarea
din spital recomaritile vor fi comunicate utilizandu-se formularul iipt de scrisoare medigasau
biletul de igire din spital, cu obligga ca acestaascontina explicit toate elementele pr&ute in
scrisoarea medical Modelul formularului tipizat de scrisoare medicakte stabilit prin norme. Pentru
persoanele care se incadéeda Programul pentru compensarea in procent de 80pteului de
referind al medicamentelor acordate pensionarilor cu venidalizate numai din pensii de p@é@ia 700
lei/luna, medicul de familie prescrie medicamentele recatate de dtre ati medici aflai in relgie
contractual cu casele de asiguir de ginatate numai dacacestea au fost comunicate pe baza scrisorii
medicale; Tn situga Tn care medicul de familie prescrie medicamentg fara contribuie persond la
recomandarea altor medici, conform celor de maj sesponsabilitatea prescrierii revine exclusiv
medicului/medicilor care a/au indicat tratamentul,

h) ¢ recomande dispozitive medicale de protezare stgriicontinena urinai numai ca urmare a
scrisorii medicale comunicate détre medicul de specialitate aflat in ntgtacontractua cu casa de
asiguari de sinatate;

i) si intocmeastbilet de trimitere dtre socieiti de turism balneagi de recuperargi sa consemneze
in acest bilet sauisatgeze, in copie, rezultatele investigar efectuate in regim ambulatoriu, precum
si data la care au fost efectuate, pentru complatéabloului clinic al pacientului pentru care face
trimiterea; in situga atagarii la biletul de trimitere a rezultatelor invesdiglor, medicul va mefiona pe
biletul de trimitere & a anexat rezultatele investiglar si va informa asiguratul asupra obligatiyit
de a le prezenta mediculuiraia urmeai si i se adreseze;

]) € organizeze la nivelul cabinetului evidarbolnavilor cu afggunile cronice preszute in norme
si s raporteze acedstevidena casei de asigar de ginatate, atat la contractare - lista, Gt
modificarile ulterioare privind myicarea lunar a bolnavilor cronici. Condile desfsurarii acestei
activitati si lista afegiunilor cronice se stabilesc prin norme;

k) in cazul incétii/rezilierii contractului/convefiei, respectiv al excluderii medicului/medicilomdi
contractul/convegia incheiat/incheiatcu casa de asigur de sinatate, furnizorii de servicii medicale
din asisteta medical prima@ sunt obliga si anune casele de asigur de sinatate referitor la
predarea documentelor medicale, conform prevedel@gale in vigoare, atre medicii de familie
pentru care au optat persoanele care au fost$egoei listele medicului/mediciler care nu se mai dfl
in relaie contractudl cu casa de asigir de sinatate;

[) & intocmeastliste de prioritate pentru serviciile medicale gnamabile, dateste cazul;

m) g informeze persoanele asigurate n iad&t peste 18 ani inscrise pe lista sa cu privicedatul
acestora de a efectua un control medical pentrvepneea bolilor cu conseam majore in morbiditate
si mortalitate, Tn condiile legii;

n) $ efectuezesi sa raporteze vaccirmile obligatorii previzute in cadrul Programului fianal de
imunizare al Ministerului 8atatii;
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0) s informeze @rintii asupra vaccifirilor si tipurilor de vaccinuri acordate in cadrul Progtdun
naional de imunizare al Ministerului aBatatii; Tn cazul in care medicul recomangarintelui
efectuarea unui alt tip de vaccin decat cel astgaraadrul Programului mi@nal de imuni#ri, acesta
are obligaa de a solicita consigiméantul informat al frintelui pentru utilizarea, respectiv
administrarea vaccinului recomandat, Tn conforraitat prevederile legale in vigoare;

p) ¢ asigure realizarea altor vac@inrecomandatgi reglementate de MinisterukBatatii ca agiuni
prioritare de snatate publi@.

Art. 34 in relgile contractuale cu furnizorii de servicii mediealin asistefa medical primas, pe
langi obligaiile generale preizute la art. 17, casele de asigude ginatate au urritoarele obliggi:

a) 4 confirme sub senditura, la Tnceputul contractului anual, lista persoan@bscrise pe ligt iar
lunar, Tn vederea actuadizi listelor proprii, $ comunice in scrisi sub sematura lista cu persoanele
care nu mai indeplinesc coridé de asigurati persoanele nou-asigurate intrate peiigt condiiile
legii;

b) ¢ fac publica valoarea definiti¥ a punctului pe serviciu, rezuliain urma regularirii
trimestriale, valorile fondurilor aprobate in tristeul respectiv pentru plata punctelor per cagitaer
serviciu, prin afjare atat la sediul caselor de asigude sinatate, catsi pe pagina electronica
acestora, incepand cu ziua dtoare transmiterii acesteia détre Casa Ngonali de Asigudri de
Sanatate, precunsi numarul total naional de puncte realizate, atat per capitascpe serviciu, afiat
pe pagina web a Casei fdmale de Asiguiri de Sinatate;

C) 4 tina evidena distinci a persoanelor de pe listele medicilor de familiecare au incheiate
contracte de furnizare de servicii medicale, ircfiende casele de asiguirde sinitate la care agga
se afh in evidema. Pentru asiguta care se afl in evidea Casei Asiguirilor de Sinatate a Agrarii,
Ordinii Publice, Siguragei Naionalesi Autoritatii Judedtoresti si a Casei Asiguirilor de Sinatate a
Ministerului Transporturilor, Constrgidor si Turismului si care sunt insgi pe listele medicilor de
familie care au contracte cu casele de asigute ginitate jud¢ene sau a municipiului Bucute
confirmarea caliitii de asigurat se face de Casa Asigilor de Sinatate a Agrarii, Ordinii Publice,
Siguranei Naionale si Autoritatii Judeatoresti si de Casa Asigdrilor de Sinatate a Ministerului
Transporturilor, Construilor si Turismului, pe baz de tabel centralizator transmis lunar, atat pe
suport hartie, cagi in format electronic. Pentru persoanele beneficiale pachetelor de servicii
medicale care se afln evidema caselor de asigur de ginatate judgéene sau a municipiului Bucute
si care sunt inscrise pe listele medicilor de faendflgi n relaie contractual cu Casa Asigudrilor de
Sanatate a Agrarii, Ordinii Publice, Siguragei Ngionalesi Autoritatii Judectoresti, respectiv cu Casa
Asigurarilor de Sinatate a Ministerului Transporturilor, Consttiilor si Turismului, confirmarea
dreptului de asigurare se face ddre casele de asigir de sinatate judgene sau a municipiului
Bucursti, pe baz de tabel centralizator transmis lunar, atat p@duyartie, casi in format electronic;

d) @ informeze asiguta cu privire la dreptul acestora de a efectua kmat medical, prin toate
mijloacele de care dispun;

e) 4 contracteze, respecti sleconteze contravaloarea invesfii@ medicale paraclinice numai
daa medicii de familie au competgnlega necesat si au in dotarea cabinetului aparatura medical
corespunatoare pentru realizarea acestora in cpitelprevazute in norme;

f) & contracteze servicii medicale, respectivdeconteze serviciile medicale efectuate, rapokiate
validate, predzute in lista serviciilor medicale pentru care @lae efectueézprin tarif pe serviciu
medical, in condiile stabilite prin norme;

g) $ monitorizeze perioadele de abgea medicilor de familie pentru care Tnlocuirea sgaa pe
baz de reciprocitate pentru perioada cumultdé maximum 60 de zile calendaristice pe an;

h) ¢ adua la cungtinta furnizorilor de servicii medicale cu care seidft relgie contractual
numelesi codul de paraif ale medicilor care nu mai sunt in fgacontractudl cu casa de asigur de
sanatate.
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5. Decontarea serviciilor medicale din asisteéa medicah primar a

Art. 35 Modalititile de plat a furnizorilor de servicii medicale in asis@medical primai sunt:
a) tarif pe persodrasigurai - per capita;
b) tarif pe serviciu medical.

Art. 36 (1) Decontarea serviciilor medicaleaBistea medical primafi se face prin:

a) plata prin tarif pe persoamsigurai; suma cuvenit se stabilgte in raport cu nuamtul de puncte,
calculat in funge de nurdrul persoanelor inscrise pe lista proprie, confatnucturii pe grupe de
varst, ajustat in condiile prevazute prin norme, nuéinul de puncte aferent figéei grupe de varst
ajustat in funge de gradul profesional de condiiile Tn care se de&foar activitateasi cu valoarea
unui punct per capita, stabilite prin norme. Ciikerde incadrare a cabinetelor medicale n fiende
condiiile Tn care se de&foar activitatea se aprdlprin ordin al ministrului #natatii si al presedintelui
Casei Nd@onale de Asiguiri de Sinatate. Nunarul de puncte acordat pe durata unui an pentrarfesc
persoad corespunde asigini de catre furnizorul de servicii medicale a unor servioiedicale
profilactice, curative, de urgensi a unor activiliti de suport. Serviciile medicale care se asiguin
plata per capitgi condiiile in care acestea se acorse stabilesc prin norme. Néml de puncte
acordat pe durata unui an in fgiecde nunirul de persoane inscrise pe lista proprie se aaste
gradual, cu exce@ zonelor defavorizate, in comide prevazute in norme. Valoarea punctului per
capita este unicpetara, se calculeazde Casa N@onak de Asiguéri de Sinatate, este preizuta n
normesi este asigurétpe durata valabilitii contractului de furnizare de servicii medicatehieiat;

b) plata prin tarif pe serviciu medical exprinia puncte, stabilit in fune de nundrul de servicii
medicalesi de valoarea minih garantat a unui punct per serviciu. Ndinul de puncte aferent
serviciului medical, modalitatea de calcul al valdefinitive pentru un punct per servicgi nivelul
valorii minime garantate pentru un punct per seuvge stabilesc prin norme. Valoarea defiritas
unui punct per serviciu este uliipetari si se calculeax de Casa N#nali de Asiguéri de Sinatate
prin regularizare trimestrial conform normelor, pé@na data de 25 a lunii uritoare incheierii fiegrui
trimestru. Aceadt valoare nu poate fi mai niicdecat valoarea miniingarantat pentru un punct,
previzuta Tn normesi asigurai pe durata valabilitii contractului de furnizare de servicii medicale
incheiat;

(2) Pentru stabilirea valorii unui punct pepitasi a valorii minime garantate pentru un punct per
serviciu, fondul aferent asistem medicale primare la nivel fianal pentru anii 2013 - 2014 are
urmatoarea structuar

a) sume necesare pentru plata medicilor noudvenr-o localitate care desfoaid activitate in
cabinete medicale Tn conide stabilite prin norme;

b) 50% pentru plata per capiieb0% pentru plata pe serviciu, dupginerea sumelor prégute la
lit. a).

(3) Pentru stabilirea valorii definitive a unpunct per serviciu, fondul anual aferent asigtien
medicale primare se defalchéd@mestrial.

(4) Valoarea definitiva unui punct per serviciu medical se sta@derimestrial paila data de 25 a
lunii urmatoare incheierii fiegrui trimestru, ca raport intre fondul aferent pantimestrul respectiv
pentru plata pe serviciu prin tarif exprimat in pigna medicilor de familigi numarul de puncte per
serviciu medical efectiv realizatgi, reprezini valoarea definitiz a unui punct pe serviciu medical
unica petara pentru trimestrul respectiv.

(5) Fondul trimestrial luat Tn calcul la statgh valorii definitive a unui punct per servicitedical se
determira astfel: din fondul aferent asisten medicale primare pentru trimestrul respectivssade
suma pentru plata per capita, precgsirenitul cabinetelor medicale in carg desfisoai activitatea
medicii de familie nou-vegiiintr-o localitate, pentru o perioadle maximum 3 luni, perioddoentru
care medicul de familie are incheiat convefie de furnizare de servicii medicale cu casa dguasi
de ginatate.
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Art. 37 (1) Casele de asigurde sinatate au obligga si deconteze in termen de maximum 20 de
zile calendaristice de la incheierea diet luni contravaloarea serviciilor medicale fuliz potrivit
contractelor incheiate intre furnizorii de servitiedicale din asistesm medical primai si casele de
asiguari de finatate, la valoarea pentru un punct per capita, mtispka valoarea minih garantat
pentru un punct per serviciu. Regularizarea trind&tse face la valoarea definifiypentru un punct
per serviciu, pahla data de 30 a lunii uritoare incheierii trimestrului, conform normelor.

(2) Furnizorii vor depune lunar, pata termenul predzut in contractul de furnizare de servicii
medicale Tncheiat cu casa de asiguite $inatate, documentele necesare de@aingerviciilor medicale
furnizate in luna anterio@rpotrivit normelor.

Art. 38 Raportarea erodata unor servicii medicale se regularizéazonform normelor, la
regularizare avandu-se in vedegraerviciile medicale omise la raportare in pereladn care au fost
realizate sau raportate eronat in plus

6. Sangiuni, conditii de reziliere, suspendarei incetare a contractelor

ART. 39(1) in cazul in care Tn derularea contractului estai nerespectarea programului de lucru
prevazut in contract, precuryi prescrieri de medicamente gufara contribyie persona din partea
asiguratulusi ale unor materiale sanitaggsau recomaniti de investigdi paraclinice, care nu sunt in
conformitate cu reglemeftle legale in vigoare aplicabile in domeniah&tatii, inclusiv prescriere de
medicamente cyi fara contribuie persond din partea asiguratuluéfa aprobarea comisiilor de la
nivelul caselor de asigin de sinatate/Casei Ngonale de Asiguiri de Sinatate, acolo unde este cazul,
precumsi transcrierea de presctipmedicale pentru medicamente cu sad fcontribiie personadl a
asiguratului si pentru unele materiale sanitare, precygmde investigéi paraclinice, care sunt
consecie ale unor acte medicale prestate diena¢dici, Tn alte condii decat cele preizute laart. 33
lit. g), se aplid urmatoarele sanauni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se dimindeadoarea punctului per capita, respectiv sumailgtalbonform
art. 31 alin. (1) lit. a}i b) in cazul medicilor nou-vetiiintr-o localitate, pentru luna in care s-au pdu
aceste situd, pentru medicii de familie la care acestea at foregistrate, cu 10%.

(2) in cazul in care n derularea contdadtse constdtnerespectarea obligigor previzute la art.
151it. a) - ¢), e) - h), ) - wyi la art. 33 lit. &) - e), j), 1), n), &) p), se aplid urmitoarele sanwni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se dimindeadoarea punctului per capita, respectiv sumailgtalbonform
art. 31 alin. (1) lit. a}i b) in cazul medicilor nou-vetiiintr-o localitate, pentru luna in care s-au pdu
aceste situd, pentru medicii de familie la care se inregiazeaceste situa, cu 10%.

(3) Tn cazul In care In derularea contractidei constat iIn urma controlului efectuat deitee
serviciile specializate ale caselor de asigute sinatate @ serviciile raportate conform contractului n
vederea decodtii acestora nu au fost efectuate, cu recuperasaravalorii acestor servicii, la prima
constatare se diminueazu 10% valoarea punctului per capita, respectmasatabilii conform art. 31
alin. (1) lit. a)si b) in cazul medicilor nou-vefiiintr-o localitate, pentru luna in care s-au pduaeste
situgii, pentru medicii de familie la care se inregiaeaceste situa.

(4) Reinerea sumei conform prevederilor alin. (1) - (8¢ face din prima platcare urmeaiza fi
efectuad, pentru furnizorii care sunt in rélla contractual cu casele de asiduir de sinatate.

(5) Recuperarea sumei conform prevederilor. &lih - (3) se face prin platdireck sau executare
silita pentru furnizorii care nu mai sunt in nggacontractua cu casa de asigur de sinatate.

(6) Sumele incasate la nivelul caselor de adigdle sinatate in condiile alin. (1) - (3) se utilizeaiz
conform prevederilor legale in vigoare.
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(7)Pentru cazurile prezute la alin. (1) - (3), casele de asigude ginitatetin evidena distinct pe
fiecare medic de familie.

Art. 40 Contractul de furnizare de servicii noade se reziliaz de plin drept printr-o notificare sciis
a casei de asigin de sinatate, in termen de maximum 5 zile litoare de la data aprafii acestei
masuri, ca urmare a consiat situatiilor prevazute la art. 19 lit. a) - §§i i), precumsi in urmatoarele
situaii:

a) odat cu prima constatare, du@plicarea in cursul unui an asarilor previzute la art. 39 alin.
(1) si (2) pentru oricare sityi@, precunsi odaé cu prima constatare, daplicarea riasurii prevazute
la art. 39 alin. (3);

b) in cazul nerespeécii obligatiilor prevazute la art. 33 lit. f}i h).

Art. 41 Contractul de furnizare de servicii noade inceteazla data la care a intervenit una dintre
situgiile previazute la art. 20, precugnin urmitoarele situgi:

a) de drept, la data la care a intervenit unaealurmitoarele situgi:

al) a survenit decesul titularului cabinetutsedical individual, iar cabinetul nu poate continua
activitatea in condiile leqgii;

a2) medicul titular al cabinetului medical midiual renuma sau pierde calitatea de membru al
Colegiului Medicilor din Romania;

b) denurarea unilateréla contractului deatre reprezentantul casei de asigude sinatate, printr-o
notificare scrig privind urmitoarea situge: in cazul in care nuirul persoanelor inscrise la un medic
de familie se mgime timp de 6 luni consecutiv la un nivel mai mic20% din nuriirul minim stabilit
pe unitate administrativ-teritorialzoni de cétre comisia constituit conform art. 23 alin. (3), pentru
situgiile Tn care se justifit aceast decizie.

Art. 42 Contractul de furnizare de servicii noade se suspetida data la care a intervenit una dintre
situgiile prevazute la art. 21 alin. (1), precugnde la data la care casa de asigude sinatate este
ingtiintata de decizia colegiului teritorial al medicilor despendare din calitatea de membru sau
suspendare din exeticil profesiei a medicul titular al cabinetului medl individual; pentru celelalte
forme de organizare a cabinetelor medicale, sugveadse apliccorespunaor numai medicului aflat
in contract cu casa de asiguide ginatate care se diflin aceagtsitugie.

SECTIUNEA a 7-a Asisterta medicah ambulatorie de specialitate pentru specialittile clinice,
paraclinice, asistema medicah dentara si asisterta medicah ambulatorie de recuperare-
reabilitare a sinatatii - conditii specifice

1. Conditii de eligibilitate a furnizorilor de servicii medicale in asistesa medicakh ambulatorie
de specialitate

ART. 43 Asisteta medical ambulatorie de specialitate se asigde medici de specialitate, medici
dentkti si dentisti, Tmpreura cu alt personal de specialitate medico-sagitatte categorii de personal,
precumsi cu personalul autorizat pentru efectuarea selmiaonexe actului medicadj se acord prin:

a) cabinete medicale organizate conform Ord@n&uvernului nr. 124/1998 privind organizagga
fungiionarea cabinetelor medicale, republicatu modificirile si completirile ulterioare, autorizatg
evaluate potrivit dispogilor legale in vigoare;

b) unititi sanitare ambulatorii de specialitate, inclusintce de Snatate multifungionale cu sau
fara personalitate juridic autorizatesi evaluate potrivit dispogilor legale in vigoare, inclusiv cele
apatinand ministerelosi institutiilor centrale cu rgea sanitar proprie;

C) societti de turism balneagi de recuperare, constituite conform Legii nr. 33PQ privind
societitile comerciale, republicat cu modificrile si completrile ulterioare, care indeplinesc cofiite
prevazute de Ordonga de urgetdi a Guvernului nr. 152/2002 privind organizargafuncgionarea
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societitilor comerciale de turism balneair de recuperare, aprolaatu modificri si completri prin
Legea nr. 143/2003, autorizaiesvaluate potrivit dispozilor legale in vigoare;

d) laboratoare medicale de radiologie imagistida medical, de analize medicale, expior
functionale, autorizatei evaluate potrivit dispogilor legale in vigoare;

e) centre de diagnost§c tratamentsi centre medicale - urifi medicale cu personalitate juridic
autorizatesi evaluate potrivit dispogilor legale in vigoare.

ART. 44 (1) Furnizorii de servicii medicale sigecialitate incheie contracte cu casele de asigle
sinatate pentru medicii cu specialjtclinice confirmate prin ordin al ministruluasatatii. In situaia in
care un medic are mai multe speciaiitlinice confirmate prin ordin al ministruluasatatii, acestadi
poate degkura activitatea in baza unui singur contract iratheil casa de asidgur de sinatate, putand
acordasi raporta servicii medicale aferente speciglidr respective, in congile in care cabinetul
medical este Tnregistrat in registrul unic al catetor pentru aceste specidtiitsi autorizat sanitar
pentru acestea, cu respectarea unui program dedocespunior, stabilit prin contractul incheiat.

(2) Cabinetele de planificare famitighltele decéat cele din structura spitalelor, pnesucabinetele
medicale Tn caresii desfisoaid activitatea medicii care au ftut competeti/atestat de studii
complementare de acupuncturfitoterapie, homeopatie, certifitade Ministerul Snatatii, care
lucreaz exclusiv Tn aceste actiwif, incheie contract cu casele de asigude ginitate in baza
competerelor/atestatelor de studii complementare de mai Qabinetele medicale de planificare
familiala care se aill in structura spitalului ca u#it fara personalitate juridicin care §i destisoar
activitatea medici cu specialitatea obst@tgmecologie incheie contract cu casele de asiguie
sinatate pentru furnizare de servicii de planificanmilaala.

(3) Furnizorii de servicii de medicinlenta# Tncheie un singur contract pentru furnizarea deice
de medicid dentaii cu casa de asigur de sinatate Tn a &rei razi administrativ-teritoria isi are
sediul cabinetul medical sau cu o x@e asiguiri de sinatate limitrof ori cu Casa Asiguarilor de
Sanatate a Aprarii, Ordinii Publice, Siguragei Naionale si Autoritatii Judedtoresti sau cu Casa
Asigurarilor de Sinatate a Ministerului Transporturilor, Consttilor si Turismului, du@ caz, in
condiiile stabilite prin norme.

(4) Nunarul necesar de medici de specialitaienumarul de norme necesare pentru fiecare
specialitate clinig si pentru medicina dentarpe judge, pentru care se incheie contractul se stabile
de atre comisia formadit din reprezentanai caselor de asigan de ginatate, diregdilor de sinitate
publica, respectiv ai dirgdlor medicale ori ai structurilor similare din materelesi institugiile centrale
CU rgea sanitar proprie, ai colegiilor teritoriale ale mediciloaj colegiilor teritoriale ale medicilor
dentkti, ai organizgilor patronalesi sindicalesi societitilor profesionale ale medicilor de specialitate
din asistera medical ambulatorie pentru specidlile clinice, reprezentative la nivel jugan,
respectiv pentru medicina deriiadup caz, pe baza unor criterii care se aprgiin ordin al
ministrului ginatatii si al pregedintelui Casei Ngonale de Asiguiri de Sinatate. Criteriile aprobate in
condiiile legii se publi@ pe pagina web a Casei fMmale de Asiguiri de Sinatatesi a caselor de
asigugri de ginatate. Comisia stabigge nunirul necesar de medigi numarul necesar de norme.
Pentru specialitile clinice, prin norni se inelege un program de lucru de 7 ore in medie pg, zi
respectiv, de 35 de ore péptimari. Pentru asistea medical dentadi, prin norni se inelege un
program de lucru de 7 ore in medie pe zi, din &apee in medie pe zi la cabingtdoui ore Tn medie
pe zi la laboratorul de tehrdidentad, si, respectiv, de 35 de ore pggmari. Pentru un program de
lucru mai mare sau mai mic de 7 ore in medie pepmgramul de lucru la cabinet atat pentru
specialititile clinice, catsi pentru medicina dentarnnclusiv pentru laboratorul de tehaidentad se
ajusteaz in mod corespuraror.

(5) Nunarul necesar de investigiamedicale paraclinice pe total judge stabilgte de étre comisia
constituit din reprezentgn ai casei de asigar de ginatate, diregilor de sinitate publid, ai
colegiilor teritoriale ale medicilor, ai organiabor patronalesi societitilor profesionale ale medicilor
de specialitate din asist@nmedical ambulatorie pentru specialiie paraclinice, reprezentative la
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nivel judgean, pe baza unor criterii care se aprpbn ordin al ministrului &atatii si al presedintelui
Casei N@onale de Asiguiri de Sinatate. Criteriile aprobate in conide legii se publi@ pe pagina
web a Casei N@nale de Asiguiri de Sinatatesi a caselor de asigin de sinatate.

(6) Comisiile predzute la alin. (4%i (5) se constituie prin act administrativ al ggeintelui-director
general al casei de asigurde sinatate, ca urmare a desefninreprezentailor institugiilor mengionate
la alin. (4)si (5), dup caz, de dtre conduétorii acestoragi functioneaz in baza unui regulament-
cadru de organizarg funcgionare unitar, la nivel nenal, aprobat prin ordin al ministruluirsatatii si
al preedintelui Casei Ngnale de Asiguiri de Sinatate. Regulamentul-cadru aprobat in cgrléi
legii se publi@ pe pagina web a Casei fMmale de Asiguiri de Sinatatesi a caselor de asigin de
sinatate.

(7) Nunarul de puncte estimat pentru servicile medicalepce fi efectuate de medici pentru
specialititile clinice, stabilit in condlile alin. (4), se are in vedere la calculul valoninime garantate
pentru un punct in asist@nmedical ambulatorie de specialitate pentru spedcigli clinice.

(8) Serviciile publice conexe actului mediclltnizate in cabinetele de litiepracti@ organizate
conform Ordonatei de urgetah a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarga functionarea
cabinetelor de libérpracti@ pentru servicii publice conexe actului medicalfodyati cu modificiri
prin Legea nr. 598/200%j, dupa caz, conform Legii nr. 213/2004 privind exercitarngrofesiei de
psiholog cu drept de lib&ipracti@, infiintarea, organizarea functionarea Colegiului Psihologilor din
Romania, se contracteade titularii acestor cabinete cu furnizorii devsar medicale ambulatorii de
specialitate.

(9) Furnizorii de servicii medicale paraclinit&cheie contracte cu casele de asigule sinatate
pentru medicii pe care 1i reprezinin baza speciaiiti obtinute de étre acatia si confirmate prin
ordin al ministrului gnatatii. In situagia Tn care un medic are mai multe spedsdliparaclinice
confirmate prin ordin al ministruluiagatatii, acestadi poate degfsura activitatea inh baza contractului
incheiat cu casa de asigur de ginatate, putand acordai raporta servicii medicale aferente
specialititilor respective, in congile in care furnizorul este nregistrat in registunic al cabinetelor
pentru aceste specidlit si autorizat sanitar pentru acestea, cu respectanea program de lucru
corespunitor.

(10) Furnizorii de servicii de medid@irdentad care au autorizele necesare efeciui serviciilor
medicale paraclinice de radiologie eliberate de idtemul Sinatatii, Comisia Naionak pentru
Controlul Activitatilor Nuclearesi Colegiul Medicilor Denfjti din Roméania pot contracta cu casa de
asiguari de ginatate servicii medicale paraclinice de radiologiediografii dentare retroalveolase
panoramice din fondul alocat serviciilor medicadggzlinice, incheind n acest sens un adiawil la
contractul de furnizare de servicii de medicilentadi, in condiiile stabilite prin norme.

(11) Casele de asigur de sinatate incheie cu furnizorii de servicii medicale giinice, pentru
laboratoarele/punctele de lucru ale acestora, argémn ca urmare a procedurii de externalizare,
contracte de furnizare de servicii - investigaedicale paraclinice in ambulatoriu, utilizangree din
fondurile aferente asist@ medicale spitaliggi. Valoarea de contract pentru gitefurnizori de
servicii medicale paraclinice se stakitein acelega condiii ca si pentru ceilali furnizori de servicii
medicale paraclinice, utilizandu-se metodologiavizata in norme.

(12) Pentru laboratoarele de invegfiganedicale paraclinice organizate in cadrul cdatrale
sinatate multifungionale fira personalitate juridic casele de asigin de sinatate contracteazsi
deconteaz serviciile medicale paraclinice in cofide contractului-cadrwsi ale normelor, serviciile
realizate conform contractului incheiat fiind dette din fondul aferent asisten medicale
spitalicati. Valoarea contractatpentru acgi furnizori se stabilgte Tn aceleg condkii ca si pentru
ceilaki furnizori de servicii medicale paraclinice, utéindu-se metodologia piauta in norme.

(13) Pentru a intra in reia contractua cu casa de asigirr de finatate, tai furnizorii de servicii
medicale paraclinice trebui@ Bxdeplineast criteriul de calitate preizut in norme.
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Art. 45 (1) Contractul de furnizare de servigiedicale dintre furnizorii de servicii medicale de
specialitate preizugi la art. 43si casa de asigar de dinatate se incheie in baza documentelor
prevazute la art. 14, precusna urniatoarelor documente:

a) in cazul furnizorilor de servicii medicalentru specialitile clinice:

al) lista privind evidga bolnavilor cu afetunile cronice predzute in norme;

a2) actul doveditor privind rela contractua dintre furnizorul de servicii medicale clinicg
furnizorul de servicii conexe actului medical, diare & reiasi si calitatea de prestator de servicii in
cabinetul de practicorganizat conform Ordongi de urgeti a Guvernului nr. 83/2000, aprobatu
modificari prin Legea nr. 598/2003%i, dupa caz, conform Legii nr. 213/2004;

a3) actele doveditoare care cnina: datele de identitate ale persoanelor care prastVvicii
conexe actului medical, avizul de libepractia sau atestat de likempractia eliberat de Colegiul
Psihologilor din Romania, dépcaz, programul de lucrgi tipul serviciilor conform prevederilor din
norme;

b) in cazul furnizorilor de servicii medical@arpclinice, la contract se at@z si documentele
necesare pentru incadrarea acestora in criteeilsetege conform condiilor stabilite prin norme,
precumsi avizul de utilizare sau buletinul de verificarerpdici, emise conform prevederilor legale Tn
vigoare, pentru aparatura din dotare, doaz;

c) n cazul furnizorilor de servicii medicale decuperare-reabilitare @nstatii, la contract se
atgeaz si lista cu tipulsi numarul de aparate aflate in dotare, personalul deigigate si programul
de lucru al acestuia.

(2) Reprezentantul legal al furnizorului devsgr medicale clinice incheie un singur contract c
casa de asigan de ginatate Tn a &rei raz administrativ-teritoria isi are sediul/punctul de lucru
inregistratsi autorizat furnizorul de servicii medicale sau@asa Asigutrilor de Sinatate a Agrarii,
Ordinii Publice, Siguragei Naionalesi Autoritatii Jude@toresti sau cu Casa Asiganilor de Sinitate a
Ministerului Transporturilor, Constrtidor si Turismului. Reprezentantul legal al furnizorulde
servicii medicale de recuperare-reabilitare incluiesingur contract cu casa de asigule sinatate Tn
a arei razi administrativ-teritorial Tsi are sediul, filiale sau puncte de lucru inregitsi autorizate
furnizorul de servicii medicalgi/sau cu Casa Asiganilor de Sinatate a Agrarii, Ordinii Publice,
Siguranei Naionalesi Autoritatii Judedtoresti si/sau cu Casa Asiganilor de Sinatate a Ministerului
Transporturilor, Constryitlor si Turismului. Reprezentantul legal al furnizorutie servicii medicale
paraclinice incheie un singur contract cu casadgiguéri de inatate in a #&rei raz administrativ-
teritoriala isi are sediul, filiale sau puncte de lucru inregisrsi autorizate furnizorul de servicii
medicale paraclinicei cu Casa Asiguirilor de Sinatate a Agrarii, Ordinii Publice, Siguratei
Nationalesi Autoritatii Judedtoresti si cu Casa Asigdirilor de Sinatate a Ministerului Transporturilor,
Construdiilor si Turismului. Furnizorii de servicii medicale paliatce pot incheia contractg cu alte
case de asigam de sinatate, in condiile previazute la alin. (4), cu oblige de a intocmi evidea
distinctesi de a raporta distinct serviciile realizate confocontractelor incheiate. Prin punct de lucru
nu se felege punct extern de recoltare, prin urmare catebsiguiri de ginatate nu incheie contracte
distincte cu punctele externe de recoltare aleZaoriior de servicii medicale paraclinice.

(3) Casele de asiginr de ginatate cu care furnizorii de servicii medicale Tnstesta medical
ambulatorie de specialitate pentru speciglé clinice si, respectiv, furnizorii de servicii de medigin
dentad au incheiat contracte de furnizare de servicii insdd deconted@zcontravaloarea serviciilor
acordate asigutior, indiferent de casa de asigtrde ginatate la care este luat in evideasiguratul.
Casele de asigin de ginatate deconteazfurnizorilor de servicii medicale paraclinice care au
incheiat contracte contravaloarea serviciilor mal@icacordate asigurr, indiferent de casa de
asiguari de sinatate la care este luat in evigeasiguratul, in conglile respecirii prevederilor art. 49
alin. (2) lit. a)si numai in condiile in care furnizorul respectiv nu are contraathieiatsi cu Casa
Asigurarilor de Sinatate a Agrarii, Ordinii Publice, Siguragei Naionalesi Autoritatii Judedtoresti
si/sau cu Casa Asiganlor de Sinatate a Ministerului Transporturilor, Consttilor si Turismului.
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Casele de asigani de sinatate deconteazfurnizorilor de servicii de recuperare-reabilitane care au
Tncheiat contracte contravaloarea serviciilor mal@@acordate asiguitr astfel:

a) daé furnizorul are incheiat contract atat cu casa digugri de sinatate in a &rei raz
administrativ-teritorial isi desfisoai activitatea, cagi cu Casa Asiguirilor de Sinatate a Agrarii,
Ordinii Publice, Siguragei Ngionalesi Autoritatii Judedtoresti si cu Casa Asiguirilor de Sinatate a
Ministerului Transporturilor, Constrgdor si Turismului, fiecare cas de asiguiri de sinatate
deconteaz contravaloarea serviciilor medicale acordate asigor aflati in evidenele proprii. Pentru
asiguraii aflati in evidena altor case de asigur de ginatate decontarea serviciilor medicale se face de
catre casa in aatei raz administrativ-teritorial isi desfisoari activitatea furnizorul;

b) daé furnizorul are incheiat contract numai cu casaadiguéri de ginitate in a &rei raz
administrativ-teritorial isi destisoati activitateasi cu Casa Asigdirilor de Sinatate a A@rarii, Ordinii
Publice, Siguragei Naionale si Autoritatii Judedtoresti sau cu Casa Asiginlor de Sinitate a
Ministerului Transporturilor, Constrgidor si Turismului acestea deconté@azontravaloarea serviciilor
medicale acordate asigtitar aflati in evidenele proprii, iar pentru asiguiaaflati in evidena caselor
de asiguiri de sinatate cu care furnizorul nu are contract incheiattravaloarea serviciilor medicale
se deconteazde casa de asigur de sinatate in a &rei razi administrativ-teritorial Tsi desfisoari
activitatea furnizorul;

c) dad furnizorul are incheiat contract numai cu oacds asigudri de sinatate dintre cele prazute
la lit. @) aceasta decontéazontravaloarea serviciilor medicale acordate asigor, indiferent de casa
de asiguiri de sinitate la care este luat n evigemsiguratul. In acest sens, furnizorii de servicii
medicale paraclinicgi furnizorii de servicii de recuperare-reabilitaae obligaia de a depune la casa
de asiguiri de ginatate cu care incheie contract o declargpe propria dspundere cu privire la
contractele incheiate cu casele de adigde sinatate.

(4) In situgia in care in raza administrativ-teritodial unei case de asigurde sinitate nu exist
furnizori care § efectueze unele servicii medicale paraclinice dete de casele de asigurde
sinatate, casa de asiginr de sinatate poate incheia contract cu furnizori din altgegje, respectiv din
municipiul Bucureti. In acest sens, fiecare dade asiguiri de sinitate prezint spre avizare la Casa
Nationak de Asiguiri de Sinatate o lisi a acestor servicii. Contractele incheiate de eadelasiguiri
de sinatate cu furnizori din alte jude, respectiv din municipiul Bucwteinceteai sau se modificin
mod corespurizor pentru acele servicii medicale paraclinice liste avizai, pentru care casele de
asigusri de sinatate incheie ulterior contracte cu furnizori digador administrativ-teritoriél

(5) Fiecare medic de specialitate din spedidét clinice, de medicii denta#, paraclinicesi de
recuperare-reabilitare artatii, care acord servicii medicale de specialitate intr-o unitedaitag din
ambulatoriul de specialitate dintre cele pmwe la art. 43,si desfisoai activitatea in baza unui
singur contract incheiat cu casa de asigute sinatate, cu posibilitatea desamajora programul de
activitate in condiile prevazute la art. 48 alin. (3). Excge fac situgile in care aceka furnizor are
contract incheiagi cu Casa Asiguirilor de Sinatate a Ajrarii, Ordinii Publice, Sigurarei Naionalesi
Autoritatii Jude@toresti si/sau cu Casa Asiginilor de Sinatate a Ministerului Transporturilor,
Construgiilor si Turismului, avandu-se Tn vedegieprevederile art. 317 alin. (2) din Legea nr. ¥0@,
cu modificrile si completirile ulterioare, dup caz, precunmsi medicii de specialitate cu integrare
clinica intr-un spital aflat in retee contractua cu o cas de asiguiri de sinatate, care pot desfura
activitate in afara programului de lucru din spitatlusiv ambulatoriul integrat al spitalului, iin
cabinet organizat conform prevederilor OrdaeanGuvernului nr. 124/1998 republidat cu
modificarile si completrile ulterioare, astfel incat intreaga activitagsikurat in relgie cu casa de
asiguari de ginatate ¢ nu defiseasd 70 de ore peaptaimari, cu respectarea legigilei muncii.

(6) Medicii de specialitate din speciaiie clinice si de recuperare-reabilitare @nstatii, pot
desfisura activitate in cabinetele medicale de specialithn ambulatoriul integrat al spitalulgii in
cabinetele organizate in centrul daaate multifungional fara personalitate juridic din structura
aceluigi spital, in baza unui singur contract/acttadial incheiat cu casa de asigude sinatate, in
cadrul unui program de lucru distinct; pentru caebahe din cadrul centrului dearsitate
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multifunctional, programul de lucru al medicilogi repartizarea pe zile sunt stabilite, cu respeetar
legislaiei muncii, de medicugef al centrului de @atate multifungcional, aprobate de managerul
spitaluluisi afisate la loc vizibil.

(7) Medicii de specialitate din specidiie paraclinice pot de&fura activitate in laboratoarele de
investigaii medicale paraclinice care furnizéagervicii medicale paraclinice in regim ambulatafiiu
in laboratoarele organizate in cadrul centrulusaatate multifungional fara personalitate juridicdin
structura aceluia spital, in baza unui singur act adnal incheiat cu casa de asigiide ginatate, in
cadrul unui program de lucru distinct, cu respeadegislaei muncii.

ART. 46 In cadrul asistegi medicale ambulatorii de specialitate se ataervicii medicale de
specialitate, Tn conglile prevazute in norme.

ART. 47 Reprezentantul legal al cabinetului ro&ldorganizat conform Ordongm Guvernului nr.
124/1998, republicat cu modificrile si completirile ulterioare, poate angaja medici, medici dgnti
dentkti, personal de specialitate medico-sangtaalte categorii de personal, in cotite prevazute de
aceesi ordonani, achitand lunar toate obliide previzute de lege pentru personalul angajat. in
situaia Tn care volumul de activitate al cabinetului matconduce la un program de lucéptmanal
de minimum 35 de ore al medicului/medicilor de sp@ate, incadrarea personalului mediu sanitar
este obligatorie.

2. Programul de lucru al furnizorilor de servidi medicale in asisteya medicah ambulatorie de
specialitate

ART. 48 (1) Cabinetele medicale de specialitdite specialiftile clinice, inclusiv de recuperare-
reabilitare a &natatii, indiferent de forma de organizargj stabilesc programul de activitate zilnic,
astfel incat asigure accesul asigtitar pe o durat de minimum 35 de ore pé&mamara, repartizarea
acestuia pe zile fiind stabdifprin negociere cu casele de asigude sinatate, cu exceja:

a) cabinetelor medicale de specialitate dircistigitile clinice organizate in ambulatoriile integrate
ale spitalelor;

b) zonelor/uniitilor administrativ-teritoriale deficitare din punttde vedere al existez medicilor
de o anume specialitate, numai pentru:

b1l) cabinetele medicale ambulatorii de spdeataiorganizate conform OrdonanGuvernului nr.
124/1998, republicat cu modificrile si completirile ulterioare, Tn caresii desfisoaa activitatea
medicul de specialitate cu nofrintreag sau, dup caz, cu integrare clinicintr-o se@e a unui spital
aflat in relaie contractua cu o cas de asigutri de ginatate, in cadrul unui program de activitate
stabilit in afara celui din spital care 4 nu defaiseasd maximum 17,5 ore peigtaman, cu obligaia
ca intregul program de activitate, in care medigutiesfisoard activitatea cu sauafa contract cu o
casi de asiguiri de ginatate, 4 fie in conformitate cu prevederile legigé muncii;

b2) cabinetele medicale ambulatorii de spdeaiaiorganizate conform OrdonanGuvernului nr.
124/1998, republicat cu modificrile si completrile ulterioare, in caresii desfisoaid activitatea
medicul de specialitate care are contract cu timugigb in spital, situgie in care acesta poate acorda
servicii medicale ambulatorii de specialitate Talrcé unui program de activitate stabilit in afaedut
din spitalsi care poate fi de pénla 35 de ore peaptamari, cu obligaia ca intregul program de
activitate, in care medicukiidesfisoai activitatea cu sauafa contract cu o casde asiguiri de
sinatate, 4 fie in conformitate cu prevederile legigé muncii.

(2) In situgiile care se Incadreada lit. b), casele de asiguif de sinitate nu contracteazi nu
deconteaz servicii medicale efectuate de gitenedici in cadrul ambulatoriului integrat al spitlui.

(3) In situgia In care necesarul de servicii medicale de o @iwspecialitate presupune prelungirea
programului de lucru, medicii pot acorda servicieditale in cadrul unui program majorat cu
maximum 17,5 ore peptimara pentru fiecare medic, cu obligea ca intreaga activitate degirat de
ciatre medic, cu sauafa contract cu o casde asigutri de ginatate, 4 nu depseasd 70 de ore pe
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siptimari, cu respectarea legigiei muncii. In situgia in care programul nu acopevolumul de
servicii medicale necesare, se intocmesc listaidatpte pentru serviciile programabile.

(4) Cabinetele medicale de specialitate dincigfiitile clinice, de medici dentad si de
recuperare-reabilitare organizate in ambulatomitegrate ale spitalelasi in centrele multifungonale
fara personalitate juridic din structura spitalelor irtrin relgie contractua cu casa de asigur de
sinatate astfel:

a) pentru cabinetele de specialitate care esigu program de minimum 35 de ore @aetdmara n
specialitatea respectiy reprezentantul legal incheie contract distinchtppe servicii medicale din
specialitatea respectiy acordate in ambulatoriu, care sunt decontatefaliul alocat asisteei
medicale ambulatorii de specialitate, respectistaga medical dentadi si asistega medical de
recuperare-reabilitare n ambulatoriu. Caildi decontrii serviciilor medicale sunt stabilite prin
norme;

b) pentru cabinetele de specialitate care asigm program sub 35 de ore pép#mari in
specialitatea respectiyreprezentantul legal incheie acttemtial la contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicgi, care sunt decontate din fondul alocat asisiemedicale spitalicti. Condiiile
decontrii serviciilor medicale sunt stabilite prin norme.

(5) Pentru cabinetele medicale de specialithie specialiitile clinice, inclusiv de recuperare-
reabilitare si de medicia dentai din structura spitalelor reprezentantul legal &ehun singur
contract/act agional cu casa de asidur de sinatate pentru cabinetele organizate in ambulatoriul
integrat al spitalelogi Tn centrul de #atate multifungional fira personalitate juridi; cu respectarea
art. 48 alin. (4).

(6) Pentru laboratoarele de invedfigenedicale paraclinice organizate in cadrul spital care
furnizeaz servicii medicale paraclinice in regim ambulatpraprezentantul legal incheie un singur act
adiional la contractul de furnizare de servicii metbcspitalicgti pentru laboratoarele din structura sa,
inclusiv cel din centrul deisatate multifungional fara personalitate juridic in condiiile previazute in
norme.

(7) Cabinetele de mediginlentad si laboratoarele medicalgiivor stabili programul de activitate
in funaie de volumul serviciilor de medicirdentas si al serviciilor medicale paraclinice contractate.

(8) Serviciile medicale din specialile clinice, inclusiv recuperare-reabilitage paraclinice, se
acordi numai in baza biletului de trimitere, formularregim specialsi conform progrararilor pentru
serviciile programabile.

3. Drepturile si obligatiile furnizorilor, precum si obligatiile caselor de asiguidiri de sanatate

ART. 49 (1) in relgile contractuale cu casele de asigude sinitate, pe lang obligaiile generale
prevazute la art. 15, furnizorii de servicii medicale dsistesa medical ambulatorie de specialitate
sunt obliga:

a) 4 acorde servicii de asistgnmedicai ambulatorie de specialitate asigiloa numai pe baza
biletului de trimitere, care este formular cu regpecial utilizat in sistemul de asigursociale de
sianatate, cu excefa: urgenelor, afeciunilor cronice pre&zute in norme, pentru care se organiieaz
evidena distinct la nivelul medicului de familiesi al medicului de specialitate din ambulatoriu,
afeaiunilor confirmate care permit prezentarea diregt rhedicul de specialitatgi pentru care
asiguratul are stabilit un plan de monitorizaretratament pentru minimum 6 luni, serviciilor de
mediciri denta#i, precumsi a serviciilor de acupunctiyr fitoterapie, homeopatigi planificare
familiala. Lista cuprinzand afeicinile confirmate care permit prezentarea directmiadicul de
specialitate din unitile ambulatorii care aco#dasistefi medical de specialitate pentru speciaiiie
clinice se stabilge prin norme. Pentru pacigndin statele membre ale Uniunii Europene/din tgpa
Economic European, titulari ai cardului europearasliguéri sociale de #atate, respectiv beneficiari
ai formularelor europene emise in baza Regulam&n{@E) nr. 883/2004, furnizorii de servicii
medicale in asistem medical ambulatorie de specialitate nu solidilet de trimitere pentru acordarea
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de servicii medicale in ambulatoriu, cu exggpserviciilor medicale de recuperare-reabilitarea
investigaiilor medicale paraclinice;

b) 4 informeze medicul de familie, prin scrisoare matiiexpediail direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticgi tratamentele efectuatg recomandate; asfinalizeze actul
medical efectuat, inclusiv prin eliberarea preg@ipmedicale pentru medicamente cu sata f
contribuie persondl, dupi caz, a biletului de trimitere pentru investigparaclinice, a certificatului de
concediu medical pentru incapacitate temporde muné&, dug caz, atunci cand concluziile
examenului medical impun acest lucru; scrisoarealicaé este un document tipizat, care se
intocmate in dod exemplare, din care un exemplaméne la medicul de specialitate, iar un exemplar
este transmis medicului de familie, direct sau priermediul asiguratului; scrisoarea mediozbriine
obligatoriu nundrul contractului incheiat cu casa de asigude sinatate pentru furnizare de servicii
medicalesi se utilizeaz numai de &tre medicii care de&foarl activitate Tn baza acestui contract;
modelul scrisorii medicale este p#gut in norme;

c) 4 transmiti rezultatul investiggilor paraclinice medicului de familie care &@it recomandarea
la care este inscris asiguratul sau medicului @eigfitate din ambulatoriu care &tit recomandarea
investigaiilor medicale paraclinice, acesta avand ohlaggale a transmite rezultatele investidar
medicale paraclinice, prin scrisoare medicamnedicului de familie pe listaamiia este inscris
asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate fgogn intermediul asiguratului;

d) g intocmeastliste de prioritate pentru serviciile medicale gnamabile, dateste cazul,

e) 4 raporteze, in vederea contiagtla casa de asigan de sinatate, lista cu bolnavii cu afgani
cronice afla Tn evidena propriesi, lunar, mgcarea acestora;

f) i verifice biletele de trimitere cu privire la daelbligatorii pe care acestea trebuidescuprind
potrivit prevederilor legale in vigoare;

g) ¢ Intocmeast evidene distinctesi sa raporteze distinct serviciile realizate, conforanttactelor
incheiate cu fiecare cade asiguiri de sinatate, dup caz.

(2) In relaiile contractuale cu casele de asigurde sinitate, furnizorii de servicii medicale
paraclinice, pe larigobligaiile generale preizute la art. 15i cele de la alin. (1) lit. ¢), &ji g), sunt
obligati:

a) 4 efectueze investigide medicale paraclinice numai in baza biletul@ tlimitere, care este
formular cu regim special utilizat in sistemul dsgariri sociale de #atate, cu condia ca medicul
care a eliberat biletul de trimiter@ se afle in relge contractua cu aceed casi de asiguiri de
sinatate cu care se &fln relgie contractual furnizorul de servicii medicale paraclinice;

b) ¢ verifice biletele de trimitere Tn ceea ce psieedatele obligatorii pe care acestea trebaike s
cuprinch potrivit prevederilor legale in vigoare;

C) 4 utilizeze numai reactivi care au decldrale conformitate CE emise de prodtari si sa
practice o evide#i de gestiune cantitativ-valoicorect si la zi pentru reactivi in cazul furnizorilor de
investigaii medicale paraclinice - analize medicale de labar,

d) ¢ faci mentenati si intrgfinerea aparatelor din laboratoarele de investigeedicale paraclinice
- analize medicale de laborator conform speaifioca tehnice, iar controlul interi inregistrarea
acestuiasse fad conform standardului de calitate SR EN ISO 154&R EN ISO 17025;

e) 4 faca dovada indeplinirii criteriului de calitate ca facomponerita criteriilor de selgee, in
condiiile prevazute Tn norme, pe taaperioada de derulare a contractului; pentru fumizie servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laboréigta de analize medicale care Teste certificatul
de acreditare reprezintel puin 50% din analizele medicale de laborator prexe in pachetul de
servicii medicale paraclinice de az

f) &4 puma la dispoziia organelor de control ale caselor de agigude sinitate documentele
justificative - facturi, certificate de conformigatJE, fse tehnice - cu privire la tipui cantitatea
reactivilor achiziionai si care au fost utilizg pentru toate investigide medicale paraclinice efectuate
n perioada pentru care se efectdeamtrolul -, investigai medicale paraclinice de laborator raportate
conform contractului Tncheiat cu casa de agigute sinitate, precunsi pentru orice alte investiga
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efectuate in perioada pentru care se efeclueaatrolul; refuzul furnizorului de a pune la digp@
organelor de control ale casei de asigule sinatate documentele justificative anterior rienate se
sangioneaa conform legiisi conduce la rezilierea de plin drept a contragtdkifurnizare de servicii
medicale. Tn situga In care casa de asigrirde ginitate sesizeazneconcordage intre investiggile
medicale efectuate in perioada verificat cantitatea de reactivi achimngi conform facturilorsi
utilizati in efectuarea investigdor, aceasta procedeaza suspendarea contractului de furnizare de
servicii medicale paraclinicg sesizeax mai departe institiile abilitate de legeasefectueze controlul
unitatii respective;

g) @ asigure prezea unui medic cu specialitatea medicide laborator sau biolog, chimist,
biochimist cu grad de specialist in fiecare labmrde analize medicale/punct de lucru, respectin
medic de radiologiesi imagistia medicai in fiecare laborator de radiologigi imagistic
medicaf/punct de lucru din structura furnizorului, pe toaturata programului de lucru declakat
previazut in contractul incheiat cu casa de asigule sinatate pentru respectivul laborator/punct de
lucru;

h) @ prezinte la contractare, respectiv pe parcursulléi@ contractului de furnizare de servicii
medicale: avizul de utilizare sau buletinul de fieare periodid, emis conform prevederilor legale Tn
vigoare, pentru aparatura din dotare, @lapz. Aceadt prevedere reprezihtcondiie de eligibilitate
pentru aparatul/aparatele respectiv(e), in vedairdauirii punctajului conform metodologiei praaute
n norme;

i) &4 consemneze in buletinele care cuprind rezultaiekestigaillor medicale paraclinice -
analizelor medicale de laborator efectuatenitele de normalitate ale acestora,

J) € stocheze n arhiva proprie imaginile rezultateiicaare a investigalor medicale paraclinice de
radiologiesi imagistica medical, in conformitate cu specifigde tehnice ale aparatulgi in condiiile
prevazute in norme, pentru asigtira&arora le-au furnizat aceste servicii;

k) &8 nu incheie contracte cutialfurnizori de servicii medicale paraclinice pentefiectuarea
investigaiilor medicale paraclinice contractate cu casele adgguéiri de ginatate, cu excefm
furnizorilor de servicii conexe actului medicalganizai conform Ordonatei de urgeti a Guvernului
nr. 83/2000, aprobatu modificri prin Legea nr. 598/2001;

[) &1 transmié lunar, odat cu raportarea, in vederea dedointserviciilor medicale paraclinice
efectuate conform contractului, un borderou cer@gdr cuprinzand evidea biletelor de trimitere
aferente serviciilor paraclinice raportate; bordéreentralizator este document justificativ care
nsaeste factura.

ART. 50 In relgile contractuale cu casele de asigude ginatate, furnizorii de servicii medicale Tn
asistemma medical ambulatorie de specialitate incasede la asiguna

a) contravaloarea serviciilor medicale la ogreinclusiv pentru sityale programabile, dac
asiguratul solicit efectuarea serviciilor respective Tnaintea dategramate;

b) suma corespuiiibare copitii pentru unele servicii medicale, conform preveéderlegale in
vigoare;

c) contribtia persona a asigurglor pentru unele servicii medicale, in cofitk previzute in
norme;

d) contravaloarea serviciilor medicale care sunt decontate din bugetul Fondului, conform
prevederilor legale in vigoare.

ART. 51 (1) in relgile cu furnizorii de servicii medicale Tn asistanmedical ambulatorie de
specialitate, pe laagobligaiile generale preizute la art. 17, casele de asigurde ginatate sunt
obligate:

a) 4 fac publicd valoarea definiti¥ a punctului, rezultatin urma regularirii trimestriale, prin
afisare atat la sediul caselor de asigude sinatate, casi pe pagina electronica acestora, incepand cu
Ziua urnitoare transmiterii acesteia détre Casa Ngonak de Asigudri de Sinatate, precumsi
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numarul total naional de puncte realizat, prin gdre pe pagina web a Caseitidaale de Asiguiri de
Sanatate;

b) ¢ adud la cungtinta furnizorilor de servicii medicale cu care seidft relgie contractual
numelesi codul de paraif ale medicilor care nu mai sunt in ggacontractua cu casa de asigur de
sanatate;

C) ¢ deconteze contravaloarea serviciilor medicalegiaiae acordate in baza biletelor de trimitere
utilizate Tn sistemul asigénilor sociale de anatate;

d) s deconteze contravaloarea serviciilor medicgllecontravaloarea investig@or medicale
paraclinice numai dacmedicii au competea legai necesar si au in dotarea cabinetului aparatura
medicaf corespuni#toare pentru realizarea acestora, in cgitelpreviazute in norme;

e) 4 contracteze servicii medicale, respectivdeconteze serviciile medicale efectuate, raposgiate
validate, pre&#zute in lista serviciilor medicale pentru care plae efectuedzprin tarif pe serviciu
medical/serviciu medical-caz, in conitie stabilite prin norme.

(2) Casa Asigdrilor de Sinatate a Agrarii, Ordinii Publice, Siguraei Naionale si Autoritatii
Judedtoresti si Casa Asiguirilor de Sinatate a Ministerului Transporturilor, Consttiilor si
Turismului sunt obligateasincheie contracte cu celgruun furnizor de servicii medicale paraclinice in
localitatile/zonele in care acestea au contracte inchaiafigroizori de servicii medicale, astfel incét s
se asigure accesul asigtila@ la servicii medicale paraclinice.

4. Decontarea serviciilor medicale n asist¢am medicak ambulatorie de specialitate
ART. 52 Modalitatea de pkag furnizorilor de servicii medicale Tn asisg@medical ambulatorie de
specialitate este tariful pe serviciu medical/sgwimedical-caz, exprimat in puncte sau lei.

ART. 53 (1) Decontarea serviciilor medicaleagistefa medical ambulatorie de specialitate se face
prin:

a) plata prin tarif pe serviciu medical:

al) exprimat in puncte, pentru specidlé clinice, stabilii in fungie de nundrul de puncte aferent
fiecarui serviciu medical, ajustat in fue de condiile in care se de&foar activitatea, de gradul
profesional al medicilogi de valoarea unui punct, stakilitn condiiile prevazute Th norme. Nugnul
de puncte aferent figwi serviciu medicaji condiiile de acordare a serviciilor medicale se stabiles
norme. Criterile de Tncadrare a cabinetelor mddiéa fungie de condiile in care se de&foan
activitatea se aprabprin ordin al ministrului &natatii si al presedintelui Casei N#onale de Asiguiri
de Sinatate. Valoarea definitidva punctului este unicpe tara, se calculeazde Casa N#onali de
Asigurari de Sinatate prin regularizare trimestrialconform normelor, pé@nla data de 25 a lunii
urmatoare Tncheierii fiegrui trimestrusi nu poate fi mai mig decat valoarea miniingarantat pentru
un punct stabilit Tn norme;

a2) exprimat in puncte, pentru serviciile canagtului medical, contractageraportate de furnizorii
de servicii medicale clinice, stabiliin fungie de nurirul de puncte aferent fiéai serviciu medical
si de valoarea unui punct, in cotide prevazute in norme. Contravaloarea acestor serviciuperé
din fondul alocat asist¢gi medicale ambulatorii pentru specidiie clinice. Nuné@rul de puncte
aferente fiegrui serviciu conex actului medicgilcondiiile acordirii acestora sunt pr@zute in norme;

b) plata prin tarif pe serviciu medical, expaitiin lei, pentru:

b1) serviciile medicale acordate in speciglé paraclinice. Suma cuveaise stabilgte in fungie de
numarul de servicii medicalgi de tarifele aferente acestora. Caiiléi acordirii serviciilor medicalesi
tarifele aferente acestora sunt giayte in norme. Suma contradétake furnizorii de servicii medicale
paraclinice pe an se defalch&gze lunisi se regularizedz lunar, conform normelor. Casele de
asigudri de sinatate contractedzsi decontea servicii medicale paraclinice, la tarife negociatare
nu pot fi mai mari decat tarifele maximale pfewte in norme. Tariful minim negociat devine tarifu
care se contracteaserviciile medicale paraclinice cuitéurnizorii, in condiiile stabilite prin norme;
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b2) serviciile medicale de medigidentad. Suma cuvenit se stabilgte Tn fungie de nurirul de
servicii medicalesi de tarifele aferente acestora. Caii@i acordirii serviciilor medicalesi tarifele
aferente acestora sunt pieute Tn norme. Suma contraétae medicii dentti pe an se defalcheape
luni si se regularizeaiztrimestrial, conform normelor;

c) plata prin tarif pe serviciu medical - coltagie/caz, exprimat in lei, stabilit prin norme, pentr
serviciile medicale de recuperare-reabilitgirpentru serviciile de acupuncturContravaloarea acestor
servicii se supoit din fondul aferent asistggi medicale de recuperare. Serviciile medicale de
recuperare acordate in uiike ambulatorii Tn caresi desfisoai activitatea medici anggjaintr-o
unitate sanitdr si in cabinetele medicale de specialitate din stmactunititilor sanitare apainand
ministerelorsi institutiilor din sistemul de ajrare, ordine publig sigurami naionak si al autorigtii
judecitoresti, pentru care cheltuielile materiale se supode dtre unifitile Tn structura @rora
fungioneaa, se decontedazde casele de asiduir de sinatate la tarife diminuate, potrivit conlior
stabilite prin norme;

(2) Casele de asigur de ginatate deconteazserviciile medicale ambulatorii de specialitate haza
biletelor de trimitere, eliberate in coridé stabilite prin norme deatre:

a) medicii de familie aftain relaie contractua cu o cas de asiguiri de ginatate; medicii de
specialitate din unitile ambulatorii pre&zute la art. 43, cu respectarea cdiildr de la alin. (7);

b) medicii din cabinetele medicaleolare/studegesti, numai pentru elevii/stud@ncu domiciliul Tn
alta localitate decéat cea in care se afihitatea de initzamant respecti

¢) medicii din cabinetele medicale de unitgiafgnand ministerelosi institutiilor cu retea sanitar
proprie din domeniul &parii, ordinii publice, siguratei ngionale;

d) medicii care aco#fdasisteta medicad din instituiile aflate in coordonarea Autaiiti Nationale
pentru Persoanele cu Handicap, numai pentru peskoanrstityionalizatesi numai in condiile in care
acestea nu sunt inscrise pe lista unui medic déiéam

e) medicii care acofidasistea medical din serviciile publice specializate sau organigmigate
autorizate, numai pentru copiii increti ori d&i in plasamengi numai in condiile in care acgia nu
sunt insci pe lista unui medic de familie;

f) medicii care acotd asistesi medicai din alte institgii de ocrotire socia, numai pentru
persoanele institionalizatesi numai in condiile Th care acestea nu sunt inscrise pe lista onmadglic de
familie;

g) medicii dentti si dentktii din cabinetele stomatologigeolaresi studenesti, numai pentru elevi,
respectiv studen

h) medicii caresi desfisoai@ activitatea in dispensare TBC, laboratoare alatate mintad,
respectiv centre deasatate mintad si stgionar de zi psihiatrie, cabinete de planificare ifeatd,
cabinete de medicindentad care nu se aflin relgie contractua cu casa de asigir de sinatate, care
se affi in structura spitalului ca uait fara personalitate juridic

(3) Fac excepe de la prevederile alin. (2) urgetesi afediunile confirmate care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatorantpu specialiiile clinice, precumsi afeaiunile
cronice pentru care se organizeawidena distinct la nivelul medicului de familigi al medicului de
specialitate din ambulatoriu, pEaute in norme, serviciile de medigidenta#, precumsi serviciile de
acupunctut, homeopatie, fitoterapig planificare familiai. Pentru afggunile confirmate care permit
prezentarea direct la medicul de specialitate dmbwdatoriu pentru speciadiile clinice, precumsi
afeaiunile cronice pentru care se organizeawidena distinct la nivelul medicului de familigi al
medicului de specialitate din ambulatoriu, serlécide medicida dentali, precumsi serviciile de
acupunctut, homeopatie, fitoterapig planificare familiak, medicii de specialitate au obligade a
solicita persoanelor respective documentele jgstifre care atestcalitatea de asigurat, pe care le
atgeaz la fisa medical. Tn cazul urgetelor se vor solicita documentele justificative catesh
calitatea de asigurat numai in siiadn care sunt acordate servicii din pachetuleteisii de baa.

(4) Pentru situale prevazute la alin. (2) lit. b), d), eji f), casele de asigan de sinatate incheie
convenii cu medicii respectivi, in vederea recusteaii biletelor de trimitere eliberate déte acgtia
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pentru serviciile medicale clinice. Pentru sitagprevizuta la alin. (2) lit. g), casele de asigurde
sinatate incheie conveincu medicii respectivi, in vederea recugteaii biletelor de trimitere eliberate
de ctre acetia pentru investigd medicale de radiologie dentiagi pentru specialitile clinice, daé
este necesarezolvarea cazului din punct de vedere orodeR@niru situga prewvizuti la alin. (2) lit.
h), casele de asigur de dinatate incheie convein cu medicii respectivi, in vederea recusteaii
biletelor de trimitere eliberate deitee acetia, atat pentru serviciile medicale clinice, gatpentru
serviciile medicale paraclinice. Medicii pteati la alin. (2) lit. b), d), e), ), gji h) incheie, direct sau
prin reprezentant legal, dagaz, convefie cu o singuf cas de asigulri de sinatate, respectiv cu cea
in a drei raa administrativ-teritoriad se affi cabinetul/unitatea in care atia isi desfisoai
activitatea.

(5) Casele de asigur de sinatate decontedzserviciile medicale de recuperare-reabilitare, in
condiiile stabilite prin norme, numai pe baza biletette trimitere, care sunt formulare cu regim
special utilizate n sistemul de asigjursociale de anatate, eliberate de medicii de familie, medicii de
specialitate din ambulatoriu sau medicii de spéaial din spital, aflain relaie contractual cu casele
de asiguiri de ginatate.

(6) Biletele de trimitere pentru tratament deuperare in sfianile balneoclimatice se eliberegade
catre medicii de familie, deatre medicii de specialitate din ambulatogiumedicii din spital, afla Tn
relaii contractuale cu casele de asijude ginatate, pentru perioadg potrivit unui ritm stabilite de
medicul de recuperare-reabilitare.

(7) Trimiterea asiguratului deéitee un medic de specialitate aflat in fglaontractuale cu casa de
asigugri de sinatate détre un alt medic de specialitate din ambulatoriatah relaii contractuale cu
casa de asigan de sinatate se face pe baza biletului de trimitere, cate ormular cu regim special
utilizat in sistemul de asigin sociale de #natate, numai in situg in care asiguratul a beneficiat de
serviciile medicale de specialitate din partea m@di care eliberedizbiletul de trimitere respectiv.

ART. 54 (1) Pentru stabilirea valorii definigiva unui punct per serviciu, fondul aferent asigien
medicale ambulatorii de specialitate pentru spigigé clinice se defalche&zrimestrial.

(2) Casele de asiginr de sinatate au obligga si deconteze lunar, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fie@ luni, contravaloarea serviciilor medicale fwatie in luna
anterioa#i, potrivit contractelor incheiate intre furnizodie servicii medicale ambulatogi casele de
asiguari de ginatate, pe baza documentelor prezentate de furngénm la termenul preizut in
contractul de furnizare de servicii medicale. Resgrvicile medicale clinice decontarea lunse face
la valoarea minir garantat pentru un punct, unicpe tara si prevazuti in norme. Regularizarea
trimestriah se face la valoarea definifiyoentru un punct per serviciu, @ata data de 30 a lunii
urmatoare incheierii trimestrului, pe baza documentglogzentate de furnizori in luna uttoare
trimestrului pentru care se face plata, potrivitmelor, pa# la termenul preizut in contractul de
furnizare de servicii medicale. Valoarea defirditey unui punct nu poate fi mai miiclecat valoarea
minima garantat pentru un punct, prézuti in normesi asiguraid pe durata valabilitii contractului de
furnizare de servicii medicale incheiat.

ART. 55 Raportarea erotiad unor servicii medicale clinice pentru care pls¢aface prin tarif pe
serviciu medical exprimat in puncte se regularizeanform normelor. La regularizare se au in vedere
si serviciile medicale omise la raportare in perigladn care au fost realizate sau raportate efionat
plus

5. Sangiuni, conditii de reziliere, suspendarssi incetare a contractului de furnizare de servicii
medicale in asisteta medicak ambulatorie de specialitate

ART. 56 (1) Tn cazul in care se constaerespectarea programului de lucru stabilit, seirdieaz
valoarea minira garantat a punctului pentru luna in care s-au produs acstaii pentru medicii din
ambulatoriu pentru specidlitle clinice la care se inregistréaaceste sitya sau, du@ caz, se
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diminueaZ contravaloarea serviciilor de mediginlentasi, paraclinice ori de recuperare-reabilitare
aferente lunii Tn care s-au produs aceste thitgaipa cum urmeax

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

c) la a treia constatare, cu 30%.
in cazul in care persoanele Tmputernicite de cadelasiguiri de ginatate constat prescrieri de
medicamente cu saudrfi contribuie persondl din partea asiguratulgi de unele materiale sanitare
si/sau recomandi de investigéi paraclinice, care nu sunt in conformitate culeagentirile legale in
vigoare aplicabile Tn domeniufigitatii, inclusiv prescrieri de medicament&d aprobarea comisiilor
de la nivelul caselor de asigurde ginatate/Casei Ngonale de Asiguiri de Sinatate, acolo unde este
cazul, completarea scrisorii medicale prin utileaunui alt formular decét cel p&ut in norme sau
neeliberarea acesteia, precgineeliberarea presctipi medicale ca urmare a actului medical propriu,
pentru primele 30 de zile din perioada cupfifrsscrisoarea medicalse diminueazvaloarea minira
garantat a punctului pentru luna Tn care s-au produs acgtigii pentru medicii la care se constat
acestea sau, daaz, se diminuedzcontravaloarea serviciilor de mediginlentasi ori a celor de
recuperare-reabilitare aferente lunii in care praadus aceste sittia conform prevederilor lit. a), ki
c), pentru fiecare dintre aceste situa

(2) In cazul in care se consgtaerespectarea obligigor prevazute la art. 15 lit. b), e), f), g), h), k),
0), p), 9), ski t) si la art. 49 alin. (1) lit. d), se va diminua valea minind garantat a punctului pentru
luna in care s-au inregistrat aceste gitpantru medicii din ambulatoriu pentru specille clinice la
care se inregistreaaceste situa sau, dug caz, se va diminua contravaloarea serviciilor @églicin
denta#, paraclinice ori de recuperare-reabilitare aferdohii in care s-au inregistrat aceste situa
dupi cum urmeaz

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

c) la a treia constatare, cu 30%.

(3) In cazul in care In derularea contractsiconstatnerespectarea obligior previzute la art. 15
lit. a), c), j), ), m), n), r)s), t), u) si v), precumsi ca in urma controlului efectuat datee serviciile
specializate ale caselor de asigude ginatate serviciile raportate conform contractului iederea
decontrii acestora nu au fost efectuate - cu recuperematravalorii acestor servicii, se diminuéau
30% valoarea punctului pentru luna Tn care s-awdistrat aceste sittin pentru medicii din
ambulatoriu pentru specidiitle clinice la care se inregistréiaaceste situa sau, du@ caz, se va
diminua contravaloarea serviciilor de medicidentai, paraclinice ori de recuperare-reabilitare
aferente lunii in care s-au inregistrat acestetsitu

(4) Reinerea sumelor conform prevederilor alin. (1) - $8)face din prima platcare urmeaza fi
efectual pentru furnizorii care sunt in rei@ contractud cu casele de asigur de sinatate.

(5) Pentru cazurile prézute la alin. (1) - (3), casele de asiyude sinitatetin evidena distinct pe
fiecare medic/furnizor, dudpcaz.

(6) Recuperarea sumei conform prevederilor. &lih - (3) se face prin pkatdireck sau executare
silita pentru furnizorii care nu mai sunt in nggacontractual cu casa de asigur de ginatate.

(7) Sumele Tncasate la nivelul caselor de a&ipde sinatate in condiile alin. (1) - (3) se utilizeaz
conform prevederilor legale in vigoare.

(8) Tn cazul In care se congtaterespectarea obligei prevazute la art. 49 alin. (1) lit—f)e)
consultaiile, respectiv serviciile raportate pentru asigurgu afegiuni confirmate care permit
prezentarea direct la medicul de specialitate miesenteaz de casa de asiduir de sinatate.

ART. 57 Contractul de furnizare de servicii ncate Tn asistgga medical ambulatorie de
specialitate se reziliazde plin drept printr-o notificare sciiisa caselor de asigur de sinatate, n
termen de maximum 5 zile calendaristice de |la dat@lirii acestei nisuri ca urmare a consiat
situgiilor prevazute la art. 19, precugi

32



a) in cazul nerespédi obligagiilor prevazute la art. 45 alin. (5)i la art. 49 alin. (1) lit. a), b), &)
g) si alin. (2) lit. ¢), d), e), i), ji K);

b) odai cu prima constatare dimplicarea de 3 ori adsurilor previzute la art. 56 alin. (19i (2),
precumsi la prima constatare da@plicarea riasurii previzute la art. 56 alin. (3); pentru furnizorii de
servicii medicale paraclinice cu mai multe filiafgyncte de lucru (prin punct de lucru nu sgelgge
punct extern de recoltare) in raza administratitergala a unei case de asigurde ginatate, pentru
care au ncheiat contract cu aceasta,aodatprima constatare daplicarea la nivelul furnizorului a
masurilor previzute la art. 56 alin. (1) de cate 3 ori pe an penérespectarea programului de lucru de
citre fiecare filiak, respectiv punct de lucru din structura furnizarutla@ la nivelul furnizorului de
servicii medicale paraclinice se aglide 3 ori in cursul unui andsurile predzute la art. 56 alin. (1)
pentru nerespectarea programului de lucruatte @ceed filial 2 sau de #&tre acela punct de lucru din
structura sa, la a patra constatare rezilierear@ctodui opereaz numai pentru filiala, respectiv numai
pentru punctul de lucru la care se inregistieazeste situa si se modifié corespunitor contractul;

c) in cazul nerespécii obligatiei previzute la art. 49 alin. (2) lit. g); pentru furniziode servicii
medicale paraclinice cu mai multe laboratoare, pude lucru (prin punct de lucru nu segirge punct
extern de recoltare) in raza administrativ-teréfira unei case de asigurde sinatate, pentru care au
Tncheiat contract cu aceasta, rezilierea contnaictydereaz numai pentru laboratorul, respectiv numai
pentru punctul de lucru la care se inregistteaeast situgie si se modifié corespunitor contractul.

ART. 58 Contractul de furnizare de servicii neatk inceteaxla data la care a intervenit una dintre
situgiile prevazute la art. 20, precugnin urmitoarele situgi:

a) a survenit decesul titularului cabinetul@dital individual;

b) medicul titular al cabinetului medical indlual renumid ori pierde calitatea de membru al
Colegiului Medicilor din Roméania sau, dupaz, al Colegiului Medicilor Dentii din Romania.

ART. 59 Contractul de furnizare de servicii ncate se suspefida data la care a intervenit una
dintre situgiile prevazute la art. 21 alin. (19 la art. 49 alin. (2) lit. f), precursi de la data la care casa
de asiguiri de sinatate este igtiintata de decizia colegiului teritorial al medicilor/cglalui teritorial
al medicilor dentiti de suspendare din calitatea de membru sau stapedin exergiul profesiei a
medicului titular al cabinetului medical individuadentru celelalte forme de organizare a cabinetelo
medicale, precurngi pentru uniitile sanitare ambulatorii, centrele de diagnostitratament, centrele
medicale, centrele dersitate multifungionalesi pentru laboratoarele aflate in rgilaontractuale cu
casele de asigani de sinatate, suspendarea se apleaorespunztor numai medicului aflat Tn contract
cu casa de asiginr de sinatatesi care se afl in aceagtsituaie.

ART. 60 (1) Alte situgi ce determidi rezilierea, suspendarea sau incetarea contractulmiai
pentru filiala/punctul de lucru, respectiv filiaddbunctele de lucru ale furnizorilor de serviciidizale
paraclinice la care se inregistr@aaceste situd, prin excluderea/suspendarea lor din contract
modificarea corespugatoare a contractului, sunt pgaute in norme.

(2) Tn situgia Tn care prin filialele/punctele de lucru exclute contractele incheiate intre furnizorii
de servicii medicale paraclinicg casele de asigam de dginatate contind si se acorde servicii
medicale paraclinice n sistemul asijilor sociale de anatate, casele de asiguir de $inatate vor
rezilia contractele incheiate cu furnizorii respagbentru toate filialele/punctele de lucru cu@nin
aceste contracte.

SECTIUNEA a 8-a Servicii medicale n unititi sanitare cu paturi
1. Condtii de eligibilitate Tn asisterta medicah spitaliceasé

ART. 61 (1) Asisteqa medical spitaliceast se acord in uni&ti sanitare cu paturi, autorizae
evaluate conform legii.
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(2) Casele de asigur de dinatate Tincheie contracte cu spitalele numai pentru
segiile/compartimentele care indeplinesc canléi de desisurare a activitii in conformitate cu actele
normative in vigoare elaborate de Ministeruln®&atii cu privire la personalul de specialitate,
corespunator specialiitii seaiei/compartimentului, si cu privire la doirile necesare pentru
fungionare. Pentru spitalele in care intBEompartimente personalul care dashi activitatea nu
are normi de bai, casele de asigin de ginatate vor raporta Casei Nanale de Asiguiri de Sinatate
situaia nominak a acestora, forma in cage desfisoarn activitateasi locul normei de bakz

(3) Asistera medical spitaliceasz se acord in regim de:

a) spitalizare contir

b) spitalizare de zi.

(4) Asistera medical spitaliceast se asiguf cu respectarea uttoarelor criterii de internare:

a) natere;

b) urgere medico-chirurgicalgi situgiile in care este pdasin pericol viga pacientului sau care au
acest potegjal, ce necesitsupraveghere medigatontinii;

c) boli cu potetial endemo-epidemic care necéstolare;

d) tratamentul bolnavilor psihic piauti la art. 105, 113 114 din Codul pena$i in cazurile
dispuse prin ordonaha procurorului pe timpul judédi sau urndririi penale, care necesitzolare ori
internare obligatorie;

e) diagnosticui tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu

(5) Contractele de furnizare de servicii meldicdintre unifitile sanitare cu patursi casele de
asiguari de finatate se incheie in baza documentelor jrete la art. 14, precugna:

a) listei afegunilor care nu pot fi monitorizate Tn ambulator§i impun internarea conform
prevederilor alin. (4);

b) listei materialelor sanitage a medicamentelor- denumiri comune inteior@ale (DCl)si forma
farmaceutié utilizate pe perioada spitadidi, menionandu-se care DCI-uri pot fi recomandate, cu
aprobarea mediculgef de segie sau cu aprobarea consiliului medical. Lista mialigor sanitarei a
DCl-urilor prezentat de spitale la incheierea contractului cuprinde i DCI-urile medicamentelor
de uz uman de care beneficiaasigurai in tratamentul spitalicesc, care se va aproba lpotirare a
Guvernului, precungi DCl-urile din lista pretizuta la art. 97 alin. (1) pentru asigurarea contituit
tratamentului Tn ambulatorisi are ca scop asigurarea tratamentului paiboeninternai si
monitorizarea consumului de medicamente pentricinit@a decontului de cheltuieli ce se elibeieaz
pacientului;

C) structurii organizatorice aprobate sau aeizduf@ caz, de Ministerul Satatii, in vigoare la data
incheierii contractului de furnizare de serviciidicale cu casa de asigurde sinitate;

d) documentelor necesare pentru fundamentaréaltii mediu pe caz rezolvat, a tarifului pe &2 d
spitalizare, a tarifului pe caz pentru servicii@edate in regim de spitalizare de zi, documente sa
stabilesc prin norme;

e) indicatorilor specifici stabiliprin norme, precumgi a nivelului indicatorilor de performa ai
managementului spitalului public asumarin contractul de management, cu exeppitalelor care au
manageri interimari;

f) declargei pe propria &spundere a managerului spitaluldi olosete protocoalele terapeutice
proprii elaboratai validate conform prevederilor legale in vigoare.

(6) Casele de asiginr de ginatate nu incheie contracte de furnizare de semneidicale cu unitile
sanitare cu paturi da@cestea nu prezihstructura organizatoicaprobai sau avizat, dup caz, de
Ministerul Snatatii, in condiiile legii.

(7) Spitalele care la data ifrir in vigoare a prevederilor prezentei #réiri nu asigut continuitatea
asistemei medicale cu cel pun o linie de gard organizai si aprobal in conformitate cu prevederile
legale n vigoare nu pot incheia contracte de hamei de servicii medicale spitalgiecu casa de
asigusari de ginatate, in condiile prezentului contract-cadru, cu exgepspitalelor de specialitate a
spitalelor pentru bolnavi cu afg@eni cronice.
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ART. 62 (1) Reprezentantul legal incheie cantde furnizare de servicii medicale spitajicecu
casa de asigan de ginitate In a #rei raz administrativ-teritorial isi are sediul sau cu Casa
Asigurarilor de Sinatate a Ajrarii, Ordinii Publice, Siguragei Naionalesi Autoritatii Judedtoresti ori
cu Casa Asigurilor de Sinatate a Ministerului Transporturilor, Consttillor si Turismului. Spitalele
din regeaua afprarii, ordinii publice, siguratei ngionale si autorititii judecitoresti, respectiv din
reteaua Ministerului Transporturilgr Infrastructurii incheie contracte de furnizaresgevicii medicale
spitaliceti numai cu Casa Asiganilor de Sinatate a Agrarii, Ordinii Publice, Siguragei Naionalesi
Autoritatii Judedtoresti, respectiv cu Casa Asiguilor de Sinatate a Ministerului Transporturilor,
Construdgiilor si Turismului, avandu-se in vedere la contractgralecontare activitatea medigal
acordal asiguralor, indiferent de casa de asigtirde ginatate la care sunt lgidn evidena.

(2) Fiecare medic de specialitate care acaervicii medicale de specialitate intr-un spital 1
desfisoai activitatea Th baza unui singur contract de fiarezde servicii medicale spitaliteincheiat
cu casa de asigur de ginatate, cu exceafa zonelor/localitilor deficitare din punctul de vedere al
existenei medicilor de o anunditspecialitate, situge in care un medic poate acorda servicii medicale
spitaliceti in cadrul a doduispitale sau poate acorda servicii medicale spégiiin cadrul unui spitadi
intr-un centru de aatate multifungional cu personalitate juridicpentru activitatea desfuraé in
regim de spitalizare de zy respectarea legisi@ muncii.

(3) Stabilirea zonelor/localiflor deficitare din punctul de vedere al exiggnmedicilor de o
anumit specialitate se face déte o comisie formatdin reprezentan ai caselor de asigin de
sinatate, diregilor de sinatate publid, ai colegiilor teritoriale ale medicilgr ai administrgei publice
locale pe baza unor criterii care se agirpbin ordin al ministrului &natatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguiri de Sinatate. Criteriile aprobate Tn conide legii se publi@ pe pagina web a
caselor de asigani de sinatatesi a Casei Naonale de Asiguiri de Sinatate.

(4) Comisia prexzuta la alin. (3) se constituie prin act administraéiv presedintelui - director
general al casei de asigtirde ginatate ca urmare a desefninreprezentatilor institugiilor mengionate
la alin. (3) de &tre conduétorii acestorai functioneaz in baza unui regulament-cadru de organizare
si functionare unitar la nivel nenal, aprobat prin ordin al ministruludrgtatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguiri de Sinatate. Regulamentul-cadru aprobat in cgiléilegii se publi@ pe pagina
web a Casei N@nale de Asiguiri de Sinatatesi a caselor de asigin de sinatate.

ART. 63 (1) Serviciile medicale spitalitesunt preventive, curative, de recupergir@aliative si
cuprind: consult@, investiggii, stabilirea diagnosticului, tratamente medicalisau chirurgicale,
ingrijire, recuperare, medicamente, materiale aemitdispozitive medicale, cazarenas.

(2) in uniitile sanitare autorizate de Ministerulartatii, inclusiv centrele de amitate
multifunctionale cu personalitate juridicse pot acorda servicii medicale de tip spitalicesgitalizare
de zi pentru asigutia care nu necesgitinternare continyj suportate din fondurile aferente asis¢en
medicale spitalicgi, prin tarif pe serviciu medicai/sau tarif pe caz rezolvat, stabilit prin norgién
condiiile prevazute Tn norme.

ART. 64 (1) Serviciile medicale spitalitese acord asiguralor pe baza biletului de internare
eliberat de medicul de familie, medicul de spetaddi din unitile sanitare ambulatorii, indiferent de
forma de organizare, medicii din uitite de asistefi medico-socia, medicii din centrele de dializ
private aflate in relee contractua cu Casa Ngonak de Asigudri de Sinatate, medicii caresi
desfisoan activitatea in dispensare TBC, laboratoare ahétate mintad, respectiv centre deirsitate
mintali si staionar de zi psihiatrie, cabinete de medicitentas care nu se aflin relgie contractual
cu casele de asigur de sinatate, care se dflin structura spitalelor ca ufjt fara personalitate
juridica, precumsi de medicii de medicina muncii. Casele de asigule sinatate incheie conveincu
unitatile medico-sociale, cu spitalele pentru dispen3®€, laboratoare deisatate mintai, respectiv
centre de aatate mintai si staionar de zi psihiatrie, cabinete de medicdenta care nu se aflin
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relgie contractud cu casele de asigur de sinatate, care se dflin structura spitalelor ca uii fara
personalitate juridi, precumsi cu cabinetele de medicina muncii organizate caonfprevederilor
legale in vigoare, in vederea recustedi biletelor de internare eliberate détre medicii caresi
desfisoai activitatea in aceste udt

(2) Fac excape de la prevederile alin. (1) urgefe medico-chirurgicalgi bolile cu potegal
endemo-epidemic, care necésitolaresi tratament,si intermarile obligatorii pentru bolnavii psihic
prevazuti la art. 105 113si 114 din Codul penal, cele dispuse prin ordagiaan procurorului pe timpul
judearii sau al urndririi penale, precungi cazurile care au recomandare de internare inspital de
la medicii din ambulatoriul integrat al spitalulugspectiv afla in relaie contractua cu casele de
asigugri de sinatate.

ART. 65 (1) Modalittile de contractare deitte casele de asidirr de sinatate a serviciilor medicale
se stabilesc prin norme.

(2) Valoarea total contractat de casele de asidur de finatate cu spitalele se constituie din
urmatoarele sume, ddpcaz:

a) suma aferenserviciilor medicale spitaligé a ciror plaé se face pe bazle tarif pe caz rezolvat
- sistem DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat peiaptiti, finantata din fondul alocat pentru asistan
medical spitaliceast. Tariful mediu pe caz rezolvat pe speciglise stabilgte prin negociere intre
furnizori si casele de asigém de sinatate in condiile prevazute in normai nu poate fi mai mare decat
tariful maximal preszut in norme;

b) suma afereftserviciilor medicale spitaligé a ciror plat se face pe bazle tarif/zi de spitalizare
pentru spitalele/s¢ide care nu se incadreain prevederile lit. a), fingata din fondul alocat pentru
asistema medical spitaliceasg. Tariful pe zi de spitalizare se stabieprin negociere intre furnizai
casele de asigin de ginitatesi nu poate fi mai mare decat tariful maximal @gzaw in norme;

c) suma aferemtProgramului ngonal cu scop curativ pentru medicamegtemateriale sanitare
specifice, finamta din fondul alocat pentru programeletinaale cu scop curativ, care face obiectul
unui contract distinct, alacui model se stabifge prin normele tehnice de realizare a programelor
naionale de &natate, aprobate prin ordin al ministruldingtatii si al presedintelui Casei N@onale de
Asigurari de Sinatate;

d) suma pentru serviciile de supleere rgnmiclusiv medicamentgi materiale sanitare specifice,
transportul nemedicalizat al pacigor hemodializa de lasi la domiciliul paciemilor, transportul lunar
al medicamentelosi al materialelor sanitare specifice dializei pangale la domiciliul paciethor,
acordate n cadrul Programuluitioéal de supleere a futiei renale la bolnavii cu insuficighrenah
cronica din cadrul Programului mi@nal cu scop curativ, care face obiectul unui cettdistinct, al
carui model se stabifge prin normele tehnice de realizare a programelionale de 3nitate,
aprobate prin ordin al ministrulufisatatii si al presedintelui Casei Ngonale de Asiguiri de Sinatate;

e) sume pentru serviciile medicale efectuatecdbinete medicale de specialitate in oncologie
medicaf,, diabet zaharat, nuti¢ si boli metabolice, in cabinetele de planificare iizaha in care §i
destisoar activitatea medici cu specialitatea obsté@tgmecologiesi in cabinetele de boli infgoase
care se afl in structura spitalului ca usit fara personalitate juridi; precumsi in cabinetele de
specialitate din ambulatoriul integrat al spitalijucabinetele de specialitate din centrele #l@itmte
multifunctionale fira personalitate juridicorganizate in structura spitalului, finate din fondul alocat
asisterei medicale ambulatorii de specialitate, pentriceiitile clinice, respectiv din fondul alocat
asisterei medicale spitalicgi pentru cabinetele prézute la art. 48 alin. (4) lit. b);

f) sume pentru investigaparaclinice efectuate in regim ambulatoriu, usil cele efectuate in
laboratoarele din centrele multifuranale fira personalitate juridic organizate in structura spitalelor,
in condiiile stabilite prin norme, finaate din fondul alocat asisten medicale spitalicg;

g) sume pentru serviciile medicale de tip s$igiésc, efectuate in regim de spitalizare dermlusiv
cele efectuate in centrele multifyiomale fira personalitate juridic organizate in structura spitalelor,
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finangate din fondul alocat pentru asisi@medical spitaliceasg, in condiiile prevazute prin norme, a
caror plag se face prin tarif pe serviciu medical, respeptin tarif pe caz rezolvat;

h) sume pentru serviciile medicale paliativectfiate in regim de spitalizare continda@ acestea
nu pot fi efectuate in condie asistemei medicale la domiciliu, fingate din fondul alocat pentru
asistema medical spitaliceas, in condiiile prevazute prin norme, aacor plag se face prin tarif pe zi
de spitalizare. Tariful pe zi de spitalizare sebitgte prin negociere intre furnizogi casele de
asigugri de sinatatesi nu poate fi mai mare decat tariful maximal giayt in norme.

(3) Cheltuielile ocazionate de actifite desfisurate in camerele de gérg in structurile de urgea
din cadrul spitalelor, altele decéat spitalele dgema, pentru cazurile care sunt internate prin spisaéz
continia sunt cuprinse in structura tarifului pe caz reablCazurile pentru care se acoskrvicii
medicale n aceste structuri din cadrul spitaledant considerate cazuri rezolvate in regim de
spitalizare de zi numai pentru cazurile neintermpaie spitalizare contirisi sunt contractate distingt
decontate prin tarif/caz rezolvat. Sumele conttagv@ntru cazurile rezolvate in regim de spitatizde
Zi in cadrul acestor structuri se evigam distinct in contractul de furnizare de servicii divale
spitalicati incheiat cu casa de asigtirde sinatate.

(4) Nun@rul de cazurisi tariful aferent serviciilor de spitalizare de s negociaz cu casele de
asigugri de sinatate, fiind suportate din fondul aferent asiggenmedicale spitalig#i, in condiiile
prevazute in norme.

ART. 66 (1) La contractarea serviciilor medeapitalicati, casele de asigin de sinitate vor avea
n vedere 94% din fondurile aprobate cu acedsstingie la nivelul casei de asidirr de ginatate dug
ce s-a dedus suma afereserviciilor medicale paraclinice ce se pot efedtuaegim ambulatoriu de
unitatile sanitare cu paturgi de ctre furnizorii de servicii medicale - investigaparaclinice in
laboratoarele/punctele de lucru din structura acastorganizate ca urmare a procedurii de
externalizare.

(2) Diferena de 6% din fondul cu destifiea servicii medicale spitaligé ce nu a fost contractat
initial se utilizeaz astfel:

a) 5% pentru decontarea serviciilor piayue la art. 48 alin. (4) lit. b), pentru decontacazurilor
externate preizute la art. 75, precursi pentru decontarea sumelor reprezentandigiiea valorii
trimestriale de contract cu maximum 5% din valoaaeasteia pentru spitalele de ungemprecumsi
pentru alte situd justificate ce pot ajrea in derularea contractelor incheiate cu furnizier servicii
medicale spitalicgi, dupa caz;

b) 1% pentru complexitate suplimeitarcazurilor in ceea ce prite comorbiditateai numarul de
zile de ngrijiri acordate in cadrul sglor/compartimentelor de terapie intengiin condiiile stabilite
prin norme.

2. Oblig#iile si drepturile spitalelor, precum si obligatiile caselor de asigudiri de sinatate

ART. 67 (1) In relgile contractuale cu casele de asigude sinitate, pe lang obligaiile generale
prevazute la art. 15, uritile sanitare cu paturi sunt obligate:

a) & informeze medicul de familie al asiguratului odypi caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medigadau bilet de igre din spital, cu obligéa ca acestaascortina
explicit toate elementele pr&ute in scrisoarea medigaltransmise direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilipntroalele, investigale, tratamentele efectuate cu
privire la alte informadi referitoare la starea darstate a asiguratului; scrisoarea medicsdu biletul
de isire din spital sunt documente tipizate care secimtsc in doll exemplare, dintre care un
exemplar #méane la furnizor, iar un exemplar este transmis ioodd de familie/medicului de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, cir@ri prin intermediul asiguratuluiidinalizeze actul
medical efectuat, inclusiv prin eliberarea la exéee a prescrifei medicale pentru medicamente cu
sau fira contribuiie persond si, dupi caz, pentru unele materiale sanitare, recomandiapozitive
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medicale, respectiv eliberarea de concedii medipalgru incapacitate tempofiade muné, atunci
cand concluziile examenului medical impun acestuuc

b) ¢ intocmeast liste de prioritate pentru serviciile medicale gnamabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupcaz;

C) ¢ prezinte casei de asiguirde ginatate, in vederea contragi, indicatorii specifici stabili prin
norme, precungi nivelul indicatorilor de performaa ai managementului spitalului public asymgin
contractul de management, cu exeespitalelor care au manageri interimari, ntirprin ordin al
ministrului ginatatii, in cazul spitalelor publice din teaua Ministerului &atatii sau, in cazul
ministerelorsi institutiilor cu regiea sanitar proprie, prin act administrativ al instiilor respective;

d) @ transmiii instituiilor abilitate datele clinice la nivel de pacientodificate conform
reglemenrdrilor in vigoare;

e) 4 afiseze pe pagina web a MinisteruluirBtatii, in primele 5 zile lucitoare ale lunii curente,
cheltuielile efectuate Tn luna precedgmonform machetei prézute in norme;

f) s verifice biletele de internare Tn ceea ce pitwalatele obligatorii pe care acestea trebaies
cuprindi potrivit prevederilor legale in vigoare;

g) @ raporteze lunar casei de asi@gurde ginatate nunirul cazurilor prezentate la structurile de
primiri urgene, cu evidetierea nundrului cazurilor internate, in congdie stabilite prin norme;

h) ¢ raporteze consumul de medicamente conform preNediegale in vigoare;

(2) In situgia n care pacientul nu poate dovedi calitatea siguaat, spitalul acokd serviciile
medicale de urgelh necesare, avand obligm s evalueze sityea medical a pacientuluisi sa
externeze pacientul dacstarea de amatate a acestuia nu mai repreZinirgena. La solicitarea
pacientului care nu are calitatea de asigurat,asg¢epcontinua internarea, cu suportarea cheltoielil
aferente serviciilor medicale déte acesta. Spitalul are obligade a anuwa casa de asigum de
sinatate cu care a incheiat contract de furnizare daciienedicale despre internarea acestor pagien
lunar, printr-un centralizator separat, cu juséifiea medicala interririi de urgena. in aceast situaie,
casele de asigin de giniatate deconteazspitalului contravaloarea serviciilor medicalecdondiiile
stabilite prin norme.

(3) Cazurile care fac obiectul intérm prin spitalizare de zki au fost rezolvate prin spitalizare
continua la solicitarea asiguratului se raportgadistinct la casele de asigur de gdinatate si se
deconteaz de atre acestea la tariful pe serviciu medical/caz Inet@aferent spitalizrii de zi, diferema
fiind suportai de asigurat.

ART. 68 In reldile contractuale cu casele de asigude ginitate uniftile sanitare cu paturi au
dreptul & primeasé contravaloarea serviciilor medicale realizgitevalidate deScoala Naionak de
Sanatate Publid, Managementi Perfegionare in Domeniul Sanitar Bucygte in limita valorii de
contract stabilite, precusi in conformitate cu actele normative elaborateviiristerul Sinatatii, in
condiiile prevazute Tn norme.

ART. 69 in relgile contractuale cu uritile sanitare cu paturi, pe lahgbligaiile generale
prevazute la art. 17, casele de asigude ginatate au urritoarele obliggi:

a) ¢ deconteze, in primele 10 zile ale lunii dtoare celei pentru care se face plata, contravedoar
serviciilor medicale acordate asigtilar in luna precededt pe baza facturisi a documentelor
insgitoare depuse péria data predzuta in contractul de furnizare de servicii medicalgadgesti, cu
incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecaig dasele de asigin de ginatate pot efectua pénda
data de 20 decontarea lunii curente pentru peridéadkb a lunii, in baza indicatorilor specificatizai
si Tn limita sumelor contractate, pe baza factgria documentelor insitoare depuse pénla data
prevazuti in contractul de furnizare de servicii medical@adigesti; trimestrial se fac regulariz, Tn
condiiile prevazute in norme;

b) 4 tina evidena exter@rilor pe asigurat, in fune de casa de asigur de sinatate la care este luat
in evidena asiguratul,
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c) & deconteze contravaloarea serviciilor medicaleaBp&ti; in cazul serviciilor medicale
spitalicati acordate in baza biletelor de internare, acestedeconteéazdad biletele de internare sunt
cele utilizate n sistemul asiginiior sociale de #&atate;

d) $ monitorizeze activitatea dastirati de spitale in baza contractului Tncheiat, astfelaf
decontarea cazurilor externgteaportate 8 se incadreze in sumele contractate, intfere realizarea
indicatorilor negociga conform normelor;

3. Decontarea serviciilor medicale spitalicgi

ART. 70 (1) Modalitile de plai a serviciilor medicale spitaligt contractate cu casele de asigur
de ginatate se stabilesc prin norrgigoot fi, dup caz:

a) tarif pe caz rezolvat: sistem DRG sau targdiu pe caz rezolvat pe specilitstabilit n
condiiile prevazute la art. 65 alin. (2) lit. a);

b) tarif pe zi de spitalizare pe Bazle indicatori specifici, stabili prin norme, pentru
spitalele/segiile la care nu se aplicprevederile lit. a), inclusiv pentru sgle/compartimentele de
ingrijiri paliative. Tariful pe zi de spitalizareste cel stabilit in conglile previzute la art. 65 alin. (2)
lit. b), respectiv lit. h);

c) tarif pe caz rezolvat/tarif pe serviciu neadipentru serviciile medicale de tip spitalicesordate
in regim de spitalizare de zi, ptute n actele normative in vigoare.

(2) Spitalele beneficiazde asemenesg, de:

a) sume aferente Programulutioaal cu scop curativ pentru medicamegiienateriale sanitare
specifice, pe baza unor contracte distincte inth@a casele de asigurde finatate, ale gror modele
se stabilesc prin normele tehnice de realizar@gramelor naonale de snatate, aprobate prin ordin al
ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Ngonale de Asiguiri de Sinatate;

b) sume pentru serviciile de supleere r&niaclusiv medicamentgi materiale sanitare specifice,
transportul nemedicalizat al pacigor hemodializa de lasi la domiciliul paciemlor, transportul lunar
al medicamentelosi al materialelor sanitare specifice dializei pangale la domiciliul pacieihor,
acordate n cadrul Programuluitioéal de supleere a futiei renale la bolnavii cu insuficighrenah
cronica din cadrul Programului mi@nal cu scop curativ, pe baza unor contracteraisgi incheiate cu
casele de asigin de gsinatate, ale &ror modele se stabilesc prin normele tehnice dézeza a
programelor ngonale de &natate, aprobate prin ordin al ministruldingtatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguiri de Sinatate;

c) sume pentru servicile medicale efectuatecabinete medicale de specialitate in oncologie
medicaf,, diabet zaharat, nufie si boli metabolice, boli infegoasesi in cabinetele de planificare
familiala Tn care §i desfisoafi activitatea medici cu specialitatea obstétgmecologie care se afin
structura spitalului ca uriifi fara personalitate juridi; precumsi in cabinetele de specialitate integrate
ale spitaluluisi cabinetele de specialitate din centrele datate multifungionale fira personalitate
juridica organizate n structura spitalului, finate din fondul alocat asisten medicale ambulatorii de
specialitate, pentru specialite clinice, in condiile stabilite prin norme, respectiv din fondul et
asisterei medicale spitalicgi pentru cabinetele prézute la art. 48 alin. (4) lit. b);

d) sume pentru investigiaparaclinice efectuate in regim ambulatoriu, usiV cele efectuate n
centrele multifungonale fira personalitate juridic organizate in structura spitalelor, finate din
fondul alocat asisteei medicale spitalicgi, Tn condiiile stabilite prin norme.

(3) Sumele preizute la alin. (2) lit. cyi d) se alo& prin incheierea de acte adnale la contractele
de furnizare de servicii medicale spitatiteincheiate de spitale cu casele de asigde sinatate.

ART. 71 (1) Casele de asigurde sinatate deconteazserviciile medicale contractate cu furnizorii
de servicii medicale spitaligg, cu Tncadrarea in sumele contractate, in tfance realizarea
indicatorilor negociaa conform normelor, in uritoarele condii:

a) pentru spitalele in care serviciile medidalmizate se deconteape bai de tarif pe caz rezolvat
(DRG) sau de tarif mediu pe caz rezolvat pe spétialdecontarea se face in fuyiecde nundrul de
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cazuri externate, raportatg validate deScoala Naonak de Sinatate Publid, Managementsi

Perfegionare in Domeniul Sanitar Bucyte conform regulilor de validare stabilite prindom al

presedintelui Casei N@nale de Asiguiri de Sinatate, in limita valorii de contract stabilitg n

conformitate cu actele normative elaborate de Nenig Sinatatii, Tn condtiile prevazute in norme.
Tariful mediu pe caz rezolvat pe specilieste cel stabilit in congiie prevazute la art. 65 alin. (2) lit.
a);

b) pentru spitalele/sgite in care serviciile medicale furnizate se ddead prin tarif pe zi de
spitalizare pe baza indicatorilor specifici, catmtsaceia cu cei avii in vedere la contractare, cu
condtia respedrii criteriilor de internaresi in condjiiile stabilite prin norme, in limita valorii de
contract stabilitei Tn conformitate cu actele normative elaboratéviieisterul Sinatatii; numarul de
cazuri externate se raportéaz se valideaz de Scoala Na@ionali de Sinatate Publid, Managemenii
Perfegionare Tn Domeniul Sanitar Bucyte conform regulilor de validare specifice, stabilprin
ordin al prgedintelui Casei N@nale de Asiguiri de Sinatate. Tariful pe zi de spitalizare este cel
stabilit n condiiile prevazute la art. 65 alin. (2) lit. b);

c) suma aferemtProgramului ngonal cu scop curativ pentru medicamegtemateriale sanitare
specifice se deconteazla nivelul realizrilor, in limita sumei predzute prin program pentru
medicamentgi materiale sanitare specifice;

d) suma pentru serviciile de supleere rgnmiclusiv medicamentgi materiale sanitare specifice,
transportul nemedicalizat al pacigor hemodializa de lasi la domiciliul paciemlor, transportul lunar
al medicamentelosi al materialelor sanitare specifice dializei pangeale la domiciliul paciethor,
acordate in cadrul Programuluitioéal de supleere a futiei renale la bolnavii cu insuficighrenah
cronica din cadrul Programului mi@nal cu scop curativ, se decontgda nivelul realizrilor, in limita
sumei contractate cu aceadestinae;

e) sumele pentru serviciile medicale efectuateabinete medicale de specialitate in oncologie
medicaf,, diabet zaharat, nufie si boli metabolice, boli infegpoasesi in cabinetele de planificare
familiala n care §i desfisoai activitatea medici cu specialitatea obstétgmecologie, efectuate in
regim ambulatoriu, precumsi in cabinetele de specialitate integrate ale kpitasi cabinetele de
specialitate din centrele déndtate multifungionale organizate in structura spitalului, se dézas in
condiiile specifice ambulatoriului de specialitate;

f) suma pentru investigaparaclinice efectuate in regim ambulatoriu, usiV cele efectuate n
centrele multifungonale organizate in structura spitalelor, se dt=om in condiiile prevederilor
specifice ambulatoriului pentru speciafitparaclinice, in limita sumei contractate;

g) suma pentru serviciile medicale de tip digisc, efectuate in regim de spitalizare de zlusiv
cele efectuate in centrele multifgiomale organizate in structura spitalelor, fifzde din fondul alocat
pentru asistga medical spitaliceas&, in condiille previzute prin norme, se decont&ain limita
sumei contractate;

h) suma pentru serviciile medicale paliativectiate in regim de spitalizare contindac acestea
nu pot fi efectuate in condie asistemei medicale la domiciliu, fingate din fondul alocat pentru
asistemma medical spitaliceass, in condiiile previazute prin norme, in limita sumei contractate. Tarif
pe zi de spitalizare este cel stabilit in coidiprevazute la art. 65 alin. (2) lit. h).

(2) Cazurile internate in regim de spitalizaoatinua care nu au indeplinit criteriile de internare nu
se deconteazde casele de asigur de sinatate. Cazurile care fac obiectul int&rinprin spitalizare de
zi si au fost rezolvate prin spitalizare continla solicitarea asiguratului se decontede casele de
asiguari de sinatate la tariful pe serviciu medical/caz rezolvatraht spitalirii de zi, diferema fiind
suportai de asigurat.

(3) Decontarea cazurilor externate care setewigaZ in aceegl unitate sanitar sau intr-o alft
unitate sanitdl, pentru patologie de aceiatip, intr-un interval de 48 de ore de la exteenase
realizeaZ in procent de 50% din tariful pe caz rezolvat (DR@n tariful mediu pe caz rezolvat, in
condiiile stabilite prin norme.
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(4) Decontarea cazurilor transferate intr-a aftitate sanitd;, pentru patologie de aceldip intr-un
interval de 48 de ore de la internare, se realiz&aprocent de 50% din tariful pe caz rezolvat (DRG
din tariful mediu pe caz rezolvat, in cofiite stabilite prin norme.

ART. 72 Spitalele au obliga si asigure din sumele @ghute conform prevederilor art. 71, cu
excepia sumelor pentru medicameniemateriale sanitare specifice, acoperite prin Paogil naional
cu scop curatigi pentru servicii de hemodializi dializa peritoneal, toate cheltuielile, potrivit legii,
inclusiv pentru:

a) investiggaile paraclinice pentru bolnavii interpaefectuate in alte urii spitalicesti sau in uniti
ambulatorii de specialitate, n sitile Tn care spitalul respectiv nu tifee dotarea necesgarori
aparatura existeitin dotarea acestuia nu este fiimeaki, in condiiile stabilite prin norme; pentru
investigaiile paraclinice efectuate in alte ufit sanitare, spitalele intocmesc evigerdistinct si
raporteaz lunar ctre casele de asigur de ginatate cu care au incheiat contracte aceste investiga
precumsi unitatea sanitarunde au fost efectuate, utilizand in acest scopdtarul previzut in norme;

b) consultai interdisciplinare pentru paci@n interngi, efectuate in ambulatoriul/ambulatoriul
integrat al spitalului respectiv sau al altei @fitsanitare cu paturi, pe baza télar contractuale
stabilite intre unittile sanitare respective. Pentru congileaefectuate Tn alte urifi sanitare, spitalele
intocmesc evidan distinct si raportea lunar cGtre casele de asigur de ginatate cu care au incheiat
contracte aceste consgitaprecumsi unitatea sanitarunde au fost efectuate, utilizand in acest scop
formularul prexizut in norme;

C) transport interspitalicesc pentru asigumaterngi care necesitcondtii suplimentare de stabilire
a diagnosticului din punctul de vedere al consillta si investigaiilor paraclinice, cu excem@m
transportului efectuat de serviciile publice de atalya pentru paciegii care nu se allin stare critig
si care se afl in unititile sau compartimentele de primiri urgesi care necesittransport la o ait
unitate sanitar ori la o alfi cladire apafinand unifitii sanitare respective, in vederea intein
investigirii sau efectarii unui consult de specialitate, acesta fiind deabde étre casa de asigin de
sinatate din fondul alocat asistem medicale de urgen si transport sanitar. Pentru transportul
interspitalicesc al asiguibor interngi care necesitcondiii suplimentare de stabilire a diagnosticului
din punctul de vedere al constilar si investigaiilor paraclinice, spitalele intocmesc evigen
distinct si raportea lunar ctre casele de asigur de ginitate cu care au incheiat contracte aceste
servicii, precunsi unitatea autorizétcare a efectuat aceste servicii, utilizand n tasesp formularul
prevazut in norme;

d) servicii hoteliere standard (cazgirenas) pentru insgtorii copiilor bolnavi in varst de pas la 3
ani, precunsi pentru insgtorii persoanelor cu handicap grav, in caiiléi stabilite prin norme.

ART. 73 (1) Spitalele sunt obligat® suporte pentru asigurainternai in regim de spitalizare
continia si in regim de spitalizare de zi toate cheltuielilecesare pentru rezolvarea cazurilor
respective, inclusiv pentru medicamente, mategatdtaresi investigaii paraclinice, precungi pentru
situgiile prevazute la art. 72 lit. a), b c).

(2) In situgia in care asigutis, pe perioada integrmii in spital, In baza unor documente medicale
intocmite de medicul curant din s$@cin care acdia sunt intern@ si avizate deseful de sefie si
managerul spitalului, supdrtheltuieli cu medicamente, materiale sanitaiavestigaii paraclinice la
care ar fi fost indreptiti fara contribuie persondl, in condiiile prezentului contract-cadru, spitalele
ramburseax contravaloarea acestor cheltuieli la cererea eagitpr.

(3) Rambursarea cheltuielilor pseute la alin. (2) repreziaito obliggie exclusiv a spitalelorsi se
realizeaZ numai din veniturile acestora, pe baza unei metagigroprii.

Art. 73 Unititile sanitare care acardservicii medicale spitaligé in regim de spitalizare de zi
autorizate de Ministerul d&atatii, sunt obligate & suporte pentru asigumainterngi in regim de
spitalizare de zi toate cheltuielile necesare pem&zolvarea cazurilor respective, inclusiv pentru
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medicamente, materiale sanitarenvestigaii paraclinice. Aceadtprevedere se apligi centrelor de
sinatate multifungionale pentru asigutiainternai in regim de spitalizare de zi.

ART. 74 Spitalele incaseazle la asiguna suma corespuroare copitii, conform prevederilor
legale in vigoare.

ART. 75 Casele de asigur de ginitate deconte&zcazurile externate din ugitle sanitare cu
personalitate juridicde medicina muncii - boli profesionaliedin segiile de boli profesionale aflate in
structura spitalelor, pentru care nu s-a confirroatacterul de boal profesional, in condiiile
respecirii criteriilor de internare preizute la art. 61 alin. (4 in condjiiile Tn care cazurile externate
sunt persoane asigurate in sistemul agrdar sociale de aatate. Casele de asigurde sinatate nu
deconteaz mai mult de 40% din cazurile externate din &ié& sanitare cu personalitate juridide
medicina muncii - boli profesionake din seciile de boli profesionale aflate in structura Siaiar.

4. San¢uni si conditii de suspendaresi modificare a contractelor de furnizare de serviai
medicale spitalicati

ART. 76 (1) Nerespectarea direia dintre obliggile unitatilor sanitare cu paturi prézute in
contractul incheiat cu casa de asigude sinatate, atrage aplicarea unor sgumai pentru luna in care
s-au nregistrat aceste sitliadupa cum urmeax

a) la prima constatare tireerea unei sume calculate prin aplicarea unuigmbde 1% la valoarea de
contract aferegtlunii respective;

b) la a doua constataretinerea unei sume calculate prin aplicarea unuigmbde 3% la valoarea
de contract lunar

c) la a treia constatasela urmitoarele constati dupa aceasta, ggerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 9% la valoarea de cartraaf.

(2) Nerespectarea obliga de dtre unifitile sanitare cu paturi prézuti la art. 67 alin. (1) lit. h)
atrage aplicarea unor saiai, dugi cum urmeazx

a) reginerea unei sume calculate dujmcheierea fiewrei luni, prin aplicarea, pentru fiecare #un
neraportat in cadrul fiedrui trimestru, a 3% la valoarea de contract aférkmntii respective;

b) reinerea unei sume calculate dupcheierea fieirui trimestru prin aplicarea, pentru fiecaredun
neraportat in cadrul trimestrului respectiv, a 7% la valoads contract afereftlunii respective
suplimentar fgi de procentul preizut la lit. a).

(3) Reinerea sumei potrivit alin. (&) (2) se face din prima platare urmeatza fi efectuat, pentru
furnizorii care sunt in retee contractudl cu casele de asigirr de ginatate.

(4) Recuperarea sumei potrivit alin. §1L§2) se face prin plata direcsau prin executare sipentru
furnizorii care nu mai sunt in reia contractual cu casa de asigir de sinatate.

(5) Casele de asigurde sinatate, prin Casa N@nak de Asiguéri de Sinatate, anuti Ministerul
Sanatatii, ministerelesi institutile cu rgea sanitar proprie, respectiv autodiile publice locale, n
fungiie de subordonare, odatu prima constatare, despre sftil@prevazute la alin. (13i (2).

(6) Contractul de furnizare de servicii medécapitalicgti incheiat cu casa de asigtrde sinatate
se modifié Tn sensul suspe#ddi sau excluderii unor servicii din obiectul costtului, printr-o
notificare scrig, in urniitoarele situgi:

a) una sau mai multe seou mai indeplinesc conglie de contractare; suspendarea se facé [#&n
indeplinirea condiilor obligatorii pentru reluarea activiii;

b) incetarea termenului de valabilitate la hiveegiei/segiilor a autorizaiei sanitare de funonare
sau a documentului similar, respectiv a doveziedaluare, cu contla ca furnizorul 8 faci dovada
demersurilor intreprinse pentru actualizarea acastsuspendarea se face pda oliinerea noii
autorizaii sanitare de fungnare sau a documentului similar, respectiv a diode evaluare;

c) pentru cazurile de f@rmajoi confirmate de autotitile publice competente, para incetarea
cazului de fopa majoi, dar nu mai mult de 6 luni, sau [ada data ajungerii la termen a contractului;
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d) la solicitarea furnizorului pentru motiveiettive, pe baz de documente justificative prezentate
casei de asigri de ginatate.

(7) Prevederile art. 921 nu se aplit unitatilor sanitare cu paturi.

(8) In cazul reorganidi unitatilor sanitare cu paturi, prin desfiarea lor si infiintarea
concomitendt a unor noi unitti sanitare cu paturi distincte, cu personalitatedjoa, contractele de
furnizare de servicii medicale incheiate cu cadelasiguiri de ginatatesi aflate in derulare se preiau
de drept dedtre noile uniiti sanitare infiimate, corespurator drepturilorsi obligaiilor aferente noilor
structuri.

SECTIUNEA a 9-a Servicii medicale de urgeta si transport sanitar
1. Condtii de eligibilitate Tn asisterta medicah de urgenti si transport sanitar

ART. 77 (1) Asistera medical de urgers si transportul sanitar se acargl se efectuedzde unitii
medicale specializate, autorizatevaluate.

(2) Modalititile de contractare deitte casele de asigur de sinitate a serviciilor medicale de
urgena si transport sanitar se stabilesc prin norme.

(3) Valoarea bugetului global contractat devisgéle publice de ambulga cu casa de asigirr de
sinatate se stabikte n fungie de tarifele pe cap de locuitor, nanml populaiei deservite din
judet/municipiul Bucureti, precumsi de coeficiefii de ajustare, Tn congile prevazute in norme.

(4) Tarifele pe cap de locuitor peute la alin. (3) sunt aprobate prin ordin al ntmilai sinatatii,
la propunerea Comisiei de medititle urgers si dezastre a Ministeruluiafatatii.

(5) Valabilitatea contractelor incheiate inteesele de asigin de ginatatesi furnizorii de servicii
medicale de urgedsi transport sanitar nu poate dejpvalabilitatea autorizgei de fungionare emise
de Diregia de dnatate publi@ in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

2. Obligaiile furnizorilor de servicii medicale de urgenta si transport sanitar si ale caselor de
asigurari de sanatate

ART. 78 (1) In relgile contractuale cu casa de asigude sinitate, pe lang obligaiile generale
prevazute la art. 15, uritile medicale specializate, autorizatevaluate, care acatdervicii medicale
de urgefs si de transport sanitar, sunt obligate, dlepz:

a) & acorde ingrijiri medicale de urgénin caz de boalsau de accident, din momentul sofigit
ori de la locul accidentulusi parmi la rezolvarea $tii de urgema, in limita competeelor, cu
respectarea criteriilor de calitate elaborate confprevederilor legale in vigoare;

b) 4 asigure prezea personalului medico-sanitar propriu sau, in cazgenelor de cod rgu si
galben, & alertezesi si solicite prezeta personalului serviciilor mobile de urg&nreanimaresi
descarcerare (SMURD), in conformitate cu preveeledirdinului ministrului 8natatii publice si al
ministrului internelorsi reformei administrative nr. 2.021/691/2008 pentprobarea Normelor
metodologice de aplicare ale titlului IV "Sisterm#&ional de asistgad medicai de urger si de prim
ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind eeha in domeniul#atatii;

c) & completezssi si depura la unitatea sanitarunde se transpartolnavul un exemplar alski
medicale potrivite nivelului de competgral echipajului pentru fiecare pacient asistaganformitate
administrative nr. 2.021/691/2008; in cazul trangiéor interclinice ale pacigior critici, sa solicite
de la spitalul care efectueatransferul fsa medical de transfer interclinic al pacientului cri§csa o
Tnainteze spitalului care urmeasi primeasé pacientul, in conformitate cu prevederile Ordimulu
ministrului sinatatii publice nr. 1.091/2006 privind aprobarea protetor de transfer interclinic al
pacientului critic;

d) g elibereze certificate constatatoare de deces, clagpy conform normelor;

e) 4 asigure servicii medicale de urggnutilizand mijlocul de intervere si transport adecvati
echipamentul corespufitor situaiei respective, in conformitate cu prevederile leda vigoare;
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f) & introdu@ monitorizarea apelurilor, Tn conformitate cu présele legale in vigoare.

(2) Serviciile de ambulan private au obligga 2 asigure, la solicitarea serviciilor publice de
ambulami, consultgile la domiciliu si activitatile de transport sanitar neasistat contractatecdce
casa de asigam de sinatate, in conformitate cu protocolul de colabora@heiat intre serviciul public
de ambulati si serviciile de ambulag private, conform prevederilor legale in vigoare.

ART. 79 La contractare, pe l@documentele prézute la art. 14, furnizorii de servicii medicale de
urgena prespitaliceascsi transport sanitar prezint

a) lista cu personalul angajat;

b) lista cu tipurile de mijloace specifice déeirvenie din dotare;

c) documentele necesare pentru fundamentangauape solicitare pentru serviciile de ambuian
private, in condiile prevazute prin norme;

d) autorizeia de fungonare emis de Diregia de énatate publid@, Tn conformitate cu prevederile
legale n vigoare.

ART. 80 In relgile contractuale cu uriiti medicale specializate casele de asigule ginitate au
obligaia 1 deconteze urdtilor medicale specializate, in primele 10 zile &laii urmatoare celei
pentru care se face plata, contravaloarea seuoviaiiledicale de urgehsi a serviciilor de transport
sanitar acordate asiguitar in luna precedeat in baza facturisi a documentelor justificative depuse
pari la data predzuta in contractul de furnizare de servicii medicaleudgena si transport sanitar, cu
incadrarea in sumele negociateontractate. Pentru fiecare Hjrcasele de asigint de sinatate pot
efectua péila data de 20 decontarea lunii curente pentrwopda 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor
specifici realizd si Tn limita sumelor contractate, pe baza factsira documentelor justificative depuse
pari la data predzuta in contractul de furnizare de servicii medicaleudgena si transport sanitar.

3. Decontarea serviciilor medicale de urgead si de transport sanitar

ART. 81 (1) Modalitile de plai a serviciilor medicale de urggrsi transport sanitar sunt:

a) pentru unitile medicale specializate publice autorizgitevaluate: buget global stabilit conform
prevederilor art. 77 alin. (3) (4), in condiiile stabilite Tn norme;

b) pentru uniitile specializate autorizatg evaluate private, pe baza apelurilor primite mistemul
112, dispecerizate de dispeceratul medical puldic el integrat, pentru cazurile de congiilta
domiciliu si a activigtilor de transport sanitar neasistat contractatecamformitate cu prevederile
legale Tn vigoare.

(2) Pentru unitile specializate preizute la alin. (1) lit. b) plata se face astfel:

a) pentru consuliide de urgemi la domiciliu, prin tarif pe solicitargl tarif pe kilometru echivalent
parcurs in mediul urban, tarif pe kilometru efeatalizat in mediul rural sau raiparcurd pentru
serviciile de transport medical;

b) pentru alte tipuri de transport sanitar 8kzaaz tarif pe kilometru echivalent parcurs in mediul
urban, tarif pe kilometru efectiv realizat in mddiwral sau mi parcurd, dup caz.

(3) Tariful pe solicitare pentru constiile de urgei la domiciliu acordate de usitle specializate
private se negociéantre acgtia si casa de asigar de ginatate, in condiile stabilite prin normesi nu
poate fi mai mare decéat tariful maximal stabiliinpnorme. Tariful minim negociat devine tariful la
care se contracteazonsultgile de urgeia la domiciliu cu tei furnizorii, in condiiile stabilite prin
norme.

ART. 82 Sumele aferente serviciilor contractaieunititiie medicale specializate au in vedere toate
cheltuielile aferente care, potrivit legii, sunpsutate din Fond.
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ART. 83 Modalistile si condkiile in care se face decontarea d&ecasele de asigir de ginatate a
serviciilor medicale de urgehsi transport sanitar se stabilesc prin norme.

4. Sangiuni si conditii de suspendare a contractelor de furnizare de seicii medicale de
urgenta si transport sanitar

ART. 84 (1) Nerespectarea aireia dintre obligaile unitatilor medicale specializate pr&ute in
contractul incheiat cu casa de asigule sinatate atrage aplicarea unor s@mai pentru luna in care s-
au inregistrat aceste sitiadupa cum urmeaz

a) la prima constatare tireerea unei sume calculate prin aplicarea unuigmbde 1% la valoarea de
contract aferedtlunii respective;

b) la a doua constataretinerea unei sume calculate prin aplicarea unuig@rode 3% la valoarea
de contract lunar

) la a treia constatasela urmatoarele constati dupa aceasta, tgmerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 9% la valoarea de caritraaf.

(2) Reinerea sumei conform alin. (1) se face din primatapte urmeaz a fi efectuat, pentru
furnizorii care sunt in retee contractudl cu casele de asigirr de ginatate.

(3) Recuperarea sumei conform prevederilor. li) se face prin plata dirécsau prin executare
silita pentru furnizorii care nu mai sunt in nggacontractudl cu casa de asigur de ginatate.

(4) Sumele incasate la nivelul caselor de asigde sinatate in condiile alin. (1) se utilizeaz
conform prevederilor legale in vigoare.

(5) Contractul de furnizare de servicii medécak susperddcu data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situgi:

a) unul sau mai multe compartimente nu maiphdesc condiile de contractare; suspendarea se
face paa la indeplinirea condilor obligatorii pentru reluarea activiii;

b) incetarea termenului de valabilitate a am#égei de fungionare sau suspendarea acesteia,
respectiv incetarea dovezii de evaluare, cu ¢@ndia furnizorul 8 faci dovada demersurilor
intreprinse pentru actualizarea acestora; suspemdae face pénla oliinerea autorizgei de
fungionare sau a documentului similar, respectiv a diode evaluare;

c) pentru cazurile de f@rmajo confirmate de autottile publice competente, parna incetarea
cazului de fopa majoi, dar nu mai mult de 6 luni, sau [ada data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru motivbiective, pe bazde documente justificative prezentate
casei de asigari de sinatate.

(6) Prevederile art. 1921 nu se apli

SECTIUNEA a 10-a Ingrijiri medicale la domiciliu si Tngrijiri paliative
1. Condtii de eligibilitate a furnizorilor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri
paliative

ART. 85 (1) Ingrijirile medicale la domicilisi Tngrijirile paliative se acortde dtre furnizorii de
servicii de ingrijiri medicale la domicilisi Tngrijiri paliative, persoane fizice sau juridjcautorizatesi
evaluate n condile legii, alii decat medicii de familie, care incheie contraotiecasele de asiginr
de ginatate pentru servicii de ingrijiri medicale la doiticsi ingrijiri paliative.

(2) Condjiile acordirii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciligi ngrijiri paliative se stabilesc
in norme.

(3) Casele de asiginr de ginatate incheie contracte cu furnizorii de serviciitdgrijiri medicale la
domiciliu si ngrijiri paliative pentru serviciile pentru cafac dovada fungnarii cu personal de
specialitate, Tn contgiile stabilite prin norme.

(4) La contractare, pe lahglocumentele prewute la art. 14, furnizorii de servicii de ngiiijir
medicale la domiciligi Tngrijiri paliative au obligda s prezinte:

a) lista cu personalul de specialitate autbgizarogramul de lucru al acestuia;
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b) lista cu echipamentef@sau instrumentarul specific aflate Tn dotarelocumentele care atést
modalitatea de dmere a acestora, conform legii.

2. Obligatiile furnizorilor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu si de Tngrijiri paliative
ART. 86 Furnizorii de servicii de ingrijiri madle la domiciliusi de ingrijiri paliative afla Tn
relaie contractuad cu casele de asigirr de sinatate, pe lang obligaiile generale preizute la art. 15

si cuprinse n contractele incheiate cu casele deids de ginatate, sunt oblig&

a) 4 acorde asigutdor servicii de ingrijiri medicale la domiciligi ngrijiri paliative conform
recomandrilor formulate de: medicii de specialitate din arf#toriul de specialitate, medicii de
specialitate din spitale la externarea asigjimra medicii de familie, afla in relgii contractuale cu
casele de asigan de ginatate, in condiile stabilite prin norme. Modelul formularului decomandare
este stabilit prin norme. Recomandarea pentru jingriedicale la domiciliusi ingrijiri paliative se
face Tn concordaa cu diagnosticul stabilii Tn funaie de patologia bolnavulgi gradul de dependen
al acestuia Tn congile prevazute Tn norme. Medicii care recomanskrvicii de Tngrijiri medicale la
domiciliu si Tngrijiri paliative nu pot fi reprezentginegali, angajd, asociai sau administratori ai unui
furnizor de servicii de Tngrijiri medicale la dortig si de Tngrijiri paliative;

b) ¢ nu modifice sauasnu intrerup din proprie injiativa schema de ngrijire recomanglapentru
furnizorii de Tngrijiri medicale la domiciliu;

C) ¢ comunice direct atat medicului care a recomanugijirile medicale la domiciligi Tngrijirile
paliative, cagi medicului de familie al asiguratului evoia strii de sinatate a acestuia;

d) @ tina evidena serviciilor de ingrijiri medicalei ingrijiri paliative furnizate la domiciliul
asiguratului, Tn ceea ce prite tipul serviciului acordat, dathora acordrii, durata, evoltia sérii de
sanatate;

e) & urmareasd prezentarea la controlul medical a asiguratulucgre I-a ingrijit, atunci cand acest
lucru a fost solicitat de medicul care @t recomandareai si nu defiseasd din proprie injiativa
perioada de ingrijire la domiciliu, care nu poatei mare decét cea stakiliprin norme;

f) 4 acorde servicii conform unui plan de ingrijiriéanformitate cu recomaadle stabilite, zilnic,
inclusiv samBta, duminicagi in timpul sirbatorilor legale.

3. Sanguni, conditii de reziliere si modificare a contractului de furnizare de servici de
ingrijiri medicale la domiciliu si ngrijiri paliative

ART. 87 Contractul de furnizare de serviciiidgrijiri medicale la domiciliusi Tngrijiri paliative se
reziliaz de plin drept printr-o notificare sciiig casei de asigim de ginatate, in termen de maximum
5 zile calendaristice de la data apiobacestei misuri ca urmare a consiat situatiilor mentionate la
art. 19, in cazul nerespenct situgiilor prevazute la art. 86 lit. a) - d), la a patra constatare
nerespediii obligagiei previazute la art. 86 lit. f), precusi la prima constatare damplicarea rasurii
prevazute la art. 88 alin. (2).

ART. 88 (1) In cazul in care se constaérespectarea obligior previzute la art. 15 lit. b), e), h),
i), K), 0), q)si t), precumsi in cazul nerespeiii obligatiei prevazute la art. 86 lit. f), suma cuvehit
pentru luna in care s-au inregistrat acestetgiggdiminueaz dupi cum urmeax

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

c) la a treia constatare, cu 30%.

(2) In cazul in care In derularea contractsticonstatnerespectarea obligi#or previzute la art. 15
lit. a), c), j),t), u)si v), precumsi ca in urma controlului efectuat détce serviciile specializate ale
caselor de asigar de sinatate serviciile raportate conform contractului Bderea decodii acestora
nu au fost efectuate - cu recuperarea contravadmdstor servicii, se diminuegazu 30% suma
cuvenit pentru luna in care s-au inregistrat acestetsitua
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(3) Reinerea sumei conform alin. (%)) (2) se face din prima plkate urmeaz a fi efectuat, pentru
furnizorii care sunt in retee contractuadl cu casele de asigurr de ginatate.

(4) Recuperarea sumei conform prevederilor. lihsi (2) se face prin plata dirécsau executare
silita pentru furnizorii care nu mai sunt in ngdacontractua cu casa de asigur de sinatate.

(5) Sumele incasate la nivelul caselor de a&igde sinatate in condiile alin. (1)si (2) se utilizeaz
conform prevederilor legale in vigoare.

4. Decontarea serviciilor de ingrijiri medicale ladomiciliu si Tngrijiri paliative

ART. 89 Furnizorul de servicii de ingrijiri miedle la domiciliusi Tngrijiri paliative depune la casa
de asiguiri de finatate cu care se &flin relgie contractual factura lunat insaita de documentele
justificative, pas la data preszuta in contract.

ART. 90 (1) Modalitatea de pfat furnizorilor de servicii de ingrijiri medical@ Idomiciliu si
ingrijiri paliative este tariful pe caz. Prin cag Btelege totalitatea serviciilor de Tngrijiri medicdse
domiciliu si ingrijiri paliative acordate asigugbor, pentru un episod de ingrijire. Serviciile thgrijiri
medicale la domiciligi Tngrijiri paliative, precurnsi tarifele se stabilesc prin norme.

(2) Pentru incadrarea in fondul aprobat peatardarea de servicii de ingrijiri medicale la dait
si Ingrijiri paliative si asigurarea accesului asigtii@ar la aceste servicii, casele de asigude sinatate
vor analiza lunar nuanul de cereri, respectiv nuimul de decizii privind aprobarea serviciilor emise
luna anterioat, alcituind, dug caz, liste de prioritate pentru asigira

(3) Criteriile de prioritate, precusn cele pentru sokipnarea listelor de prioritaten cont de data
inregistérii cererilor la casa de asigur de ginatate, de tipulsi stadiul afegunii pentru care a fost
efectual recomandareai de nivelul de dependehal bolnavului, se stabilesc déte serviciul
medical al casei de asiguirde ginatate, cu avizul consiliului de adminisfig se aprob prin decizie
de atre preedintele-director generai se publi@ pe pagina web a casei.

(4) Modelul unic de decizie pentru aprobareardicii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu
si Ingrijiri paliative emis de casele de asidurde sinatate este preizut in norme.

SECTIUNEA a 11-a Asisterta medicah de recuperare-reabilitare a @natatii in unit ati sanitare
Ccu paturi

1. Condtii de eligibilitate a furnizorilor de servicii medicale de recuperare-reabilitare a
sanatatii

ART. 91 (1) Asistega medical de recuperare-reabilitare se asigun uniti medicale de
specialitate, autorizatesi evaluate conform legii, respectiv in spitale decuperare,
segii/compartimente din spitale, sanatorii pentru &dsil copii, preventorii, cu sauifa personalitate
juridica, inclusiv furnizori constityi conform Legii nr. 31/1990, republicat cu modifiarile si
completirile ulterioare, care sunt avizate de Ministerdindatii ca sanatorii balneare sau au in
structura avizatde Ministerul Snatatii segii sanatoriale balneare.

(2) Furnizorii de servicii medicale de recupereeabilitare aaatatii depun la contractare, pe lang
documentele preizute la art. 14si urmatoarele documente:

a) structura organizatofi@probai sau avizat, dupg caz, de Ministerul &atatii, in vigoare la data
incheierii contractului de furnizare de serviciidieale cu casa de asigurde ginatate;

b) documentele necesare pentru fundamentargaliape zi de spitalizare, documente care se
stabilesc prin norme;

c) indicatorii specifici stabiii prin norme, precumsi nivelul indicatorilor de performaa ai
managementului spitalului public asumarin contractul de management, cu exeppitalelor care au
manageri interimari, ddipcaz;

d) declarga pe propria #spundere a managerului spitaluldi losete protocoalele terapeutice
proprii elaboratai validate conform prevederilor legale in vigoare.
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2. Obligaiile furnizorilor de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sinatatii

ART. 92 in reldile contractuale cu casele de asigude ginitate, pe lang obligaiile generale
prevazute la art. 15, furnizorii de servicii medicalerdeuperare-reabilitare au uftoarele obligai:

a) 4 acorde servicii medicale asigtitar numai pe baz de bilet de trimitere, care este formular cu
regim special utilizat in sistemul de asigursociale de aatate, de la medicul de familie, de la
medicul de specialitate din ambulatoriu sau de &dioul din spital, aflat in refé contractuale cu
casele de asigin de ginatate;

b) ¢ informeze medicul de familie al asiguratului, pscrisoare medicalsau biletul de igre din
spital, cu obligda ca acestaasconina explicit toate elementele pr&ute in scrisoarea medigal
trimise direct sau prin intermediul asiguratuluesgre tratamentul efectuatdespre orice alte aspecte
privind starea deagitate a acestuia; scrisoarea medicalu biletul de igre din spital sunt documente
tipizate care se intocmesc in doexemplare, dintre care un exemplaméne la furnizor, iar un
exemplar este transmis medicului de familie, disaat prin intermediul asiguratuluf nalizeze actul
medical efectuat, inclusiv prin eliberarea la exéee a prescripei medicale pentru medicamente cu
sau fira contribyie persondl si, dupi caz, pentru unele materiale sanitare, recoirane dispozitive
medicale, respectiv eliberarea de concedii medipal&ru incapacitate tempofiade mund, atunci
cand concluziile examenului medical impun acestuuc

c) & verifice biletele de internare in ceea ce ptiwalatele obligatorii pe care acestea trebaie s
cuprindh potrivit prevederilor legale Tn vigoare.

3. Decontarea serviciilor medicale de recuperareeabilitare a sanatatii

ART. 93 Modaliitile de plai in asisteta medical de recuperare-reabilitare sunt:

a) tarif pe zi de spitalizare, stabilit pe bam#or indicatori specifici prézui in norme pentru
serviciile medicale acordate in spitalele de recanesi in seciile/compartimentele de recuperare din
spitale; contravaloarea acestor servicii este safiatin fondul aferent asistegi medicale spitalicgi,
in condiiile prevazute Tn prezentul contract-cadyiin norme;

b) tarif pe zi de spitalizare, stabilit pe bamaor indicatori specifici prézui in norme pentru
serviciile medicale acordate in sanatorii{seanatoriale din spitale pentru afiygi copii, inclusiv cele
balnearegi in preventorii. Tariful pe zi de spitalizare selsleste prin negociere intre furnizosi
casele de asigini de sinatate si nu poate fi mai mare decéat tariful maximal gia# in norme.
Contravaloarea acestor servicii este supbrtih fondul aferent asistegi medicale de recuperare-
reabilitare. Tn cadrul sumelor negociaiecontractate casele de asigiirde ginatate vor deconta in
primele 10 zile ale lunii uriitoare sumele aferente lunii precedente. Pentrarigeturi, casele de
asiguari de gfinatate pot efectua péra data de 20 decontarea lunii curente pentriopda 1 - 15 a
lunii, Tn baza indicatorilor specifici realigasi in limita sumelor contractate, pe baza factgriia
documentelor Ingiioare. Trimestrial se fac regulaiiz in condiiile stabilite prin norme. in cazul
sanatoriilor balneare, sumele negockateontractate cu casele de asigude $initate sunt diminuate
cu partea de contrilge suportat de asigur@, care reprezirit 30 - 35% din indicatorul specific, in
fungiie de tipul de asisteh medical balneak si de durata tratamentului, in cofide stabilite Tn
norme.

ART. 94 (1) Biletele de trimitere pentru tramh de recuperare-reabilitare in tstaile
balneoclimatice se acardale étre medicii de familie, deatre medicii de specialitate din ambulatoriu
si medicii din spital, afla in relgii contractuale cu casele de asigude sinatate, pentru perioadg
potrivit unui ritm stabilite de medicul de recuperaeabilitare.

(2) Casele de asigur de ginatate decontedz numai contravaloarea serviciilor medicale de
recuperare-reabilitare @rstatii acordate Tn baza biletelor de internare utikzeat sistemul asigarilor
sociale de anatate.
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4. Sanguni si conditii de modificare a contractelor de furnizare de sericii medicale de
recuperare-reabilitare a @anatatii in unit ati sanitare cu paturi

ART. 95 (1) Nerespectarea aiieia dintre obliggile contractuale deatre furnizorii de servicii
medicale de recuperare-reabilitare, @mie in contractul incheiat cu casa de admue finitate,
atrage diminuarea valorii de contract, dgpm urmeax

a) la prima constatare tireerea unei sume calculate prin aplicarea unei detd% la valoarea de
contract afere@tlunii in care s-au inregistrat aceste gitua

b) la a doua constataretinerea unei sume calculate prin aplicarea unei det8% la valoarea de
contract lunat;

c) la a treia constatasela urmitoarele constati dupa aceasta, ggerea unei sume calculate prin
aplicarea unei cote de 9% la valoarea de contuactl.

(2) Reinerea sumei conform alin. (1) se face din primatapte urmeax a fi efectuat, pentru
furnizorii care sunt in retee contractudl cu casele de asigirr de ginatate.

(3) Recuperarea sumei conform prevederilor. li) se face prin plata dirécsau executare siit
pentru furnizorii care nu mai sunt in ngéacontractual cu casa de asigir de sinatate.

(4) Sumele incasate la nivelul caselor de asigde finatate in condiile alin. (1) se utilizeax
conform prevederilor legale in vigoare.

(5) Contractul de furnizare de servicii medécale recuperare-reabilitare, incheiat cu casa de
asigusari de ginatate, se modifi€ in sensul suspead unor servicii din obiectul contractului, prirtr
notificare scrig, in urnitoarele situgi:

a) una sau mai multe seou mai indeplinesc conglie de contractare; suspendarea se facé [#@n
indeplinirea condiilor obligatorii pentru reluarea activiii;

b) incetarea termenului de valabilitate, laehiV sedgiei/segiilor, a autorizsiei sanitare de
fungionare sau a documentului similar, respectiv a diowide evaluare, cu congh ca furnizorul &
faca dovada demersurilor intreprinse pentru actual&zacestora; suspendarea se facé [zaaliinerea
noii autorizaii sanitare de funtnare sau a documentului similar, respectiv a diode evaluare;

c) pentru cazurile de f@rmajoi confirmate de autotitile publice competente, para incetarea
cazului de fopa majoi, dar nu mai mult de 6 luni, sau ada data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului pentru motiveiettive, pe bax de documente justificative prezentate
casei de asigari de sinatate.

(6) Prevederile art. 1921 nu se apli¢ unitatilor sanitare cu paturi de recuperare-reabilitare.

CAPITOLUL 1l Acordarea medicamentelor cu si fara contributie personah in tratamentul
ambulatoriu, precum si a unor materiale sanitare specifice pentru tratanentul in ambulatoriu al
bolnavilor inclusi Th unele programe naionale de @natate cu scop curativ

SECTIUNEA 1 Conditii de eligibilitate

ART. 96 (1) Medicamentele gufara contribyie personal in tratamentul ambulatoriu se elibergaz
de dtre farmaciile autorizate de Ministerular@tatii, evaluate conform reglemetior legale in
vigoare, in baza contractelor incheiate cu casels@yuiri de sinatate.

(2) Toate farmaciile care ile autorizaie de fungionare (distribtie cu aninuntul) in vigoare sunt
eligibile Tn ceea ce prigée incheierea contractului de furnizare de medicdeneu casele de asigur
de ginatate. Dovada respexcii regulilor de bui practia farmaceutig este indeplinit prin deinerea
autorizaiei de fungionare n vigoare emise de MinisterdinStatii. In cazul sangunii de suspendare a
autorizaiei de fungionare pentru nerespectarea regulilor deabpracti@ farmaceutig, Colegiul
Farmaggtilor din Romania are obligea de a notifica in scris casele de asigude inatate despre
aceast sangiune.

(3) Acordarea medicamentelgi a unor materiale sanitare specifice pentru trataod Tn
ambulatoriu al bolnavilor inchii'in unele programe gianale de snatate cu scop curativ se realizéaz
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in conformitate cu prevederile Hoérii Guvernului nr. ....... /2012 privind aprobarpeogramelor
naionale de snatate pentru anii 2013 - 2014.

ART. 97 (1) Lista cuprinzand DCI-uri ale medigentelor din Nomenclatorul medicamentelor de uz
uman de care benefici@aasigurai pe baz de prescripe medicai n tratamentul ambulatoriu, cu sau
fara contribgie personal, denumis in continuare list se elabored@azanual de Ministerul &atatii si
Casa Ng@onali de Asigudri de Sinatate, cu consultarea Colegiului Farngéitor din Romaniagsi se
aproli prin hotirare a Guvernului.

(2) Dug 3 luni de la intrarea in vigoare, lista se poataliiica/completa trimestrial prin hivére a
Guvernului, Tn cazul in care nu mai corespunde it@mvde sinatate ale populgei, pe baza analizei
Ministerului Sinatatii, a Casei Ng@onale de Asiguiri de Sinatate, cu consultarea Colegiului
Farmagcgtilor din Romania, adoptandu-seasurile ce se impun pentru a asigura fiowarea in
continuare a sistemului, avandu-se in vedere suapetdate cu aceadestinae.

ART. 98 (1) Casele de asigtrde sinatate Tncheie contracte cu reprezefitdagali ai socieitilor
comerciale farmaceutice pentru farmaciile autoezaevaluate pe care agi le reprezirt, precumsi
cu cei ai farmaciilor care fugioneaz in structura unor uriti sanitare din ambulatoriul de specialitate
apatinand ministerelosi institugiilor din domeniul aprarii, ordinii publice, siguratei nagionale si
autoritii judecatoresti, pe baza uritoarelor documente:

a) certificatul de inmatriculare la registroheerului/actul de infiinare, dup caz;

b) codul unic de inregistrare;

c¢) contul deschis la Trezoreria Statului sabdag;

d) dovada de evaluare a farmaciei;

e) dovada asigani de raspundere civil in domeniul medical pentru furnizor, valdbia data
Tncheierii contractului;

f) dovada asigdrii de raspundere civl in domeniul medical pentru personalul farmaceutic
(farmacitii si asisteqii de farmacie) caresiidestisoafi activitatea la furnizor intr-o forinprevazuta de
legesi care urmeax s fie inregistrat in contragi sa fungioneze sub incidea acestuia, valaliilla
data incheierii contractului;

g) dovada gtii contribuiei la Fond, pentru asigini sociale de &atate,si a contribyiei pentru
concediisi indemnizaii, efectuaii conform prevederilor legale in vigoare;

h) cerere/solicitare pentru intrarea in tielaontractuadl cu casa de asigur de ginatate;

i) dovada indeplinirii criteriilor de selge aprobate prin ordin al ministruluirgtatii, la propunerea
Casei N@onale de Asiguiri de Sinatate, in condiile legii, pentru farmaciile care derulegagrograme
naionale de snatate.

(2) Casele de asiginr de sinatate solicii documentele necesare incheierii contractelor sarg
prevazute in prezentul contract-cadru, precgifim norme.

(3) Clauzele contractului pot fi modificaterpacte adionale.

(4) Contractele pot fi incheiate de reprezemddegal al socieitii comerciale farmaceutice cu casa
de asiguiri de ginatate in a &rei raz administrativ-teritoriad se affi sediul social al socigii
respectivesi/sau cu Casa Asiganilor de Sinatate a Agrarii, Ordinii Publice, Siguragei N&ionalesi
Autoritatii Juded@toresti, respectiv Casa Asiganlor de Sinatate a Ministerului Transporturilor,
Construgiilor si Turismului. In situgia Tn care in cadrul acelgiasocietiti comerciale farmaceutice
fungioneaz mai multe farmacii, situate in jugediferite, reprezentantul legal al sogjgtcomerciale
incheie contracte cu casele de asigule ginatate judg¢ene, respectiv a municipiului Bucygtie in a
caror raz teritoriabk se afi amplasate farmaciile respectiyiésau cu Casa Asiganilor de Sinatate a
Apararii, Ordinii Publice, Siguragei Naionalesi Autoritatii Judedatoresti, respectiv Casa Asigéanilor
de Sinitate a Ministerului Transporturilor, Consttillor si Turismului. In situgia n care o societate
comerciah farmaceuti@ are deschise oficine locale de disttibu infiintate conform prevederilor
legale in vigoare, in alte juge aceasta va incheia contract cu casa de agiger sinatate in a arei
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raza administrativ-teritorial se affi oficina local de distribgie, Tn condiiile stabilite prin norme. Un
farmacist §i poate desfura activitatea la cel mult 2 furnizori aflain relgie contractua cu
casa/casele de asigurde ginatate.

(5) Reprezenta legali ai furnizorilor care fungoneaz in structura unor uriti sanitare din
ambulatoriul de specialitate agaénd ministerelorsi institutilor din domeniul aprarii, ordinii
publice, siguratei ngionale si autorititii judecitoresti incheie contracte cu Casa Asigpior de
Sanatate a Agrarii, Ordinii Publice, Siguratei Ngionalesi Autoritatii Judeatoresti.

SECTIUNEA a 2-a Drepturile si obligatiile furnizorilor de medicamente, precumsi obligatiile
caselor de asigudri de sinatate

ART. 99 in relgile contractuale cu casele de asigume ginatate, furnizorii de medicamente
evaluai au urnitoarele obligdi:

a) 4 se aprovizioneze continuu cu medicamentele corzdfmare DCI-urilor preszute n liss, cu
prioritate cu medicamentele airor prg pe unitatea terapeudiceste mai mic sau egal cu fulede
referina - pentru medicamentele din sublistele Asi - sec¢iunile Clsi C3;

b) ¢ asigure acoperirea cererii de produse comercialaceluiai DCI, cu prioritate la prgirile cele
mai mici din lista cu denumirile comerciale ale nocadhentelor;  se aprovizioneze, in maximum 24
de ore pentru bolile acutesi subacute si 48 de ore pentru bolile cronice, cu
medicamentul/medicamentele din lista cu denumimexciale ale medicamentelor, daresta/acestea
nu exist la momentul solicirii in farmacie;

C) 4 dgina documente justificative privind irdinile si iesirile pentru medicamentelg materialele
sanitare eliberate Tn baza prestitliqgr medicale raportate spre decontare;

d) s verifice prescrigile medicale in ceea ce prite datele obligatorii pe care acestea trebiiie s
cuprindi, in vederea elibérii acestorai a decondrii contravalorii medicamentelor;

e) & verifice dad au fost respectate comde prevazute in norme cu privire la eliberarea
prescripiilor medicale, referitoare la nuirul de medicamentg durata terapiei in funie de tipul de
afeagiune: acut, subacut, cronic;

f) & transmiti caselor de asigan de sinatate datele solicitate, utilizand platforma infotroa din
asiguéirile de gnatate. In situga In care se utilizedzun alt sistem informatic, acesta trebuiefie
compatibil cu sistemele informatice din platfornmdormatic din asigudirile de g@inatate, caz in care
furnizorii sunt obligs si asigure confideialitatea Tn procesul de transmitere a datelorepidnd cu
data implemeritii sistemului de raportare in timp real, acesta fvautilizat de furnizorii de
medicamente evaltigoentru indeplinirea acestei obliga

g) 4 intocmeastsi sa prezinte caselor de asigurde ginatate, in condiile stabilite prin norme,
documentele necesare in vederea d@dontedicamentelor cusi fara contribtie persona in
tratamentul ambulatoriu - factusaalte documente justificative pr&zute Tn norme. Sumele piaute
in factué si medicamentelgi materialele sanitare din documentele justificafinsgitoare, prezentate
caselor de asigan de ginatate de furnizorii de medicamente in vederea dédoatestora, trebuieas
corespund cu datele raportate conform prevederilor lit. v);

h) 4 respecte modul de eliberare a medicamentelor wdasacontribyie personal in tratamentul
ambulatoriu, Tn condlile stabilite prin norme;&nu elibereze medicamente pentru care este nécesar
prescripie medicai, in lipsa acesteia,

i) & functioneze cu personal farmaceutic autorizat confoign;le

J) s informeze asiguta cu privire la drepturilesi obligaiile ce decurg din calitatea de asigurat
privind eliberarea medicamentelor, precgirla modul de utilizare a acestora, conform presiei
medicale; & afiseze la loc vizibil materialele informative realigasub egida Casei hNanale de
Asigurari de Sinatatesi puse la dispozie de étre aceasta,

k) s respecte prevederile Codului deontologic al faistakui, aprobat prin Decizia Addrni
Generale Ngonale a Colegiului Farmagilor din Romania nr. 2/2009 privind aprobarea @alui
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Colegiului Farmagtilor din Romaniasi a Codului deontologic al farmacistului, in nglle cu
asiguraii;

[) & Tsi stabileasg programul de furninare, pe careasil afiseze la loc vizibil in farmacie,as
participe la sistemul organizat pentru asiguram@aicuititii privind furnizarea medicamentelor gu
fara contribuie persona Tn tratamentul ambulatoriu, in zilele de satapduminia si de girbatori
legale, precumi pe timpul nopi, si sa afiseze la loc vizibil lista farmaciilor care asiguwontinuitatea
furnizarii de medicamente, publicape pagina web a casei de asigude $inatate. Acest program se
stabilete in conformitate cu prevederile legale in vigpare

m) 4 elibereze medicamentele din prestitigp medicale asigutdor, indiferent de casa de asigur
de sinatate la care este luat in evigemsiguratul, in conglile in care furnizorul de medicamente are
contract cu acegacasi de asiguiri de ginatate cu care medicul care a eliberat presierimedicad a
incheiat contract sau conv@nin vederea recungarii prescrigiilor medicale eliberate, in sittide
prevazute in norme;

n) ¢ anuleze, prinaiere cu o linie sau prin inscrierea mianii "anulat”, DCI-urile/medicamentele
care nu au fost eliberate, Tngdagprimitorului, pe toate exemplarele presgepmedicale, in congile
stabilite prin norme, nefiind pernaiseliberarea altor medicamente din farmacie in daduwmei
respective;

0) % nu elibereze medicamentele din pregdtgpmedicale cargi-au incetat valabilitatea;

p) % pastreze la loc vizibil in farmacie condica de sug@steclamaii; condica va fi numerotatde
farmaciesi stampilai de casa/casele de asigjurde giniatate cu care furnizorul se afin relgie
contractual;

g) ¢ asigure prezaa unui farmacist in farmacig la oficinele locale de distrihie pe toat durata
programului de lucru declargitprevazut in contractul incheiat cu casa de asigule sinatate;

r s depur, Tn luna urnitoare celei pentru care s-au eliberat medicamente$e fara contribuie
personal in tratamentul ambulatoriu, documentele necesarevdderea decoirii pentru luna
respectiv, para la termenul preiazut in contractul de furnizare de medicamente;

S) 4 se informeze asupra cogidor de furnizare a medicamentelor gufara contribgie personal in
tratamentul ambulatoriu;

s) s elibereze medicamentele din sublistele AsiBC - segiunile C1si C3, ale @ror preguri pe
unitatea terapeuticsunt mai mici sau egale cu prede referii, cu excepa cazurilor in care medicul
prescrie medicamentele pe denumire comercidu la cererea asiguratului. In cazul in care
medicamentele eliberate au ppe unitatea terapeudianai mare decat ppad de referiga, farmacia
trebuie & obtina acordul informasi in scris al asiguratului/primitorului pe versqarescripiei. In cazul
in care medicamentele eliberate Tn cadrul acgl&l au preul de vanzare cu atnuntul mai mare
decat preul de referimi, farmacia trebuie as okiina acordul informat si n scris al
asiguratului/primitorului pe versoul presaig;

t) 9 respecte confideralitatea tuturor datelogi informaiilor privitoare la asigurg, precumsi
intimitateasi demnitatea acestora;

t) sA anune casa de asigur de ginatate cu privire la modificarea o#ieia dintre condiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare mhedicamente in tratamentul ambulatoriu, n
maximum 5 zile calendaristice de la data produaeodificarii, si si indeplineast in permanefi
aceste condi pe durata derdtii contractelor;

u) ¢ acorde medicamentele pizute in lista cu medicamente de care beneficasrgurai cu sau
fara contribuyie personadl, care se aprabprin hotirare a Guvernuluisi sa nu incaseze contrilge
personal pentru medicamentele la care nu sunt jmete astfel de pti;

V) € transmit zilnic caselor de asigan de finatate, in format electronic, sittia medicamentelor
eliberate conform formularelor de raportare aprehain ordin al prgedintelui Casei N#onale de
Asigurari de Sinatate; nerespectarea nejustificat acestei obliga pe perioada derafii contractului
conduce la rezilierea acestuia la a patra constatar
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w) € nu elibereze presctije medicale care nu cgin toate datele obligatorii pe care acestea
trebuie 4 le cuprind, precumsi dac nu au fost respectate cotitit prevazute in norme privind
eliberarea prescrilor medicale, referitoare la nuirul de medicamentsg la durata terapiei, excep
facand situaile prevazute la art. 101 lit. c);

X) s utilizeze sistemul de raportare in timp real Tr&cep cu data la care acesta va fi pus n
fungiune;

y) s reinnoiasé pe toail perioada de derulare a contractului dovada deuakala farmaciegi
dovada asigurii de raspundere civil in domeniul medical pentru furnizor - farmaciiffie, precum
si dovada asigurii de raspundere civli in domeniul medical pentru personalul farmaceutic
(farmacitii si asistefii de farmacie) caresiidestisoafi activitatea la furnizor intr-o forinprevizuta de
legesi care urmeaz i fie inregistrat in contragt sa fungioneze sub incidea acestuia.

ART. 100 In relgile contractuale cu casele de asigude sinitate, furnizorii de medicamente au
urmatoarele drepturi:

a) 4 primeasé de la casa de asigurde sinitate, la termenele préxute Tn contract, contravaloarea
medicamentelor cyi fara contribyie persondl eliberate conform facturilor emisg documentelor
insgitoare, in condiile prevazute in norme;

b) ¢ se informezesi sa fie informai asupra modalitii de furnizare a medicamentelor gufara
contribuie persondl n tratamentul ambulatoriu, prin publicare pe pagiveb a caselor de asigurde
sinatate;

C) % cunoasg condiiile de contractare a furrimi de medicamente cgi fara contributie persona
in tratamentul ambulatoriu, suportate din Fomdlecontate de casele de asigude ginitate, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, pregi eventualele modifiiri ale acestora survenite
ca urmare a apaiei unor noi acte normative;

d) ¢ Tncaseze de la asigtiraontribuia personal reprezentand diferga dintre preul de vanzare cu
amanuntul si suma corespuiare aplidrii procentului de compensare a medicamentelor
corespunztoare DCl-urilor pregzute in sublistele Asi B asupra preilui de referimi, respectiv
diferenta dintre preul de vanzare cu ainuntul si pretul de referima al medicamentelor, decontate
casele de asigin de ginatate;

e) 4 negocieze in calitate de parte contraétatduze suplimentare la contractele incheiate selea
de asigudri de sinatate, conforngi in limita prevederilor legale in vigoare.

ART. 101 in relgile contractuale cu furnizorii de medicamente,etasle asiguri de ginitate au
urmatoarele obligéi:

a) 4 incheie contracte de furnizare de medicamentg €ira contribyie personal in tratamentul
ambulatoriu numai cu furnizorii de medicamente Hn& si evaluai conform reglemeiitilor legale
Tn vigoaresi sa faci publice, in termen de maximum 10 zile ktoare de la data incheierii contractelor,
prin afisare pe pagina web, lista acestora, pentru inforanasegurgélor; sa actualizeze pe perioada
derukirii contractelor, prin afiare pe pagina wed la sediul casei de asigur de sinatate, modificrile
intervenite in lista acestora, in termen de maximurile lucktoare de la data Tncheierii actelor
adiionale;

b) Casa Asigdrilor de Sinatate a Agrarii, Ordinii Publice, Siguragei Naionale si Autoritatii
Judedtoresti si Casa Asiguirilor de Sinatate a Ministerului Transporturilor, Consttiilor si
Turismului sunt obligateasincheie contracte cu cel fou o farmacie in localitile in care acestea au
contracte incheiate cu furnizori de servicii mellicastfel incatsse asigure accesul asigul la
medicamente;

c) 9 nu deconteze contravaloarea prestlgp medicale care nu ceoim datele obligatorii privind
prescriereai eliberarea acestora; casele de agigute sinatate deconteazprescripii medicale care
nu conin toate datele, dar numai pentru aifi@a acutesi dac se poate identifica medicul, asiguragul
daci se specifig faptul ¢ tratamentul este prescris pentru gfewe acui. in aceasi situgie casele de
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asigugri de ginatate aterioneaz medicii care prescriu tete fira toate datele obligatorii necesare in
vederea elibérii acestorasi incaseax de la medicii respectivi valoarea decoataentru fiecare
prescrigie medical la care s-au constatat astfel de defi@eiBumele ofinute din aceste incas se
utilizeaz conform prevederilor legale in vigoare;

d) & deconteze furnizorilor de medicamente cu care rathéiat contracte, contravaloarea
medicamentelor eliberate sufara contribuie persondl, la termenele prezute in prezentul contract-
cadru, in condiile prevazute in norme;

e) & urmareasd lunar, in cadrul acelwaDCI, raportul dintre consumul de medicamentegaabr
preg pe unitate terapeutifpre; de vanzare cu amuntul, duf caz, este mai mic sau egal cutprele
referin, si total consum medicamente; grntireasd lunar evoldgia consumului de medicamente gu
fara contribgie personal in tratamentul ambulatoriu, comparativ cu fondatat cu aceastdestingie,
ludnd nasurile ce se impun;

f) g1 informeze furnizorii de medicamente in prealaiit-lin nunar de zile similar celui preizut la
art. 4 alin. (1), cu privire la congle de contractargi la modificirile apirute ulterior ca urmare a
modificarii actelor normative, prin intermediul paginii wa@bcasei de asigin de ginatate, precungi
prin e-mail la adresele comunicate oficial d#re furnizori cu excea situaiilor impuse de actele
normative;

g) & Tnméaneze la momentul finadidi controlului procesele-verbale de constatarenifzorilor de
medicamente sau, diipcaz, & comunice acestora notele de constatare intocmitéeimen de
maximum o zi lucitoare de la data prezérit in vederea efectiii controlului;

h) ¢ adué la cungtinta furnizorilor de medicamente numaiecodul de paraf ale medicilor care
nu mai sunt in retee contractuad cu casa de asigur de sinitate, cel mai tarziu la data Tnaei
relaiilor contractuale dintre casa de asiude sinatatesi medicii respectivi;

i) sa dedu@ spre soltonare organelor abilitate situige Tn care constat neconformitatea
documentelor depuse déte furnizori, pentru a aor corectitudine furnizorii depun declarape
propria iispundere;

J) s publice pe pagina web proprie lista farmaciiloraare se aifl in relaie contractua si care
participa la sistemul organizat pentru asigurarea contifiuprivind furnizarea medicamentelor gu
fara contribgdie persond in tratamentul ambulatoriu in zilele de s@tpduminic si de sirbatori
legale, precumsi pe timpul nogi;

k) €1 adud la cunatinta furnizorilor de medicamente, prin publicare zfnpe pagina web proprie,
situgia fondurilor lunare aprobatg a fondurilor disponibile de la data puldlit pana la sfasitul lunii
n curs pentru eliberarea medicamentelor;

) si publice lunar, pe pagina web proprie, totaldkifr efectuate in luna anteridacatre furnizorii
de medicamente.

SECTIUNEA a 3-a Modalitatile de decontare a medicamentelor cwi fara contributie
personak Tn tratamentul ambulatoriu, precum si a unor materiale sanitare specifice care se
acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor in clusi in unele programe naionale de
sanaitate cu scop curativ

ART. 102 (1) Suma max#ncare se supartde casele de asigur de ginatate din Fond este cea
corespunitoare aplidrii procentului de compensare a medicamentelorraspiigului de referina.

(2) Suma maxithcare se supartdin Fond corespuiimare medicamentelor aui fara contribuie
personal pentru afegunile cronice pre¥zute in norme, pentru care se organizeaddena distinca
la nivelul medicului de familie, medicului de spadate din ambulatoriu, va avea in vedere
mecanismul cost - eficigh - rezultat, conform unei metodologii aprobate prndin al prgedintelui
Casei N@onale de Asiguiri de Sinatate.

(3) Procentul de compensare a medicamentelespanitoare DCI-urilor pre&zute Tn sublista A
este de 90% din pnd de referima, al celor din sublista B este de 50% dintpkele referimg, iar al
celor din segunile C1si C3 din sublista C este de 100% dintptele referima.
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(4) Procentul de compensare a medicamentelespanitoare DCI-urilor pre&zute in sublista B
este de 90% din pnd de referima, din care 50% se supain bugetul Fonduluji 40% din transferuri
din bugetul Ministerului 8atatii catre bugetul Fondului, pentru presaiile a ciror contravaloare la
nivelul preului de referima/prescripie este de panla 330 lei/lui si de care beneficidzpensionarii cu
venituri numai din pensii de p&iha 700 lei/lur.

(5) Preul de referima pentru medicamentele gufara contribdie personal prescrise n tratamentul
ambulatoriu se defigge pentru fiecare sublispe baza unei metode de calcul carasigure crgerea
accesului asigutdor la medicamente in condie utilizarii eficiente a Fondului, luadnd Tn calcul
urmatoarele elemente: grupele terapeutice sau DCla dag, formele farmaceutice asimilabile, doza
zilnica standard stabilitconform regulilor OMS sau cantitatea de sulygtantiva, dup caz.

(6) Lista preurilor de referima pe unitate terapeuti@ferente medicamentelor - denumiri comerciale
din catalogul ngonal al preurilor medicamentelor de uz uman autorizate de purmEe pig
(CANAMED), aprobat prin ordin al ministrulutigatatii, elabora de Casa N#onak de Asigudéri de
Sanatatesi metoda de calcul pentru sublistele AgiBC - seg¢iunile C1si C3 din sublist se aprob prin
ordin al preedintelui Casei Néonale de Asiguiri de Sinatate. in lisi se cuprind prerile de referig
aprobate prin ordin al pgedintelui Casei Ng@nale de Asiguiri de Sinatate. Medicamentele din
CANAMED, pentru care deatorul autorizgiei de punere pe p@nu face dovada prezemn pe piai a
acestora n ultimele 3 luni, nu se cuprind Tn pdoca de calcul a pralui de referima si implicit Tn
Lista preurilor de referima pe unitate terapeutiaferente medicamentelor - denumiri comerciale.

(7) Decontarea pentru activitatea cukemt anilor 2013 - 2014 se efectugada ordine cronologit
pari la 180 de zile calendaristice de la data lidacturilor conform alin. (9).

(8) Decontarea contravalorii medicamentelrecse elibereézorin farmaciile cu circuit deschis n
cadrul unor programe nanale de &natate cu scop curativ se face in conformitate cweuterile
Hotararii Guvernului nr. ..... /2012 privind aprobarea gramelor ngonale de &natate pentru anii
2013 - 2014.

(9) Tn termen de 30 de zile calendaristicealedta depunerii facturii deitce farmacie la casa de
asigugri de ginatate, aceasta se va valida n sensul acordizei "bun de plat" de ctre casa de
asiguari de ginatate, ca urmare a verifidi facturilor si a borderourilor centralizatoare, in cofiitk
respecirii prevederilor art. 99 lit. ggi v).

(10) Din fondul total aprobat consumului de mathente cui fara contribiie personal, casa de
asiguari de ginatate stabilgte sume distincte pentru medicamentele eliberatgrypeasigurdi cu
afeaiuni cronice, in condiile stabilite prin norme.

(11) Decontarea contravalorii medicamenteloe & eliberedizprin farmaciile cu circuit deschis in
cadrul programelor nenale de &natate cu scop curativ fingate prin transferuri din bugetul
Ministerului Sinatatii catre bugetul Fondului se face in conformitate cuvederile. Hodrarii
Guvernului nr. ..... /2012 privind aprobarea programelgionale de snatate pentru anii 2013 - 2014.

ART. 103 (1) Modalitile de prescriere, de eliberagede decontare a medicamentelor scdara
contribiie persona 1n tratamentul ambulatoriu se stabilesc prin nornhedicii prescriu
medicamentele sub forma denumirii comune intgonale DCI, iar in cazuri justificate medical,
prescrierea se face pe denumire comerciall precizarea pe presaig si a denumirii comune
internaionale (DCI) corespuritoare. Cu excegfa cazurilor in care medicul recomand anumii
denumire comercia) recomandarea farmacistului pentru denumirile corake aferente DCI-ului
prescris de medic se face in ordine citmre a preilui, incepand cu medicamentul cel mai ieftin din
cadrul DCI-ului respectiv. Pentru bolile croniceeaicii pot prescrie unui asigurat medicamentsicu
fara contribuie personal, cu respectarea ugtoarelor condii:

a) pentru sublistele & B - o singu# prescrigie lunar, cu maximum 7 medicamente. Valoareaiotal
a medicamentelor din sublista B, calcal& nivelul preului de referigi, este de panla 330 lei pe
luna;
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b) in situda in care intr-o lulh se prescrie un medicament din sublista B nota#,ctu o valoare
maxima a tratamentului pe o ldncalculad la nivelul preului de referima, mai mare de 330 lei, nu se
mai prescriu in luna respediiyi alte medicamente din sublista B;

c) o singut prescripie din sublista B lunar pentru pensionarii cu venibumai din pensii de pana
700 lei/luri, a arei contravaloare la nivelul prdui de referigi este de panla 330 lei pe
luna/prescripie, si un nunir de maximum 3 medicamente, siieain care nu beneficiazde
medicamente din sublista B in cofiite prevazute la lit. a)si b), cu compensare de 90% din tpitede
referini. In acest caz, se pot prescrie maximum 7 medictamén sublistele Ai B;

d) pentru sublista C samea C1 - pe fiecare cod de kigal singuél prescripie lunar, cu maximum
3 medicamente;

e) pentru sublista C gamea C3 - o singdrprescripie lunar, cu maximum 4 medicamente.

(2) Prin excefe, In cazul medicamentelor peute Tn tabelul 1l din anexa la Legea nr. 339/2005
privind regimul juridic al plantelor, subst@hor si preparatelor stupefiantgi psihotrope, cu
modificarile si completirile ulterioare, se pot emite pentru agelasigurat mai multe presctip
conform reglemeiitilor legale in vigoare.

(3) Casele de asigur de sinatate sunt obligateasadué@ la cunatinta furnizorilor de servicii
medicalesi asigurailor cazurile in care s-a eliberat mai mult de esgripie medicai pe luri, atat
pentru medicamentele cuprinse in sublista A, scgientru cele cuprinse in sublista B, precgim
cazurile In care s-a eliberat mai mult de o pregerimedicai pe lurd pentru fiecare cod de baal
pentru medicamentele cuprinse in sublista Giweea C1l,si mai mult de o prescrie medicai pe
luna, pentru medicamentele cuprinse in sublista @eeza C3; in aceassitugie, asigurdi respectivi
nu mai beneficiazde o ald prescripie medicai pentru perioada acoperitu medicamentele eliberate
suplimentar, cu excep situaiei prevazute la alin. (2).

(4) Pentru persoanele pieute in legile speciale, care benefidiae gratuitate suportatin Fond,
in condiiile legii, casele de asigin de $initate supot integral contravaloarea medicamentelor al
ciror prg pe unitatea terapeulficeste mai mic sau egal cu frede referiga, corespunzoare
medicamentelor cuprinse in sublistele pentru caecalculeaz prg de referima pentru forme
farmaceutice asimilabile, cu respectarea prevextagferitoare la prescrierea medicamentelor.

(5) Pe acela formular de prescrife se pot inscrie medicamente din subliste difefi@maciile
intocmesc un borderou centralizator cu evidledistinck pentru fiecare sublist cu excepa
medicamentelor coresputtaare DCI-urilor aferente grupelor de boli cronmgrobate prin comisiile
de expeyi ai Casei N@onale de Asiguiri de Sinatate, precunsi a medicamentelor corespditaare
DCl-urilor din sublista B pentru pensionarii camenleficiaz de prescripi in condiiile prevazute la art.
102 alin. (4), in condiile prevazute in norme, pentru care medicul utilizeéamulare de prescri
distincte, iar farmacia completealzorderouri distincte.

(6) Copiii cu varsta cupriagntre Osi 12 luni beneficiaz de medicamente gratuiteird plafonare
valorica si cantitativa. Valoarea medicamentelor prescrise pentru trattwhemegiunilor copiilor cu
varsta cuprinsintre Osi 12 luni se supoiitdin Fond, conform prevederilor legale in vigoare.

(7) Perioadele pentru care pot fi prescriseioagdentele sunt de 3 - 5 zile n gfani acute, de 8 -
10 zile In afeguni subacutesi de pam la 30 de zile pentru bolnavii cu afemi cronice. Pentru
bolnavii cu boli cronice stabilizatg cu schera terapeutid stabik, medicii de familie pot prescrie
medicamente pentru o peridade pa# la 90 de zile, perioada fiind stahilide comun acord de
medicul prescriptorsi asiguratul beneficiar al presctigi medicale. Asigung respectivi nu mai
beneficiaZ de o ali prescripie medicai pentru boala cronicrespectivi pentru perioada acoperitie
prescripia medicai.

ART. 104 (1) Medicamentele gufara contribyie personal pentru tratamentul in ambulatoriu se

acord pe baZ de prescriple medicai elibera de medicii care sunt in reliacontractuale cu casele de
asigusari de sinatate.
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(2) Pentru elevisi studenii care urmeax o forma de Tnétamant in ali localitate decat cea de
resedina, in caz de urged medicad, medicul din cabinetukcolar sau studeesc poate prescrie
medicamente numai pentru afeai acute, pentru maximum 3 zile. Medicii respectiu obligaia s
transmiti prin scrisoare medicalmedicului de familie la care este inscris eleval studentul
diagnosticuki tratamentul prescris; scrisoarea mediaal fi un document tipizat care se intogtedn
doui exemplare, din care un exemplaméne la medic, iar un exemplar este expediat medide
familie, direct sau prin intermediul asiguratulMiedicii dentiti din cabinetele stomatologigeolaresi
studenesti pot prescrie medicamente numai pentru @@c acute, pentru maximum 3 zile. Medicii din
caminele de Btrani pot prescrie medicamente numai pentru maxinminzile, pentru bolnavii
nedeplasabili sau cu afami acute din aceste institi) daci nu sunt inscgi in lista unui medic de
familie. Medicii din institgiile aflate in coordonarea Autafiti Nationale pentru Persoanele cu
Handicap pot prescrie medicamente numai pentrurmmanxi 3 zile pentru bolnavii nedeplasabili sau cu
afeaiuni acute din aceste institi) in situgia in care persoanele instianalizate nu sunt inscrise in
lista unui medic de familie. Medicii din uaitle si compartimentele de primire a urgelor din cadrul
spitalelor ce sunt finaate din bugetul de stat pot prescrie medicamenteféua contribuiie personal
in tratamentul ambulatoriu numai pentru @igt acute, pentru maximum 3 zile. Medicii cage 1
desfisoan activitatea in dispensare TBC, laboratoare ahétate mintad, respectiv centre deirsitate
mintali si staionar de zi psihiatrie, cabinete de planificare ifeat#i, cabinete de medicirdenta# care
nu se afl in relaie contractual cu casa de asigur de ginatate, care se dflin structura spitalului ca
unitati fara personalitate juridi pot prescrie medicamente il fara contribgie personad Tn
tratamentul ambulatoriu, corespdta DClI-urilor prevdizute in Holrarea Guvernului nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile coenimterngonale corespuritoare medicamentelor
de care beneficidzasigurai, cu sau fra contribtdie personal, pe baz de prescripe medicai, Tn
sistemul de asigdari sociale de anatate, cu modifigrile si completirile ulterioare. Casele de asigur
de ginatate Tncheie convein cu medicii/medicii dentiti din cabinetelescolaresi studenesti, medicii
din caminele de Btrani, medicii din instittile aflate in coordonarea Autatiti Nationale pentru
Persoanele cu Handicap, cu atié sanitare pentru medicii carg flesfisoai activitatea in dispensare
TBC, laboratoare deasitate mintad, respectiv centre deigitate mintad si staionar de zi psihiatrie,
cabinete de planificare familiglcabinete de medicirdenta# care nu se aflin relgie contractual cu
casa de asigam de sinatate, care se dflin structura spitalului ca uait fara personalitate juridig si
cu medicii din uniitile si compartimentele de primire a urgelor din cadrul spitalelor ce sunt
finangate din bugetul de stat, in vederea recsio@ prescripiilor medicale pentru medicamente gu
fara contribdie personal eliberate deidtre acgtia. Modelul convetiei este cel preizut Th norme. Prin
medici/medici dengti din cabinetelecolaresi studenesti se inelege medicii din cabinetele medicale
si stomatologice digcoli si unitati de Tn\vatamant superior, finaate de la bugetul de stat.

SECTIUNEA a 4-a Sandgiuni, conditii de reziliere, suspendaresi incetare a contractelor de
furnizare de medicamente cui fara contributie personah in tratamentul ambulatoriu

ART. 105 Contractul de furnizare de medicamenigi fara contribuiie persona in tratamentul
ambulatoriu se rezilidzde plin drept printr-o notificare sclisa casei de asigini de $inatate, Tn
termen de maximum 5 zile calendaristice de |la dat@lirii acestei nisuri ca urmare a consiat
urmatoarelor situgi:

a) dag farmacia evaluétnu incepe activitatea in termen de cel mult 3@itkecalendaristice de la
data semirii contractului;

b) dad, din motive imputabile farmaciei evaluate, aceagtmtrerupe activitatea pe o perigachai
mare de 30 de zile calendaristice;

) in cazul expiirii perioadei de 30 de zile calendaristice de teagerea deatre organele in drept a
autorizaiei de fungionare;

d) la expirarea perioadei de 30 de zile calestice de la revocarea déte organele in drept a
dovezii de evaluare a farmaciei;
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e) dag farmacia evaludt inlocuieste medicamentelgi/sau materialele sanitare neeliberate din
prescripia medicad cu orice alte medicamente sau produse din farmacie

f) oda#i cu prima constatare, diu@plicarea de 3 ori Tn cursul unui an asuorilor previzute la art.
109 alin. (1); pentru socigtle comerciale farmaceutice in cadrulrara fungioneaz mai multe
farmacii/oficine locale de distrilpie, odaii cu prima constatare, du@plicarea la nivelul socigii a
masurilor previzute la art. 109 alin. (1) de cate 3 ori pe an nenerespectarea programului de lucru
de dtre fiecare farmacie/oficinlocak de distribgie din structura socigti farmaceutice; dac la
nivelul socieltii comerciale se aplicde 3 ori in cursul unui andsurile prevzute la art. 109 alin. (1)
pentru nerespectarea programului de lucruatie @aceeg farmacie/aceed oficina locak de distribdie
din structura sa, la a patra constatare rezilieadractului opereaznumai pentru farmacia/oficina
locak de distribtie la care se inregistreaaceste situa si se modifié corespunitor contractul;

g) In cazul nerespéci termenelor de depunere a facturilor it de borderourki prescripii
medicale privind eliberarea de medicamente conf@niractului, in vederea decant de citre casele
de asigudri de sinatate, pentru o perioadie dod luni consecutive in cadrul unui trimestru, respe8t
luni Tntr-un an;

h) la a patra constatare a neresypiéh cursul unui an a oriceia dintre obliggile previzute la art.
99 lit. . &), b), c), e), f), g), h), j), K), ), )mn), 0), p), @), 1), S)s), 1), 1), u), v), w), x); pentru
nerespectarea obligai prevazute la art. 99 lit. b) nu se reziliazontractul in situga n care vina nu
este exclusiv a farmaciei, fapt adus la ctimga casei de asigin de ginatate de &tre aceasta printr-o
declaraie scrig;

i) Tn cazul refuzului furnizorilor de a puned&poziia organelor de control ale Caseitidaale de
Asigurari de Sinatatesi ale caselor de asigur de $inatate actele de evidgnfinanciar-contabi a
medicamentelogi/sau materialelor sanitare eliberate conform amt&lor incheiatgi documentele
justificative privind sumele decontate din Fond;

ART. 106 (1) Contractul de furnizare de necadiente cusi fara contribgie persona in
tratamentul ambulatoriu se susp#ied data la care a intervenit una dintre &toarele situgi:

a) ncetarea valabiiii sau revocarea deatre autorififile competente a orcui act dintre
documentele preizute la art. 98 alin. (1) lit. a) - @) nerespectarea obligai prevazute la art. 99 lit.
y) cu condjia ca furnizorul & faci dovada demersurilor intreprinse pentru actualezaaeestuia;
suspendarea oper@apentru o perioad de maximum 30 de zile luitpare de la data Tncei
valabilitatii/revocarii acestuia,

b) in cazurile de faf majoi confirmate de autotitile publice competente, pata incetarea cazului
de fota majo#, dar nu mai mult de 6 luni, sau [agda data ajungerii la termen a contractului;

c) la solicitarea furnizorului, pentru motivbiective, pe bazde documente justificative prezentate
casei de asigari de sinatate;

d) nerespectarea datre furnizorii de medicamente a termenelor deapdatontribdiei la Fond, de
la data constatii de citre casele de asigirr de sinatate din evidetele proprii sau ca urmare a
controalelor efectuate détee acestea la furnizori pauha data la care agia isi achit obligaiile la zi
ori pari la data ajungerii la termen a contractului; suspeea se face daB0 de zile calendaristice de
la data la care casa de asigude sinatate a efectuat ultima ptatatre furnizor.

(2) Decontarea medicamentelorstdiara contribyie persondl in tratamentul ambulatoriu eliberate
de farmacii conform contractelor incheiate se sodpde la data de inregistrare a documentului prin
care se constanesolgionarea pe cale amiabid unor litigii intre @rtile contractante doar pata data
la care contravaloarea acestor medicamente atialgarea concuretsumei care aatut obiectul
litigiului, Tn condiiile stabilite prin norme.

ART. 107 Contractul de furnizare de medicamantgi fara contribyie persondl in tratamentul
ambulatoriu incete@an urnmitoarele situgi:
a) de drept la data la care a intervenit unaudinatoarele situgi:
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al) furnizorul de medicamente se #ndin raza administrativ-teritoriala casei de asigin de
sinatate cu care se &fln relgie contractud,

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu ldre, lichidare a furnizorului de medicamente;

a3) incetarea definitiva activititii casei de asigdri de sinatate;

b) din motive imputabile furnizorului prin réere;

c) acordul de voia al partilor;

d) denurarea unilateral a contractului de atre reprezentantul legal al farmaciei sau al cdsei
asigugri de ginatate, printr-o notificare scrssi motivati, in care se va preciza temeiul legal, cu 30 de
zile calendaristice anterioare datei de la camosete incetarea contractului;

e) denutarea unilaterdla contractului deatre reprezentantul legal al casei de asigute sinatate
printr-o notificare scri® privind expirarea termenului de suspendare a aottiui in condiile art. 106
alin. (1) lit. a), cu exceja revodarii dovezii de evaluare a furnizorului.

ART. 108 (1) Pentru socigile comerciale farmaceutice in cadrdlrara fungioneaz mai multe
farmacii/oficine locale de distrilpee, condiiile de reziliere a contractelor pre&aute la art. 105 lit. f), g)
si h) - pentru nerespectarea prevederilor art.i99)] g), r),t) si v) - se aplid la nivel de societate;
restul condiilor de reziliere prefzute la art. 105 se apliccorespunaor pentru fiecare dintre
farmaciile/oficinele locale de distriga la care se inregistreéaaceste situa, prin excluderea lor din
contractsi modificarea contractului in mod corespétw. Prevederile art. 106 107 referitoare la
condiiile de suspendare, respectiv incetare seapticieliti comerciale farmaceutice sau farmaciilor,
respectiv oficinelor locale de distritie, dug caz.

(2) Tn situgia Tn care prin farmaciile/oficinele locale de disttie excluse din contractele incheiate
intre societtile comerciale farmaceuticg casa de asigar de sinatate conting sa se elibereze
medicamente cu sadrf contribuie personal in cadrul sistemului asiginlor sociale de &atate, casa
de asiguiri de sinatate va rezilia contractele incheiate cu sagletcomerciale respective pentru toate
farmaciile/oficinele locale de distrilia cuprinse in aceste contracte.

ART. 109 (1) in cazul In care se constaerespectarea nejustifidgaf programului de lucru
comunicat casei de asigurde sinatatesi prevazut in contractse aplica urmatoarele masuri:

a) avertisment, la prima constatare;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10%n@esguvenite pentru luna n care s-au inregistrat
aceste situa,

c) la a treia constatare, diminuarea cu 16%iraes cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situa.

(2) In cazul in care se congtaierespectarea obligigor prevazute la art. 99 lit. a), b), c), e), f), g),
h), ), k), 1), m), n), 0), p), Q), 1), S9), 1), 1), u), v)si w), se aplid urmatoarele nisuri:

a) avertisment, la prima constatare;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10%na@esguvenite pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situd,

c) la a treia constatare, diminuarea cu 16%iraes cuvenite pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situd.

Pentru nerespectarea obtigaprevazute la art. 99 lit. b) nu se aglidiminuiri ale sumei cuvenite
pentru luna in care s-a inregistrat aceagtigie, dad@ vina nu este exclusiv a farmaciei, fapt adus la
cunatinta casei de asigin de sinatate printr-o declatge scris.

(3) Reinerea sumei conform alin. (%)) (2) se face din prima pkate urmeax a fi efectuat pentru
furnizorii care sunt in retee contractudl cu casele de asigirr de ginatate.

(4) Recuperarea sumei conform prevederilor. lihsi (2) se face prin platdirecé sau executare
silita pentru furnizorii care nu mai sunt in nggacontractua cu casa de asigur de sinatate.

(5) Sumele incasate la nivelul caselor de a&igde sinatate in condiile alin. (1)si (2) se utilizeaz
conform prevederilor legale in vigoare.
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CAPITOLUL IV Acordarea dispozitivelor medicale destinate recupefirii unor deficiente
organice sau fungionale Th ambulatoriu

SECTIUNEA 1 Conditii de eligibilitate a furnizorilor de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau fungionale in ambulatoriu

ART. 110 Dispozitivele medicale se acgrgentru o perioaddeterminat ori nedeterminat de
catre furnizorii de dispozitive medicale avizde Ministerul Snatatii si evaluai potrivit dispoziiilor
legale n vigoare.

ART. 111 (1) Contractul de furnizare de dispigei medicale se incheie intre furnizorul de
dispozitive medicale avizat, evaluat, prin repreéaetul legal sau imputernicitul legal al acestdiapa
caz,si casa de asigar de sinatate, pe baza uritoarelor documente:

a) certificatul de inregistrare cu cod uniciieegistraresi certificatul de inscriere de mgumi, dac
este cazul, sau actul de infane conform prevederilor legale in vigoare;

b) contul deschis la Trezoreria Statului sabdag;

c) dovada de evaluare, pentru sediul sagiglentru punctele de lucru, valabila data incheierii
contractului;

d) certificatul/certificatele de Tnregistrare daspozitivelor medicale, emis/emise de Ministerul
Sanatatii, si/sau declanga/declargile de conformitate CE, enti®emise de proddtor, dup caz;

e) avizul de funionare, dup caz, emis de MinisterulaBatatii;

f) dovada asigdrii de raspundere civil Tn domeniul medical pentru furnizor, valdbila data
Tncheierii contractului;

g) lista preurilor de vanzare cu ainuntul si/sau a sumelor de inchiriere pentru dispozitivele
prevazute in contractul de furnizare de dispozitive roaldi incheiat cu casa de asigude sinatate;

h) dovada gtii contribuiei la Fond pentru asigani sociale de &atate si a contribgiei pentru
concediisi indemnizaii, efectuai conform prevederilor legale in vigoare;

i) cerere/solicitare pentru intrarea n figl@ontractud cu casa de asigur de sinatate;

J) dovada asigdrii de raspundere civil in domeniul medical pentru personalul medico-saraare
Tsi desfisoai activitatea la furnizor intr-o forinprevazuti de legesi care urmeaz si fie inregistrat in
contractsi sa fungioneze sub incidea acestuia, valakilla data incheierii contractului.

(2) Casele de asiginr de sinatate solicii documentele necesare incheierii contractelor sarg
prevazute in prezenta haotre, precungi in norme.

SECTIUNEA a 2-a Drepturile si obligatiile furnizorilor de dispozitive medicale, precum si
obligatiile caselor de asiguiiri de sanatate

ART. 112 in relgile contractuale cu casele de asigurde sinitate, furnizorii de dispozitive
medicale evaluaau urnitoarele obligéi:

a) 4 respecte prevederile legale privind cailei de introducere pe pi@ de comercializargi de
punere in fungune a dispozitivelor medicale;

b) 4 livreze dispozitivul medical in conformitate cucomandarea mediculgi sa asigure service
pentru dispozitivul medical livrat, conform prevettsr legale in vigoare, in cazul dispozitivelor
medicale care necesiservice;

c) @ livreze dispozitivele medicalg sa desfisoare activilti de protezare numai la sediul social sau
la punctul/punctele de lucru pentru car@rddovada de evaluare;

d) s verifice la livrare, dup caz, adaptabilitates buna fungionare a dispozitivului medical;

e) 4 livreze dispozitivul medical comandat la termespeécificat in nota de comaf)dastfel incat
datele avute n vedere détre medicul specialist la emiterea recon@andmedicale § nu sufere
modificari, in condiiile Tn care asiguratul respégbrogramarea pentru prdki predarea dispozitivului
medical la comang

f) s transmiéi Casei Ng@gonale de Asiguiri de Sinatate, in vederea calcuii preturilor de referina
si a sumelor de inchiriere, pteile de vanzare cu amuntul si sumele de inchiriere ale dispozitivelor
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medicale care trebuié $ie aceleai cu cele pre¥zute la art. 111 alin. (1) lit. g), Tngi® de certificatele
de inregistrare a dispozitivelor medicale emise Mieisterul Sinatatii si/sau de declatale de
conformitate CE emise de proditwri, dup caz;

g) 9 respecte confidemlitatea tuturor datelosi informatiilor privitoare la asigurg, precumsi
demnitategi intimitatea acestora;

h) ¢ emiti, in vederea decairti, si si depurd la casa de asigin de dinitate, paa la data
prevazuta in contractul de furnizare de dispozitive medicédeturile ins@te de: copia certificatului de
garanie, declarge privind dispozitivele cu scopuri speciale perdrspozitivele fabricate la comaind
dupa caz, conform prevederilor legale in vigoare, agdimele efectuate daprotezarea auditivde
citre acela furnizor autorizatsi evaluat care a efectuat audiogramatiati pentru stabilirea
diagnosticului, taloanele lunare pentru dispoziéwte protezare stomyi incontinena urinas, fotoliile
rulantesi aparatele pentru administrare contirau oxigen, dup caz, dovada verifigii tehnice, dup
caz, confirmarea primirii dispozitivului medical lstsemitura beneficiarului ori a apgmatorului
acestuia (membru al familiei -apnte, sa/saie, fiuffiica, Tmputernicit legal), cu specificarea
domiciliului, a actului de identitatgi a codului numeric personal/cod unic de asigursae a
documentelor ce confirinexpedierea prin gti, curierat, transport propriu ori inchirigitprimirea la
domiciliu. Cheltuielile cu transportul dispozitivulmedical la domiciliul asiguratului nu se decaze
de casele de asiginr de sinatate; imputernicitul legal al asiguratului nu poéiteeprezentant legal,
asociat, administrator, angajat sau persoeare §i desfisoard activitatea intr-o forrh legah de
exercitare a profesiei la furnizorul de dispozitimedicale ori la furnizorul de servicii medicaleciare
Tsi desfisoar activitatea medicul prescriptor;

i) € respecte dreptul asiguratului de a alege furnizate dispozitive medicale in mod
nediscriminatoriu,;

J) & anune casa de asigam de ginatate, in cazul dispozitivelor medicale la com@andespre
primirea deciziilor de aprobare, in termen de maxini0 zile lucitoare de la data primirii acestora;

k) si utilizeze platforma informaticdin asigudrile de ginatate. In situgia in care se utilizeaaun alt
sistem informatic, acesta trebuig fee compatibil cu sistemele informatice din platf@a informati@
din asigudrile de ginatate, caz in care furnizorii sunt obligai asigure confidegalitatea in procesul
de transmitere a datelor. Incepand cu data implémiesistemului de raportare in timp real, acesta va
fi utilizat de furnizorii de dispozitive medicaleauai pentru indeplinirea acestei obliga

I) i anune casa de asiginm de sinatate despre modificarea aireia dintre condiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de disipoz medicale, in maximum 5 zile calendaristice de
la data producerii modifigii, si sa indeplineast in permaned aceste condi pe durata derdtii
contractelor;

m) s respecte toate prevederile legale in vigoare mivtertificarea dispozitivelor medicale,
prezentand, in acest sens, casei de dsigde sinatate cu care incheie contract documentele
justificative;

n) $ reinnoiasg, pe toai perioada de derulare a contractului, dovada deiareaa furnizorulusi
dovada asigurii de raspundere civil pentru furnizor - atat pentru sediul social, ggtentru punctele
de lucru, precunyi dovada asigudrii de raspundere civil Tn domeniul medical pentru personalul
medico-sanitar cargiidesfisoai activitatea la furnizor intr-o forinprevazuta de legesi care urmeaz
si fie Tnregistrat in contragt sa fungioneze sub incidea acestuia.

ART. 113 In relgile contractuale cu casele de asigurde sginitate, furnizorii de dispozitive
medicale au urgtoarele drepturi:

a) 4 primeasé de la casa de asigur de ginatate contravaloarea dispozitivelor medicale furtéza
conform facturilor emisgi documentelor ingdoare, inclusiv sumele de inchiriere, in termerB@ede
zile de la data valitii documentelor necesare a fi depuse in vederezondii. Validarea
documentelor deatre casele de asigir de ginatate se face in termen de 10 zile #iiware de la data
depunerii acestora;
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b) 4 fie informgi ori de cate ori este nevoie asupra modlglide Tncheiere a contractelor de
furnizare a dispozitivelor medicale, prin publicpepagina web a caselor de asiguie sinatate;
C) g Incaseze contribie personal de la asigund Tn condiiile prevazute ih norme.

ART. 114 In relgile contractuale cu furnizorii de dispozitive mealie, casele de asigur de
sinatate au urritoarele obligai:

a) 4 incheie contracte cu furnizorii de dispozitive neate autoriza si evaluai, astfel incat s se
asigure punerea in aplicare a prevederilor prezdmatrari si sa se fad publica in termen de
maximum 10 zile lucitoare de la data incheierii contractelor, inclysévsite-ul casei de asigur de
sinatate, lista in ordine alfabetica acestora, cu indicarea datelor de contact pessdiul sociali
punctul de lucru din judal respectiv, pentru informarea asiguratuldi;astualizeze toate modifidle
facute la contracte prin acte @dnale, pe perioada dedguii contractelor, prin afiare pe pagina wef
la sediul casei de asigurde sinatate a listei acestogaa datelor de contact, in termen de maximum 5
zile lucratoare de la data incheierii actelortaahale;

b) ¢ informeze in prealabil intr-un ndimde zile similar celui predzut la art. 4 alin. (1) furnizorii de
dispozitive medicale asupra cotiitor de contractare, precusi la modificarile apirute ulterior ca
urmare a modifigrii actelor normative, prin intermediul paginii webcasei de asigin de ginatate,
precumsi prin e-mail la adresele comunicate oficial dé&e furnizori cu exceg situaiilor impuse de
actele normative;

c) @ emita decizii privind aprobarea procii/inchirierii dispozitivului medical, conform
prevederilor legale si n limita bugetului aprobat; modelul deciziei pen aprobarea
procuérii/inchirierii de dispozitive medicale este piieut ih norme;

d) € precizeze in decizia de procurare/inchiriere padigivului medical preul de referimi/suma de
inchiriere suportat/suportatle casa de asigir de ginatate din Fond pentru dispozitivul medigaka
specifice pe versoul deciziei, Tn ordine alfaligtiista furnizorilor de dispozitive medicale care
furnizeaa dispozitivul medical aprobat in decizie, cu caasacde asigari de sinatate se afl in relgii
contractuale, cu indicarea datelor de contact pes&diul socialsi punctul de lucru din judal
respectiv, pentru informarea asiguratului;

e) 4 respecte dreptul asiguratului dgialege furnizorul de dispozitive medicale;

f) €1 efectueze decontarea dispozitivelor medicale pewtire au fost validate documentele
justificative, pe baza facturilor emise dare furnizorsi a documentelor obligatorii care le Tnssc.
Validarea documentelor justificative se efectdebmtermen de 10 zile lugtoare de la data primirii
documentelor;

g) 4 verifice da@ emitentul prescrigiei medicale se aflin relgii contractuale cu o casle asigudri
de sinatate. Prin emitent sefiglege furnizorul de servicii medicajenu cel de dispozitive medicale;

h) ¢ sesizeze organelor abilitate, in vedereatswiarii, situgiile Tn care constatneconformitatea
documentelor depuse déte furnizori, pentru a aor corectitudine furnizorii depun declarape
propria iispundere.

i) ¢ Tnmaneze, la momentul finadizi controlului, procesele-verbale de constataneifzorilor de
dispozitive medicale sau, dujgaz, 8 comunice acestora notele de constatare intocmiterinen de
maximum o zi lucitoare de la data prezént in vederea efectuii controlului.

SECTIUNEA a 3-a Decontarea dispozitivelor medicale

ART. 115 Suma maxiincare se supaitde casele de asigur de ginatate din Fond pentru fiecare
dispozitiv medical sau tip de dispozitiv medicateepraul de referimi ori, du@ caz, suma de
inchiriere. Praul de referima si suma de inchiriere se stabilesc conform unei d@tgii care se aprab
prin ordin al prgedintelui Casei N#gonale de Asiguiri de Sinatate. Dispozitivele medicale care se
acordi pentru o perioaddeterminat, prin inchiriere, se stabilesc prin norme. Sumandéiriere este
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suma pe care o decontéazasele de asigin de ginatate pentru dispozitivele acordate pentru o
perioad determinat.

ART. 116 (1) Casele de asigurde ginatate deconteazintegral preul de vanzare cu ainuntul al
dispozitivului medical, dacacesta este mai mic decattptede referigi. Dac prgul de vanzare cu
amanuntul al dispozitivului medical este mai mare demédul de referima, diferena se supoit de
asigurat prin contribjie persondl si se achi direct furnizorului, care elibereazhitaria si bon fiscal
sau, la cererea asiguratulgiifactur.

(2) Casele de asiginr de sinatate deconteazintegral suma de inchiriere a dispozitivului metlic
daa aceasta este mai miidecat suma de inchiriere staliiltonform metodologiei aprobate prin ordin
al preedintelui Casei Ngonale de Asiguiri de Sinatate. Da& suma de inchiriere a dispozitivului
medical este mai mare decat suma de inchirierdisiatonform metodologiei aprobate prin ordin al
presedintelui Casei N@nale de Asiguiri de Sinatate, diferema se supo#tde asigurat prin contrilpie
personal si se achii direct furnizorului, care elibereazchitarta si bon fiscal sau, la cererea
asiguratuluigi factur.

(3) Pentru persoanele piieute in legi speciale, care benefidiale gratuitate din Fond Tn comde
prevederilor legale in vigoare, in sifiaain care pentru un dispozitiv medical qurde de vanzare cu
amanuntul ale tuturor furnizorilor de dispozitive medie aflai in relgie contractud cu aceed casi
de asiguiri de g@inatate sunt mai mari decat pue de referima al acestui dispozitiv medical, casa de
asigugiri de sinatate deconteazcontravaloarea dispozitivului medical la fulecel mai mic de vanzare
cu aminuntul. Tn situgia n care pentru un dispozitiv medical, torée de vanzare cu amuntul ale
tuturor furnizorilor de dispozitive medicale &flén relgie contractudl cu aceeg casi de asigudri de
sanatate sunt mai mici sau mai mari decattpkele referimi, casele de asigin de finatate deconteaz
integral preul de vanzare cu aimuntul al dispozitivului medical da@cesta este mai mic decattpte
de referina, respectiv prell de referimi, daé preul de vanzare cu amuntul al dispozitivului medical
este mai mare decat puede referima.

(4) Pentru persoanele pieute in legi speciale, care beneficiae gratuitate din Fond n comde
prevederilor legale in vigoare, in sitiaain care pentru un dispozitiv medical sumelerdsitiere ale
tuturor furnizorilor de dispozitive medicale aflan relaie contractual cu aceed casi de asiguiri de
sinatate sunt mai mari decat suma de inchiriere a w@ice$pozitiv medical, stabilit conform
metodologiei aprobate prin ordin al pedintelui Casei N@nale de Asiguiri de Sinatate, casa de
asiguairi de ginitate deconteazsuma de inchiriere cea mai midn situaia in care pentru un
dispozitiv medical sumele de inchiriere ale tutdtonizorilor de dispozitive medicale afidn relgie
contractual cu aceea casi de asiguiri de sinatate sunt mai mici sau mai mari decat suma de
inchiriere stabild conform metodologiei aprobate prin ordin al gegintelui Casei Né#onale de
Asigurari de Sinatate, casele de asigur de ginitate decontedzintegral suma de inchiriere a
dispozitivului medical, dac aceasta este mai miiacdecat suma de inchiriere staliilitonform
metodologiei aprobate prin ordin al pedintelui Casei Ni#gonale de Asiguiri de Sinatate, respectiv
suma de inchiriere stabiliconform metodologiei aprobate prin ordin algedintelui Casei N#onale
de Asigudri de Sinatate, dag suma de inchiriere a dispozitivului medical este mare.

(5) Casele de asigurari dena@ate deconteazpatial suma de inchiriere a dispozitivului medical,
propotional cu nurdrul de zile calendaristice de utilizare a dispemitiii medical din luna respectiy
in cazul decesului asiguratului in cursul unei.luni

ART. 117 (1) Pentru incadrarea in fondul aprgbentru acordarea de dispozitive medicsile
asigurarea accesului asigtilar la toate categoriile de dispozitive medicatasele de asigin de
sinatate vor analiza lunar nuirul de cereri, respectiv nuimul de decizii privind aprobarea
procuérii/inchirierii dispozitivelor medicale emise inra anterioat, alcituind, duf@ caz, liste de
prioritate pentru asigutiape categorii de dispozitive medicale.
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(2) Criteriile de prioritate, precusn cele pentru sokionarea listelor de prioritatgn cont de data
Tnregqistérii cererilor la casa de asigir de sinatate si de nivelul de urgeti, se stabilesc deitre
serviciul medical al casei de asigurde sinatate, cu avizul Consiliului de administiey se aprod prin
decizie de #tre prgedintele-director generai se publi@ pe pagina web a casei de asigude
sinatate.

ART. 118 (1) Dispozitivele medicale se acomd baza prescrifei medicale eliberate de medicul de
specialitate aflat in refi@ contractual cu casa de asigir de ginatate, direct sau prin reprezentantul
legal,si a cererii scrise intocmite de asigurat, deecunul dintre membrii de familie §gnte, sa/saie,
fiu/fiica), de @tre o persoan imputernicii legal in acest sens detre asigurat sau deatre
reprezentantul legal al asiguratului. Imputerniciagal al asiguratului nu poate fi reprezentamiale
asociat, administrator, angajat sau persoeare §i desfisoal activitatea intr-o forih legah de
exercitare a profesiei la furnizorul de dispozitimedicale ori la furnizorul de servicii medicaleckare
isi desfisoard activitatea medicul prescriptor. Presgapmedicai va conine in mod obligatoriu
numele casei de asigur de sinatate cu care medicul care eliberggmescripia medicai se afi n
relgie contractua si numarul contractului. Prescri@m medicai va fi intocmit in limita competetei
medicului prescriptor. Cererea se inregistidazcasa de asigin de ginatate in ale arei evidene se
afla asiguratul. Medicul sau reprezentantul legal adlis@ui reprezind furnizorul de servicii medicale,
si nu cel de dispozitive medicale.

(2) Pentru dispozitivele de protezare staggnincontinena urina@ recomandarea se poate facee
catre medicul de familie pe listaiwiia se afl inscris asiguratul, aflat in rei@ contractual cu aceega
casi de asiguiri de finatate unde este in evidérsi asiguratul, Tn baza scrisorii medicale, conform
modelului previzut in norme sau biletului desiee din spital transmise detce medicul de specialitate
aflat in relaie contractua cu casele de asigur de ginatate. Prescrifia medicai va conine in mod
obligatoriu in acest cag numele casei de asigur de sinatate cu care medicul de specialitate care a
transmis scrisoarea medigfiletul de igire din spital se ail in relaie contractua si numarul
contractului incheiat deatre acesta sau reprezentantul legal.

(3) Modul de prescriere, procurare/inchirigrdecontare a dispozitivelor medicale se statgl@rin
norme.

(4) Termenele de inlocuire se stabilesc primmeo

(5) Medicii de specialitate afldn relgie contractua cu casa de asigur de ginatate, care prescriu
dispozitive medicalgi Tsi desfisoati activitatea in cadrul unei uait sanitare autorizatg evaluate, nu
pot reprezenta interesele unui furnizor de dispazinedicale.

SECTIUNEA a 4-a Sangiuni, conditii de reziliere, incetaresi suspendare a contractelor de
furnizare de dispozitive medicale

ART. 119 Contractul de furnizare de dispozitiveedicale se reziliazde plin drept printr-o
notificare scrig a casei de asigin de ginitate, in termen de maximum 5 zile calendaristicéadiata
aprokirii acestei misuri ca urmare a consiat urmatoarelor situgi:

a) expirarea perioadei de 30 de zile calentieeigde la retragerea deéte organele in drept a
avizului de fungonare a furnizorului de dispozitive medicale;

b) expirarea perioadei de 30 de zile calentiegisle la revocarea déte organele in drept a dovezii
de evaluare a furnizorului,

c) furnizarea de dispozitive medicale pentroeclrnizorul nu dgne certificat de nregistrare a
dispozitivului medical, emis de Ministerulaigitatii si/sau declarga de conformitate CE enidisde
productor, dug caz;

d) la a doua constatare a neresypeéh cursul unui an a oriceia dintre obliggile prevazute la art.
112 lit. &), b), ¢), d), ), i), k}i I);

e) la a patra constatare a neregpedcricareia dintre obligaile prevazute la art. 112 lit. e), i) j);
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f) refuzul furnizorilor de a pune la dispgiaiorganelor de control ale Caseitidaale de Asiguiri
de Sinatatesi ale caselor de asigur de sinatate toate documentele justificatiyecele de evideg
financiar-contabd privind livrarea, punerea in futignesi service-ul dispozitivelor medicale furnizate
conform contractelor incheiagedocumentele justificative privind decontarea Hond,;

g) dad din motive imputabile furnizorului de dispozitiveedicale acestaiiintrerupe activitatea pe
o perioad mai mare de 30 de zile calendaristice.

ART. 120 Contractul de furnizare de dispozitmedicale incetedzn urnitoarele situgi:

a) de drept, la data la care a intervenit unaelurnitoarele situgi:

al) incetarea, prin faliment, dizolvare cuililene, lichidare, a furnizorului de dispozitive nezde;

a2) incetarea definitiva activititii caselor de asigéri de sinatate;

b) din motive imputabile furnizorului prin réere;

c) acordul de voia al partilor;

d) denurarea unilateral a contractului deatre reprezentantul legal al furnizorului de dispioei
medicale sau al casei de asigude sinatate, printr-o notificare scris;i motivat, in care se va preciza
temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice antetatei de la care se dete incetarea contractului;

e) denutarea unilaterdla contractului deatre reprezentantul legal al casei de agigute sinitate
printr-o notificare scris privind expirarea termenului de suspendare a aontiui in condiile art. 121
alin. (1) lit. d), cu exce revodrii dovezii de evaluare a furnizorulgi a retragerii avizului de
functionare a furnizorului.

ART. 121 (1) Contractul de furnizare de dispigei medicale se suspenthcepand cu data la care a
intervenit una dintre uratoarele situgi:

a) pentru cazurile de farmajoi confirmate de autotitile publice competente, pana incetarea
cazului de fofa majoi, dar nu mai mult de 6 luni, sau ada data ajungerii la termen a contractului;

b) la solicitarea furnizorului, pentru motiveiective pe bax de documente justificative prezentate
casei de asigari de ginatate;

C) nerespectarea datre furnizori a termenelor de pliaha contribdiei la Fond, de la data congtak
de dtre casele de asigirr de ginatate din evidetele proprii sau ca urmare a controalelor efectdate
citre acestea la furnizori, paita data la care aglia isi achit obligaiile la zi sau paila data ajungerii
la termen a contractului; suspendarea se facé 80ple zile calendaristice de la data la care dasa
asigugri de sinatate a efectuat ultima patatre furnizor;

d) incetarea valabiifii sau revocarea deifre autoriiitile competente a oricuia dintre documentele
prevazute la art. 111 alin. (1) lit. a), b), ¢) nerespectarea obligai prevazute la art. 112 lit. n), cu
condtia ca furnizorul & facai dovada demersurilor intreprinse pentru actual&dbandirea acestuia,
suspendarea operé@apentru o perioadde maximum 30 de zile calendaristice de la datatni
valabilitatii/retragerii/revodrii acestuia.

(2) Decontarea dispozitivelor medicale acordaieform contractelor incheiate se susjpedd la
data de inregistrare a documentului prin care sstad nesolgionarea pe cale amiabil unor litigii
intre prtile contractante doar para data la care contravaloarea acestor dispoaitigdicale atinge
valoarea concureiisumei care aitut obiectul litigiului, in condiile stabilite prin norme.

ART. 122 (1) In cazul in care se constatrespectarea obligjor prevazute la art. 112 lit. ), hy)
j), suma cuvenit pentru luna in care s-au inregistrat acestetsisgadiminuea dupi cum urmeax

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

c) la a treia constatare, cu 30%.

(2) In cazul In care se congtaerespectarea obliigor previzute la art. 112 lit. a), b), ), d), g), i),
K) si 1), se diminueaz cu 30% suma cuvegiipentru luna in care s-au inregistrat acestetsitua
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(3) Reinerea sumei conform alin. (%)) (2) se face din prima plkate urmeaz a fi efectuat, pentru
furnizorii care sunt in retee contractuadl cu casele de asigurr de ginatate.

(4) Recuperarea sumei conform prevederilor. lihsi (2) se face prin platdirecé sau executare
silita, pentru furnizorii care nu mai sunt in nggacontractual cu casa de asigirr de sinatate.

(5) Sumele incasate la nivelul caselor de a&igde sinatate in condiile alin. (1)si (2) se utilizeaz
conform prevederilor legale in vigoare.

CAPITOLUL V Dispozi tii finale

ART. 123 (1) Lista serviciilor medicafe lista dispozitivelor medicale de care benefigiasigurai
in cadrul sistemului de asiginr sociale de aatate sunt preizute in norme.

(2) Serviciile medicale de consuitssi diagnostic ce pot fi furnizate la distarsi modalitagile de
acordare sunt prégute in norme.

ART. 124 Centrele deisatate cu personalitate juridiénfiintate de Ministerul &atatii, care au n
structui paturi de spitaji ambulatoriu, incheie contract direct cu caselaslguiéri de sinatate pentru
activitatea medicaldesfisurati in calitate de furnizor de servicii medicale. Aeesentre deamitate
sunt asimilate cu spitalele comunale. Pentru s@esimedicale acordate se apliacelea prevederi
prevazute in prezentul contract-cadsu in norme, referitoare la servicile medicale apdaesti si
serviciile medicale ambulatorii.

ART. 125 Pentru centrele denstate cu paturi,dra personalitate juridi infiintate de Ministerul
Sanatatii, care se afl in structura unui spital, reprezentantul legadmtalului respectiv ia in calcul la
incheierea contractului de furnizare de servicidiogle cu casa de asigurde sinatatesi activitatea
medicaf desfisurat in centrul de 3atate, considerat sge a spitalului respectiv.

ART. 126 Pentru centrele d@nstate fira paturisi fara personalitate juridig infiintate de Ministerul
Sanatatii, care se afl in structura unui spital, reprezentantul legadmtalului respectiv ia in calcul la
incheierea contractului de furnizare de servicidio&le cu casa de asigurde sinatatesi activitatea
medicah desfisurati Tn centrul de aatate.

Art. 127 (1) Casele de asigurde sinatate incheie contracte cu reprezeritdegali ai centrelor de
sinatate multifungionale infiinate ca unitti cu personalitate juridi; separat pentru fiecare tip de
asistem medicad potrivit structurii aprobate, conform prevederitmmtractului-cadrygi ale normelor.

(2) Casele de asigurr de sinatate incheie contracte/acte tamhale de furnizare de servicii medicale
cu reprezentgn legali ai spitalelor pentru centrele dénstate multifungionale fira personalitate
juridica din structura acestora, separat pentru fiecaredéipasistefi medicaf potrivit structurii
aprobate pentru centrul danitate multifungional, conform prevederilor contractului-cadgsu ale
normelor.

ART. 128 incepand cu data i in vigoare a dispozgilor prezentei hatrari, contractele de
furnizare de servicii medicale, de medicamente,sicdiara contribyie persond, in tratamentul
ambulatoriusi de dispozitive medicale se incheie da data de 31 decembrie 2014. Decontarea
serviciilor medicale, medicamentelgira dispozitivelor medicale aferente lunii decerakai anului Tn
curs se poate efectua in luna decembrie pentricslerefectuatesi facturate paila data preszuti in
documentele justificative depuse in vederea dédgrin limita bugetului aprobat, urménd ca difegaen
reprezentand servicii realizafienedecontateasse deconteze in luna ianuarie a anuluiabom

ART. 129 Decontarea serviciilor medical@tcactate pentru trimestrul IV 2012, respectivipen
trimestrul 1V 2013 se face lunar, in limita cretbtebugetare deschise, urmand ca serviciile meglical
realizatesi raportate conform contractului de furnizare devieé medicalesi raimase nedecontaté se
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deconteze g@lonat in anul 2013, respectiv in anul 2014, intdncreditelor de angajament aprobate
pentru anul 2012, respectiv pentru anul 2013.

ART. 130 Contractele incheiate cu furnizogigkrvicii medicale, de medicamesiele dispozitive
medicale pentru anii 2011- 2012 se prelungescauia adionale paa la incheierea noilor contracte.
Suma finscris in actul adional va fi consemnatdistinct ca sur inclusa in valoarea total in
contractul pe anii 2013 - 2014. Cotiitit acordirii asistenei medicale in baza actului @dnal sunt
cele previzute in actele normative in vigoare pe perioadalgi@ractelor adiionale.

ART. 131 (1) Sunt incluse in lista de medicatae(denumiri comerciale) de care benefigiaz
asiguraii in tratamentul ambulatoriu, cu sair& contribuie personal, pe baz de prescripe medicai,
in sistemul de asigan sociale de &atate, care se aprdlprin ordin al prgedintelui Casei Ng@nale
de Asiguiri de Sinatate, numai medicamentele cu studii de bioechiyaleou excepa situaiilor in
care medicamentul respectiv nu este inclus in listadicamentelor care necdasistudii de
bioechivalemi, conform normelor in vigoarei a situaiilor in care pentru o anundidenumire comun
interngionalk nu exisi medicamente care tie astfel de studii.

(2) Criteriile presizute la alin. (1) se aplicsi in cazul medicamentelor prescrise pentru tratanben
afeaiunilor persoanelor preéxute la art. 213 alin. (1) lit. a) din Legea nr/Z®6, cu modifiérile si
completrile ulterioare, precurgi pentru femeile gravidg lauze.

ART. 132 Furnizorii de servicii medicale au ightia de a respecta ghidurike protocoalele de
practia medical elaborate conform dispatior legale in vigoare.

ART. 133 (1) Este interziliberarea in cadrul cabinetelor medicale, aflatelgie contractual cu
casele de asigam de ginatate, indiferent de forma lor de organizare, a madientelor
corespunatoare DClI-urilor preizute in Hairarea Guvernului nr. 720/2008, cu modifie si
completirile ulterioare, cu exceja situaiilor expres preiizute de legisia Tn vigoare. In urma
oricaror sesizri privind eliberarea in cadrul cabinetelor medécal medicamentelor, cu ex¢epcelor
previazute de legislga in vigoare, reprezentginColegiului Farmagitilor din Roméania au dreptul de a
participa la verifidrile ficute de organele de control ale Caseitidfele de Asiguiri de
Sanatate/caselor de asigirr de ginatate.

(2) In cazul nerespexii prevederilor alin. (1) deatre cabinetele medicale individuale, contractul de
furnizare de servicii medicale incetéazu data la care casa de asigude ginatate constat aceast
situaie.

(3) Pentru celelalte forme de organizare areblor medicale, in cazul nerespectprevederilor
alin. (1), contractul de furnizare de servicii nede se modifig prin excluderea din contract a
medicilor la care se inregistr@aaceast situgie, incepand cu data la care sitaaeste constatatde
citre casa de asigur de ginatate.

(4) Este interziseliberareadra prescripie medicai a medicamentelor coresput@are DCI-urilor
prevazute in Hodrarea Guvernului nr. 720/2008, cu exgesituaiilor expres preizute de legiskga in
vigoare.

ART. 134 Furnizorii de servicii medicale swiiligai sa transmiti diregiilor de sinatate publié
judgene, respectiv a municipiului Bucgtiedatele de identificare ale persoanelor inregistta acgia,
pentru cazurile preizute de Hatrarea Guvernului nr. 589/2007 privind stabilireatodelogiei de
raportaresi de colectare a datelor pentru supraveghereaobafdinsmisibilesi de Ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 1.466/2008 pentru aprobarea cirduitinformational al fisei unice de raportare a
bolilor transmisibile.

ART. 135 Casele de asigurde sinatate sunt obligate:
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a) 4 raporteze Casei Manale de Asiguiri de Sinatate datele solicitate privind activitatea
deshisurati de furnizorii de servicii medicale, pe baza cortebor incheiate cu agiga, precumsi
evidena asigurglor si a documentelor justificative utilizate in formbgula termenele preizute;

b) ¢ respecte termenele de raportare stabilite de Clgianalki de Asiguéri de Sinatate; 4
raporteze Casei Nanale de Asiguiri de Sinitate, paa la data de 15 a lunii ugtoare incheierii
fiecarui trimestru, datele solicitate in vederea calcuvalorilor definitive ale punctelor;

C) $ monitorizeze pe baza codului numeric personal/lcodwnic de asigurare al fiéui asigurat
numarul serviciilor medicale acordate de furnizorii care se afl in relgie contractud si sa afiseze
lunar pe pagina web un raport privind neregulilestatate in acest sens;

d) ¢ monitorizeze lunar consumul de medicamentsidéra contribtie personadl, pe medici pe
asigurat, pe baza rapantor validate de aceasta;

e) 4 tina evidena deciziillor de aprobare a dispozitivelor medicgilea serviciilor de ngrijiri
medicale la domiciliu/ingrijiri paliative pe fiearasigurat, precunsi evidenia dispozitivelor
medicale/zile de ingrijiri medicale la domiciliugnjiri paliative decontate pe fiecare asigurat;

f) €4 controleze actele de evideénfinanciar-contabl ale serviciilor medicale furnizate conform
contractelor incheiatg documentele justificative privind sumele decoatdin Fond;

g) & verifice prescrierea medicamentelgr recomandarea investigior paraclinice de dtre
furnizorii de servicii medicale, in conformitate ceglementrile in vigoare,si sa afiseze lunar pe
pagina web inform@ semnificative in acest sens, cu respectareaeplerilor legale in vigoare;

h) 4 verifice activitatea furnizorilor de dispozitive eticale conform contractelor incheiate cu
acetia;

i) 4 efectueze controlul serviciilor medicale acordagegurailor conform contractelor incheiate cu
furnizorii de servicii medicale;

J) si controleze furnizorii de medicamente privind modaldesfsurare a activittii ce face obiectul
contractului incheiat cu casa de asiguide ginatate;

k) s utilizeze platforma informaticdin asigu#irile de ginatate;

) <1 afiseze pe pagina web proprie toate formularele tipizita regim special, conform modelelor
standardizate pré@zute in norme;

m) $ organizeze evidea contractelor pe care furnizorii din ambulatodel specialitate clinic le au
incheiate cu furnizorii de servicii conexe actutueédical, organizain baza Ordongei de urgeti a
Guvernului nr. 83/2000, aproliatu modificri prin Legea nr. 598/200%j, dupa caz, conform Legii
nr. 213/2004, respectiv cu furnizorii de serviainexe actului medical cargl desfisoai activitatea
intr-o forma legah la furnizorul din ambulatoriul de specialitate perspecialitile clinice;

n) 4 respecte prevederile Hodrii Guvernului privind aprobarea Planuluitioal de paturi pentru
perioada 2011 - 2013.

ART. 136 Casele de asigurde sinatatesi furnizorii de servicii medicale, de medicamente 1
tratamentul ambulatoriu, precugnde dispozitive medicale au obligde a respecta prevederile Legii
nr. 677/2001 pentru protga persoanelor cu privire la prelucrarea datelocanacter personal libera
circulaie a acestor date, cu mod#ide si completrile ulterioare.

ART. 137 Lista de servicii medicale acordaivel regional, precursi modalitatea de incheiere a
contractelor de furnizare de servicii medicale cai multe case de asigur de ginitate dintr-o
anumig regiune se stabilesc prin norme.

ART. 138 Orice Tmprejurare independedé voina partilor, intervenit in termenele de depunere a
cererilor insgte de documentele préxute de actele normative in vigoare, necesare igrahei
negocierii contractelor sau dumglata semirii contractului/convetiei si care impiedid executarea
acestuia/acesteia, este considefatti majo si exonereaz de fispundere partea care o indoén
intelesul prezentului contract-cadru, printfomajoi se inelege: #zboi, revoldie, cutremur, marile
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inundaii, embargo. Partea care in#oiorta majoa trebuie § anune cealali parte, in termen de 5 zile
calendaristice de la data apeii respectivului caz de f@r majo#, si sa prezinte un act confirmativ
eliberat de autoritatea competentin propriul jude, respectiv municipiul Bucusé, prin care 8 se
certifice realitateai exactitatea faptelasi imprejuiarilor care au condus la invocareattmajore.

ART. 139 Documentele justificative privind cafarea activit(ii realizate se stabilesc prin ordin al
presedintelui Casei N@onale de Asiguiri de Sinatate.

ART. 140 (1) In vederea acard serviciilor medicale, medicamentelgir dispozitivelor medicale,
incepand cu data implemérit sistemului cardului ngonal de asiguiri sociale de #atate, furnizorii
au obligaia de a solicita acest document titularilor acestui

(2) Serviciile medicale, medicamentsialispozitivele medicale acordate in alte coindiecat cele
prevazute la alin. (1) nu se decontédarnizorilor de é@tre casele de asigur de ginatate.

ART. 141 (1) Incepand cu data de 1 ianuarie326¢ furnizorii de servicii medicalgi medicamente
aflati in relgii contractuale cu casele de as@urde ginatate sunt obliga sa utilizeze prescrifia
medicad electroni@ pentru medicamente ali fara contribyie persond in tratamentul ambulatoriu,
Cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoa

(2) Prescripa medicai electroni@ este un formular utilizat Tn sistemul de asigusociale de
sinatate pentru prescrierea medicamentelogi¢ara contribiie personal in tratamentul ambulatoriu.

(3) Modalititile de prescriere, eliberarg decontare a medicamentelor utilizdnd prescrierea
electronia se stabilesc prin norme. Prescrierea electiode medicamente cgl fara contribugie
personal in tratamentul ambulatoriu in sistemul de asigusociale de &atate se face on-lingi
numai in situgi justificate prescrierea se face off-line.

(4) Asumarea presctipi electronice deatre medicii prescriptori se face prin seitura electronié@
extingi potrivit dispoziiillor Legii nr. 455/2001 privind sendtura electronig. In situaia in care
medicii prescriptori nu dea semritura electroni@, prescripia medicai se va lista pe suport harge
va fi completat si semnai de medicul prescriptor in conille prevazute in norme.

(5) Furnizorii de servicii medicale aflan relaie contractual cu casele de asigirr de ginatate au
obligaia s introdua in sistemul informatic toate presdiife medicale electronice prescrise off-line
pari in ultima zi a lunii in care s-@dut prescrierea off-line sau cel tarziu pda data preszuta n
contractul/convegia de furnizare de servicii medicale pentru rapeddunal a activiatii realizate;

(6) In situgia in care nu a fost indepligibbligaia previzuti la alin. (5), furnizorii de servicii
medicale afla Tn relaie contractudl cu casele de asigur de ginatate au obligga si introdua in
sistemul informatic toate presctifpe medicale electronice prescrise off-line pael tarziu in ultima zi
a fiecirui trimestru in care s-adut prescrierea off-line.

(7) in cazul in care In derularea contractobriveniei se constatnerespectarea obligei prevazute
la alin. (6), se ngne o sum egah cu contravaloarea presdiifor medicale electronice off-line
neintroduse in sistemul informatic, prescygseliberate in cadrul trimestrului.

(8) Verificarea indeplinirii obligéei prevazute la alin. (6) se realizearimestrialsi cumulat de la
nceputul anului pé@nla sfasitul trimestrului respectiv, deatre casele de asigirr de $inatate, prin
compararea pentru fiecare medic prescriptor aftarelgie contractud cu casa de asigur de
sinatate, a componentei prescriere cu componenta atdbepentru toate presctife medicale
electronice off-line.

(9) Reinerea sumei preézute la alin. (7) se face din prima platare urmeaxza fi efectuat, pentru
furnizorii care sunt in ref@ contractual cu casele de asigiir de sinatate. In situgia In care suma
prevazuta la alin. (7) depseste prima plai, recuperarea sumei se realizeazin plat direcé sau
executare silit, Tn condiiile legii.

(10) Recuperarea sumei conform prevederilor. i) se face prin platdirecé sau executare siit
pentru furnizorii care nu mai sunt in ngéacontractuad cu casa de asigur de ginatate si pentru
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furnizorii care au incheiate conw@rpentru prescriere medicamente gdara contribuyie persond in
tratamentul ambulatoriu.

(11) Pentru cazurile pra&xute la alin. (7) casele de asigiirde sinatatetin evidena distinct pe
fiecare medic prescriptor.
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