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4. Orice stat care a exclus anumite categorii de fisiere
automatizate de date cu caracter personal prin declaratia
prevazuta la pct. 2 lit. a) nu poate pretinde aplicarea prezen-
tei conventii la asemenea categorii de catre o parte care nu
le-a exclus.

5. In acelasi timp o parte care nu a procedat la una sau
la alta dintre extinderile prevazute la pct. 2 lit. b) si ¢) nu se
poate prevala de aplicarea prezentei conventii cu privire la
aceste puncte fala de o parte care a facut o astfel de extin-
dere.

6. Declaratiile prevazute la pct. 2 produc efecte juridice in
momentul intrarii in vigoare a conventiei fatd de statul care
le-a formulat, daca acest stat le-a facut in momentul semnarii
sau la depunerea instrumentului sau de ratificare, de accep-
tare, de aprobare ori de aderare sau dupa ftrecerea unei peri-
oade de 3 luni de la primirea lor de catre secretarul general
al Consiliului Europei, daca ele au fost formulate ulterior.
Aceste declaratii vor putea fi retrase in totalitate sau partial
printr-o notificare adresata secretarului general al Consiliului
Europei. Retragerea va produce efecte la 3 luni de la data
primirii unei astfel de notificari.

CAPITOLUL 1l
Principii de baza pentru protectia datelor

ARTICOLUL 4
Angajamentele partilor

1. Fiecare parte ia, in dreptul sau intern, masurile nece-
sare pentru a pune in practica principiile de baza ale
protectiei de date, enuntate in prezentul capitol.

2. Aceste masuri trebuie sa fie luate cel mai tarziu in
momentul intrarii in vigoare a prezentei conventii pentru statul
respectiv.

ARTICOLUL 5
Calitatea datelor

Datele cu caracter personal care fac obiectul unei pre-
lucrari automatizate trebuie sa fie:

a) obtinute si prelucrate in mod corect si legal;

b) Tnregistrate in scopuri determinate si legitime si nu sunt
utilizate in mod incompatibil cu aceste scopuri;

c¢) adecvate, pertinente si neexcesive in raport cu scopurile
pentru care sunt inregistrate;

d) exacte si, daca este necesar, actualizate;

e) pastrate intr-o forma care sa permita identificarea per-
soanelor in cauza pe o duratda ce nu o depasesie pe cea
necesara scopurilor pentru care ele sunt inregistrate.

ARTICOLUL 6
Categorii speciale de date

Datele cu caracter personal privind originea rasiala, opiniile
politice, convingerile religioase sau de alta natura, precum si
datele cu caracter personal privind sanatatea sau viata
sexuala nu vor putea fi prelucrate in mod automat, cu
exceptia cazului in care normele de drept intern prevad
garantii adecvate. Aceasta conditie este valabila si in cazul
datelor cu caracter personal privind condamnarile penale.

ARTICOLUL 7
Asigurarea securitatii datelor

Pentru protejarea datelor personale inregistrate in fisiere
automatizate impotriva distrugerii accidentale sau neautorizate
ori pierderii accidentale, precum si impotriva accesului in sco-
pul modificarii sau difuzarii neautorizate vor fi luate masuri de
securitate potrivite.

ARTICOLUL 8
Garantii complementare pentru persoana in cauza

Orice persoana trebuie:

a) sa aiba cunostinta de existenta unui fisier automatizat
de date cu caracter personal, de scopurile sale principale,
precum si de identitatea si de locul de resedinta obisnuit sau
de sediul principal de care apartine proprietarul fisierului;

b) sa obtina la intervale rezonabile si fara intarziere sau
cu cheltuieli excesive confirmarea existentei sau inexistentei in
fisierul automatizat de date cu caracter personal care o pri-
vesc, precum si comunicarea acestor date sub o forma inteli-
gibila;

c) sa obtina, daca este cazul, modificarea acestor date sau
stergerea lor, daca acestea au fost prelucrate fara a se res-
pecta dispozitile din dreptul intern care aplica principiile de
baza enuntate la art. 5 si 6;

d) sa dispuna de o cale de atac, daca nu s-a dat curs la
o cerere de confirmare, sau, daca este cazul, de comunicare,
de modificare ori de stergere, prevazute la lit. b) si c).

ARTICOLUL 9
Exceptii si restrictii

1. Nici o exceptie la dispozitile cuprinse la art. 5, 6 si 8
nu este admisa decat in limitele definite Tn prezentul articol.

2. Este posibila derogarea de la dispozitile prevazute la
art. 5, 6 si 8 cand o astfel de derogare, prevazuta prin legea
partii, constituie o masura necesara intr-o societate democra-
tica pentru:

a) protejarea securitatii statului, sigurantei publice, interese-
lor monetare ale statului sau reprimarea infractiunilor penale;

b) a proteja persoanele in cauza sau drepturile si libertatile
celorlalti.

3. Restriclii de la exercitarea drepturilor enuntate la lit. b),
c) si d) ale arl. 8 pot fi prevazute de legea pentru fisierele
automatizate de date cu caracter personal utilizate Tn scopuri
statistice sau pentru cercetari stiintifice, daca nu exista evi-
dente riscuri de a se aduce atingere vielii private a persoane-
lor in cauza.

ARTICOLUL 10
Sanctiuni si cai de atac

Fiecare parte se angajeaza sa stabileasca sanctiuni si cai
de atac adecvate in cazul violarii dispozitilor de drept intern
care dau efect principiilor de baza pentru protectia datelor,
enuntate in prezentul capitol.

ARTICOLUL 11
Protectie mai extinsa

Nici una dintre dispozitile cuprinse in prezentul capitol nu
va fi interpretata ca limitand sau aducand atingere capacitatii
fiecarei parli de a acorda persoanelor in cauza o protectie
mai extinsa decat cea prevazuta prin prezenta conventie.

CAPITOLUL 1lI
Flux transfrontalier de date

ARTICOLUL 12
Flux transfrontalier de date cu caracter personal si drept intern

1. Urmatoarele dispozitii se aplica transferurilor dincolo de
frontierele nationale, prin orice mijloace, ale datelor cu carac-
ter personal care fac obiectul unei prelucrari automatizate sau
care sunt colectate in scopul de a le supune unei astfel de
prelucrari.

2. O parte nu poate decat in scopul protejarii vietii private
sa interzica sau sa supuna unei autorizatii speciale fluxurile
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transfrontaliere de date cu caracter personal destinate sa
ajunga pe teritoriul altei parti.

3. Totodata oricare dintre parli are posibilitatea sa faca
derogari de la dispozitile paragrafului 2:

a) in masura in care legislatia sa prevede o reglementare
specifica pentru anumite categorii de date cu caracter perso-
nal sau de fisiere automatizate de date cu caracter personal,
in funclie de natura acestor date ori a acestor fisiere, decéat
daca reglementarile celeilalte parti prevad o proteclie echiva-
lenta;

b) cand transferul este efectuat plecand de pe teritoriul sau
pe teritoriul unui stat ce nu este parte prin teritoriul unei alte
parti, in scopul evitarii ca astfel de transferuri sa nu incalce
legislatia partii vizate la inceputul prezentului paragraf.

CAPITOLUL IV
intrajutorare

ARTICOLUL 13
Cooperarea intre parti

1. Partile se angajeaza sa isi acorde asistentd mutuala
pentru_punerea in practica a prezentei conventii.

2. In acest scop:

a) fiecare parte desemneaza unul sau mai mulli reprezen-
tanti ai autoritatilor, carora le comunica numele si adresa
secretarului general al Consiliului Europei;

b) fiecare parte care a desemnat mai mulli reprezentanti ai
autoritatilor indica, in cazul comunicarii vizate la alineatul pre-
cedent, si competenta fiecarui astfel de reprezentant.

3. Un reprezentant al autoritatii desemnat de catre o parte
la solicitarea reprezentantului autoritatii desemnat de o alta
parte:

a) va furniza informatii privind dreptul intern si practica sa
administrativa in domeniul protectiei datelor;

b) va lua conform normelor sale de drept intern si numai
in scopul protejarii vietii private toate masurile adecvate pentru
a furniza informatii de fapt privind o prelucrare automatizata
anume efectuata pe teritoriul sau, cu exceptia totusi a datelor
cu caracter personal care fac obiectul acestei prelucrari.

ARTICOLUL 14

Asistenta acordata persoanelor in cauza,
care isi au resedinta in strainatate

1. Fiecare parte asigura asistenta oricarei persoane care
are resedinta in strainatate, pentru exercitarea drepturilor
prevazute in normele sale de drept intern, ce dau efect prin-
cipiilor enuntate la art. 8.

2. Daca o astfel de persoana isi are resedinta pe teritoriul
unei alte parti, ea trebuie sa aiba posibilitatea sa isi prezinte
solicitarea prin intermediul reprezentantului autoritati desem-
nat de caire aceasta parte.

3. Solicitarea de asistenta trebuie sa contina toate
indicatiile necesare, privind mai ales:

a) numele, adresa si orice alt element pertinent de identifi-
care care il priveste pe solicitant;

b) fisierul automatizat de date cu caracter personal la care
se refera solicitarea sau proprietarul acestui fisier;

c¢) scopul solicitarii sale.

ARTICOLUL 15

Garantii privind asistenta furnizata de catre reprezentantii
desemnati ai autoritatilor

1. Un reprezentant al autoritatii desemnat de catre o
parte care a primit informatii de la un reprezentant al auto-
ritati desemnat de o alta parte, fie in sprijinul unei solicitari
de asistenta, fie ca raspuns la o solicitare de asistenia, pe
care a formulat-o el insusi, nu va putea utiliza aceste

informatii Tn alte scopuri decat cele specificate in solicitarea
de asistenta.

2. Fiecare parte va veghea ca persoanele care apartin sau
care aclioneaza in numele autoritati desemnate sa fie supuse
obligativitatii pastrarii secretului sau confidentialitatii acestor
informatii.

3. In nici un caz o autoritate desemnata nu va fi autorizata
sa faca, potrivit art. 14 paragraful 2, o solicitare de asistenta
in numele unei persoane interesate, cu resedinta in
strainatate, din proprie initiativa si fara consimtamantul expres
al acestei persoane.

ARTICOLUL 16
Refuzul solicitarilor de asistenta

O autoritate desemnata, sesizata printr-o solicitare de asis-
tenta facuta in termenii art. 13 sau 14, nu poate refuza sa i
dea curs decat daca:

a) solicitarea este incompatibila cu competeniele in dome-
niul protectiei datelor ale autoritatilor abilitate sa raspunda;

b) solicitarea nu este facuta conform dispozitilor prezentei
conventii;

c) punerea in executare a solicitarii ar fi incompatibila cu
suveranitatea, securitatea sau pastrarea ordinii publice ale
parlii care a desemnat-o ori cu drepturile si libertatile funda-
mentale ale persoanelor inzestrate cu jurisdictie de catre
aceasta parte.

ARTICOLUL 17
Cheltuieli si proceduri de asistenta

1. Asistenta reciproca pe care partile si-o acorda in terme-
nii art. 13, precum si asistenta pe care o asigura persoanelor
in cauza, cu resedinta in strainatate, in termenii art. 14, nu
va lasa loc platii unor cheltuieli si taxe, altele decat cele afe-
rente expertilor si interpretilor. Aceste cheliuieli si taxe vor fi
in sarcina pariii care a desemnat autoritatea care a facut soli-
citarea de asistenta.

2. Persoana in cauza nu poate fi obligata sa plateasca in
legatura cu demersurile intreprinse in numele sau, pe teritoriul
unei alte parti, cheltuieli si taxe, altele decat cele care intra
in obligatia persoanelor cu resedinta pe teritoriul acestei pari.

3. Celelalte modalitati privind asistenta, mai ales formele si
procedurile, precum si limbile utilizate, vor fi stabilite direct
ntre partile implicate.

CAPITOLUL V
Comitet consultativ

ARTICOLUL 18
Componenta comitetului consultativ

1. Dupa intrarea in vigoare a prezentei conveniii se va
constitui un comitet consultativ.

2. Fiecare parte va desemna in acest comitet un repre-
zentant si un loctiitor. Oricare stat membru al Consiliului
Europei, care nu este parte la conventie, are dreptul de a fi
reprezentat in comitet de catre un observator.

3. Comitetul consultativ poate, printr-o decizie luata in una-
nimitate, sa invite orice stat nemembru al Consiliului Europei,
care nu este parte la conventie, sa fie reprezentat printr-un
observator la una dintre reuniunile sale.

ARTICOLUL 19
Functiile comitetului consultativ

Comitetul consultativ:

a) poate face propuneri in vederea facilitarii sau ameliorarii
aplicarii conventiei;

b) poate face propuneri de amendament la prezenta con-
ventie, conform art. 21;
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c) formuleaza un aviz asupra oricarei propuneri de amen-
dament la prezenta conventie, care ii este supus conform
art. 21 paragraful 3;

d) poate, la solicitarea unei parti, sa exprime un aviz asu-
pra oricarei probleme relative la aplicarea prezentei conventii.

ARTICOLUL 20
Procedura

1. Comitetul consultativ este convocat de catre secretarul
general al Consiliului Europei. Prima reuniune de lucru va
avea loc 1n cursul celor 12 luni ce urmeaza intrarii in vigoare
a prezentei conventlii. El se reuneste in continuare cel putin o
data la 2 ani si, in orice caz, de fiecare data cand o treime
din numarul reprezentantilor partilor solicitda convocarea sa.

2. Majoritatea reprezentantilor partilor constituie cvorumul
necesar pentru a tine o reuniune a comitetului consultativ.

3. La incheierea fiecarei reuniuni comitetul consultativ
supune Comitetului Ministrilor Consiliului Europei un raport
asupra lucrarilor si functionarii conventiei.

4, Fara a aduce atingere dispozitiilor prezentei conventii,
comitetul consultativ isi stabileste regulamentul sau interior de
functionare.

CAPITOLUL VI
Amendamente

ARTICOLUL 21
Amendamente

1. Amendamente la prezenta conventie pot fi propuse de
catre o parte, de catre Comitetul Ministrilor Consiliului Europei
sau de catre comitetul consultativ.

2. Orice propunere de amendament este comunicata de
catre secretarul general al Consiliului Europei statelor membre
ale Consiliului Europei si fiecarui stat nemembru care a aderat
sau a fost invitat sa adere la prezenta conventie, conform dis-
pozitiilor art. 23.

3. In plus, orice amendament propus de catre una dintre
parti sau de catre Comitetul Ministrilor Consiliului Europei este
comunicat comitetului consultativ care supune Comitetului
Ministrilor Consiliului Europei avizul sau privind amendamentul
propus.

4, Comitetul Ministrilor Consiliului Europei examineaza
amendamentul propus si orice aviz propus de catre comitetul
consultativ si poate aproba amendamentul.

5. Pentru acceptare textul oricarui amendament aprobat de
Comitetul Ministrilor Consiliului Europei conform paragrafului 4
este transmis partilor.

6. Orice amendament aprobat conform paragrafului 4 va
intra in vigoare la a 30-a zi dupa ce toate partile vor fi infor-
mat secretarul general al Consiliului Europei despre acceptul
lor.

CAPITOLUL VII
Clauze finale

ARTICOLUL 22
Intrare in vigoare

1. Prezenta conventie este deschisa spre semnare statelor
membre ale Consiliului Europei. Ea va fi supusa spre ratifi-
care, acceptare sau aprobare. Instrumentele de ratificare, de
acceptare sau de aprobare vor fi depuse pe langa secretarul
general al Consiliului Europei.

2. Prezenta conventie va intra in vigoare in prima zi a lunii
care urmeaza expirarii unei perioade de 3 luni dupa data la
care 5 state membre ale Consiliului Europei isi vor fi exprimat
consimtamantul de a fi legate prin conventie, conform dis-
pozitilor paragrafului precedent.

3. Peniru oricare stat membru care isi va exprima ulterior
consimtamantul de a fi legat de prevederile conventiei,
aceasta va intra in vigoare in prima zi a lunii care urmeaza
expirarii unei perioade de 3 luni dupa data depunerii instru-
mentului de ratificare, de acceptare sau de aprobare.

ARTICOLUL 23
Aderarea statelor nemembre

1. Dupa intrarea in vigoare a prezentei conventii Comitetul
Ministrilor Consiliului Europei va putea sa invite orice stat
nemembru al Consiliului Europei sa adere la prezenta con-
ventie, printr-o decizie luata cu majoritatea prevazuta la
art. 20.d al Statutului Consiliului Europei si cu unanimitatea
reprezentantilor statelor contractante care au dreptul sa faca
parte din comitet.

2. Pentru fiecare stat care adera conventia va intra in
vigoare in prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei peri-
oade de 3 luni dupa data depunerii instrumentului de aderare
pe langa secretarul general al Consiliului Europei.

ARTICOLUL 24
Clauza teritoriala

1. Orice stat poate, Tn momentul semnarii sau in momentul
depunerii instrumentului sau de ratificare, de acceptare ori de
aderare, sa desemneze fteritoriul sau teritorile pe care se va
aplica prezenta conventie.

2. Orice stat poate, in orice moment ulterior, printr-o
declaratie adresata secretarului general al Consiliului Europei,
sa extinda aplicarea prezentei conventii asupra oricarui teritoriu
desemnat in declaratie. Conventia va intra in vigoare in pri-
vinta noului teritoriu in prima zi a lunii care urmeaza expirarii
unei perioade de 3 luni dupa data primirii declaratiei de catre
secretarul general al Consiliului Europei.

3. Orice declaratie facuta in baza celor doua paragrafe
precedente va putea fi retrasa, in ceea ce priveste orice teri-
toriu desemnat in aceasta declaratie, prin notificarea adresata
secretarului general al Consiliului Europei. Retragerea produce
efecte juridice in prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei
pericade de 6 luni dupa data primirii notificarii de catre secre-
tarul general al Consiliului Europei.

ARTICOLUL 25
Rezerve

Nu este admisa nici o rezerva de la dispozitile prezentei
conventil,

ARTICOLUL 26
Denuntare

1. Oricare parte poate in orice moment sa denunte pre-
zenta conventie, adresand o notificare secretarului general al
Consiliului Europei.

2. Denuntarea va produce efecte juridice cu incepere din
prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de 6 luni
dupa data primirii notificarii de catre secretarul general al
Consiliului Europei.

ARTICOLUL 27
Notificari

Secretarul general al Consiliului Europei va notifica statelor
membre ale Consiliului Europei si oricarui stat care a aderat
la prezenta conventie:

a) orice semnare;

b) depunerea oricarui instrument de ratificare, de accep-
tare, de aderare sau de aprobare;

c) orice data de intrare in vigoare a prezentei conventii,
conform art. 22, 23 si 24;

d) orice alt act, notificare sau comunicare avand legatura
cu prezenta conventie.
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Drept care subsemnatii, legal imputerniciti in acest scop,
am semnat prezenta conventie.

Semnat la Strasbourg la 28 ianuarie 1981, in limbile franceza
si engleza, ambele texie fiind egal autentice, intr-un singur

exemplar care va fi depus in arhivele Consiliului Europei.
Secretarul general al Consiliului Europei va transmite o copie
certificata pentru conformitate fiecarui stat membru al Consiliului
Europei si oricarui stat invitat sa adere la prezenta conventie.

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
pentru promulgarea Legii privind ratificarea Conventiei pentru
protejarea persoanelor fata de prelucrarea automatizata a
datelor cu caracter personal, adoptata la Strasbourg
la 28 ianuarie 1981

in temeiul prevederilor art. 77 alin. (1) si ale art. 99 alin. (1) din

Constitutia Romaniei,

Presedintele Romaéniei

decreteaza;

Articol unic. — Se promulga Legea privind ratificarea Conventiei pentru
protejarea persoanelor faid de prelucrarea automatizata a datelor cu caracter
personal, adoptata la Strasbourg la 28 ianuarie 1981, si se dispune publicarea
acestei legi in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

PRESEDINTELE ROMANIEI
ION ILIESCU

Bucuresti, 26 noiembrie 2001,
Nr. 976.

HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate in asistenta medicala primara

in temeiul prevederilor art. 107 din Constitutia Romaniei si ale art. 11 alin. (2) din Legea asigurdrilor sociale de s&natate

nr. 145/1997, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor
sociale de sanatate in asistenta medicala primara, prevazut in
anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 2. — (1) Asistenta medicala primara se asigura numai
de catre medicul acreditat ca medic de familie — furnizor de
servicii medicale primare, impreuna cu personalul sanitar acre-
ditat, in cabinete medicale organizate conform Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, aprobata cu maodificari si completari prin
Legea nr. 629/2001, in cabinete medicale care functioneaza in
structura sau in coordonarea unor unitati sanitare apartinand
ministerelor cu retele sanitare proprii, autorizate si/sau acredi-
tate potrivit dispozitiilor legale in vigoare. Acreditarea de noi
medici de familie in sistemul de asigurari sociale de sanatate
se face in limita numarului de posturi necesare pe localitati.
Acest numar se stabileste de catre comisia paritara de acredi-
tare formata din reprezentantii consiliilor judetene ale Colegiului
Medicilor din Romania, respectiv al municipiului Bucuresti, si ai
caselor de asigurari de sanatate judetene, respectiv a

municipiului Bucuresti, ai Casei de Asigurari de Sanatate a
Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti si ai Casei de Asigurari de Sanatate a
Transporturilor, denumite in continuare case de asigurari de
sanalate, impreuna cu direclile de sanatate publica.

(2) Servicile medicale din asistenta medicala primara in
cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate se acorda in
baza contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale
si casele de asigurdri de sanatate.

(3) Numarul minim de asigurati pentru care se incheie con-
tractul de furnizare de servicii medicale intre furnizori si casele
de asigurari de sanatate se stabileste pe localitali de catre
comisiile paritare de acreditare judetene Tmpreuna cu directiile
de sanatate publica, cu exceptia cabinetelor medicale care
functioneaza in structura sau in coordonarea unor unitati sani-
tare apartinand ministerelor cu retele sanitare proprii. Medicilor
de familie acreditati si aflati in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate, al caror numar de asigurati din lista pro-
prie scade sub numarul minim pentru care se poate incheia
contractul de furnizare de servicii medicale, |i se reziliaza
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contractul si li se retrage acreditarea pentru localitatea respec-
tiva, asiguralii de pe listele acestora putand opta pentru alti
medici de familie adusi la cunostinia asiguratilor de catre
casele de asigurari de sanatate.

Art. 3. — Furnizorii de servicii medicale din asistenta
medicala primara acorda servicii medicale in cadrul programu-
lui stabilit de catre acestia, cu respectarea prevederilor legale
in vigoare. Pentru asigurarea de servicii medicale 24 de ore
din 24, inclusiv sambata, duminica si sarbatorile legale, in
afara programului se acorda servicii medicale in centrele de
permanenta organizate de directile de sanatate publica.

Art. 4. — Medicii de familie acreditati acorda asistenta
medicala pentru asiguratii inscrisi in lista proprie, asigura
servicii medicale de urgenta oricarei perscane care are nevoie
de aceste servicii si au obligatia de a furniza servicii medi-
cale, pentru cazurile care pot avea consecinie negative asupra
sanatatii publice — imunizari, examene de bilant la copii,
depistare activa TBC, supravegherea gravidelor —, populatiei
din zona stabilitd si repartizatda de catre directile de sanatate
publica. Zona stabilitd si repartizata de directia de sanatate
publica fiecarui medic de familie va fi adusa la cunostinta
casei de asigurari de sanatate.

Art. 5. — Modalitatile de plata a furnizorilor de servicii
medicale in asistenta medicala primara sunt:

a) tarif pe perscana asigurata — per capita;

b) tarif pe serviciu medical.

Art. 8. — (1) Furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicala primara si casele de asigurdri de sanatate, aflati in
relatie contractuala, au obligatia sa respecte prevederile
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medi-
cale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate in
asistenta medicalda primara si ale normelor de aplicare a aces-
tuia.

(2) Nerespectarea obligatiilor contractuale de catre parii
conduce la aplicarea masurilor prevazute in contractul-cadru si

stipulate in contractul de furnizare de servicii medicale incheiat
intre furnizorii de servicii medicale si casele de asigurari de
sanatate.

Art. 7. — Controlul activitatii furnizorilor de servicii medi-
cale primare se asigura de catre serviciile specializate din
structura Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, a caselor
de asigurari de sanatate, a Ministerului Sanatatii si Familiei si
a directiilor de sanatate publica, impreuna cu Colegiul
Medicilor din Romania, organizat la nivel national si judetean,
precum si a altor organe abilitate de lege.

Art. 8. — Ministerul Sanatatii si Familiei, autoritate publica
centrala in domeniul asigurarii, promovarii si ocrotirii sanatatii
populatiei, supravegheaza respectarea legislatiei in domeniu
pentru garantarea dreptului la asistentd medicald, colaborand
in acest scop cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor din
Romania, autoritatile publice centrale si locale si cu alte
institutii abilitate.

Art. 9. — In aplicarea prezentei hotarari Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si Colegiul Medicilor din Romania, cu
avizul Ministerului Sanatatii si Familiei, elaboreaza norme
metodologice de aplicare a contractului-cadru, denumite in
continuare norme. Normele se aproba prin ordin comun al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si al
presedintelui Colegiului Medicilor din Romania, cu avizul
Ministerului Sanatatii si Familiei, si se publica in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 10. — Prezenta hotarare intra in vigoare la data de
1 ianuarie 2002, data la care isi inceteaza aplicabilitatea pre-
vederile referitoare la asistenta medicala primara din Hotararea
Guvernului nr. 165/2001 pentru aprobarea Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul siste-
mului asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2001, publi-
cata Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 34 din
19 ianuarie 2001, cu modificarile si completarile ulterioare.

PRIM-MINISTRU
ADRIAN NASTASE

Bucuresti, 6 decembrie 2001,
Nr. 1.244.

Contrasemneaza;
p. Ministrul sanatatii si familiei,
Radu Deac,
secretar de stat
p. Ministrul apararii nationale,
Gheorghe Matache,
secretar de stat

Ministru de interne,
loan Rus

Ministrul lucrarilor publice, transporturilor si locuintei,
Miron Tudor Mitrea

Ministrul finantelor publice,
Mihai Nicolae Tanasescu

ANEXA

CONTRACT-CADRU

privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate
in asistenta medicala primara

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) In relatile contractuale cu casele de asigurari
de sanatate furnizorii de servicii medicale in asistenta medi-
cala primara au urmatoarele obligatii:

a) sa acorde servicii de asistentd medicala primara
asiguratilor de pe lista proprie, respectand criterile de calitate
elaborate de organele abilitate prevazute de lege. Calitatea de
asigurat se dovedeste cu carnetul de asigurat. Servicile medi-
cale care se acorda de medicul de familie si lista cuprinzand
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investigaliile paraclinice ce pot fi recomandate de catre acesta
sunt stabilite prin norme;

b) sa asigure in cadrul serviciilor furnizate toate activitatile
care sunt cuprinse in baremul de activitati practice obligatorii
din curricula de pregatire in specialitatea de medicina gene-
rala. De asemenea, are obligatia de a interpreta investigatiile
necesare in afectiunile prevazute in tematica pe aparate si
sisteme;

c) sa presteze servicii medicale, pentru cazurile care pot
avea consecinie negative asupra sanatatii publice, populatiei
din zona stabilitd si repartizata de catre directile de sanatate
publica si neinscrise pe listele medicilor de familie:

(i) imunizari;

(i) examen de bilant la copii;

(iii) depistare activa TBC;

(iv) supravegherea gravidelor;

d) sa actualizeze lista proprie cuprinzand asiguratii nscrisi
ori de cate ori apar maodificari in cuprinsul acesteia, in functie
de miscarea lunara a asiguratilor, si sa comunice aceste
modificari caselor de asigurari de sanatate, precum si sa actu-
alizeze lista proprie in functie de comunicarile transmise de
casele de asigurari de sanatate cu privire la asiguratii care nu
mai fac dovada calitalii de asigurat, prin neplata contributiei ce
revine ca obligatie asiguratului;

e) sa furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie medica-
mentele prevazute in Nomenclatorul de medicamente, conform
reglementarilor in vigoare;

f) sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de
urgenta medicala ori de cate ori se solicita aceste servicii
medicale;

g) sa inscrie din oficiu copiii care nu au fost inscrisi pe
lista unui medic de familie o datd cu prima consultatie a copi-
lului bolnav in localitatea de resedinia a acestuia. Nou-nascu-
tul va fi inscris pe lista medicului de familie care a ingrijit
gravida, daca parintii nu au altd optiune. Copiii care nu au
fost Tnscrisi pe lista unui medic de familie, potrivit celor
aratate mai sus, vor fi inscrisi cu sprijinul primariei care a
nregistrat nasterea. In cazul gravidelor neinscrise pe lista unui
medic de familie, care indeplinesc conditile de persoana
asigurata, la prima consultatie in localitatea de resedinta a
acestora vor fi inscrise pe lista medicului de familie care a
acordat consultatia;

h) sa respecte criterile de calitate a serviciilor medicale
furnizate si a activitalii desfasurate la nivelul cabinetelor de
medicina primara;

i) sa informeze asiguralii despre serviciile oferite si despre
modul in care sunt furnizate;

j) sa respecte confidentialitatea prestatiei medicale;

k) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele
de asigurari de sanatate, activitatea realizatda conform contrac-
tului de furnizare de servicii medicale. Factura va fi insotita
de desfasuratoarele privind activitatile realizate, stabilite prin
ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, si puse la dispozitie furnizorilor de servicii medicale
contra cost de catre casele de asigurari de sanatate.
Nerespectarea termenelor de depunere a facturii pentru o peri-
oada de maximum doud luni consecutive Tn cadrul unui
trimestru conduce la masuri mergand pana la rezilierea con-
tractului de furnizare de servicii;

l) sa raporteze la casele de asigurari de sanatate si la
directiile de sanatate publica datele necesare pentru urmarirea
desfasurarii activitatii in asistenta medicala primara, potrivit for-
mularelor de raportare stabilite prin ordin comun al presedinte-
lui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al ministrului
sanatatii si familiei si care se pun la dispozitie in mod gratuit;

m) sa respecte normele de raportare a bolilor si de
efectuare a vaccinarilor, conform prevederilor legale in vigoare;

n) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a
medicului si dreptul asiguratului de a-si schimba medicul de
familie dupa expirarea a cel putin 3 luni de la data inscrierii
pe lista acestuia; in situatia in care nu se respecta aceasta
obligatie, |la sesizarea asiguratului casa de asigurari de
sanatate cu care medicul de familie a incheiat contract de fur-
nizare de servicii medicale va efectua actualizarea listei medi-
cului de familie de la care asiguratul doreste sa plece, prin
eliminarea asiguratului din lista;

0) sa solicite asiguratilor, la inscrierea pe lista proprie,
documentele justificative care atesta calitatea de asigurat;

p) sa isi stabileasca programul de activitate in functie de
conditiile specifice din zona, cu respectarea prevederilor pre-
zentei hotarari si a normelor metodologice de aplicare a aces-
teia.

(2) Se recomanda participarea la actiunile de instruire
organizate de direclile de sanatate publica si de casele de
asigurari de sanatate privind aplicarea unitara a actelor nor-
mative referitoare la asigurarile de sanatate si a actelor nor-
mative privind asistenta medicala in Romania. In caz de
neparticipare, medicul isi asuma raspunderea pentru nerespec-
tarea si aplicara incorecta a legii in domeniu.

Art. 2. — In relatiile contractuale cu casele de asigurari de
sanatate furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
primara au urmatoarele drepturi;

a) sa primeasca contravaloarea servicillor medicale efectiv
realizate, potrivit contractelor incheiate cu casele de asigurari
de sanatate;

b) sa fie informali permanent si din timp asupra conditiilor
furnizarii serviciilor medicale;

c) sa cunoasca conditile de contractare a serviciilor medi-
cale suportate din fondul de asigurari sociale de sanatate afe-
rent asistentei medicale primare si decontate de casele de
asigurari de sanatate;

d) sa isi organizeze activitatea proprie pentru cresterea efi-
cientei actului medical, cu respectarea reglementarilor legale in
vigoare. i

Art. 3. — In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii
medicale in asistenta medicalda primara casele de asigurari de
sanatate au urmatoarele obligati:

a) sa verifice activitatea furnizorilor de servicii medicale in
asistenta medicala primara, conform contractelor incheiate cu
acestia;

b) sa verifice prescrierea medicamentelor de catre furnizorii
de servicii medicale in asistenta medicala primara in conformi-
tate cu reglementarile in vigoare;

c) sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
datele solicitate privind activitatea desfasurata de furnizorii de
servicii medicale, in baza contractelor incheiate cu acestia, si
sa respecte termenele de raportare stabiliie de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate; sa raporteze Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, pana la data de 15 a lunii urmatoare
incheierii fiecarui trimestru, datele solicitate Tn vederea
calcularii valorilor definitive ale punctelor;

d) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale contrava-
loarea serviciilor contractate si prestate, pe baza facturii
insolite de desfasuratoarele privind activitatea realizata;

e) sa asigure un sistem permanent de informare a
asiguratilor asupra mijloacelor de pastrare a sanatatii, in vede-
rea reducerii si evitarii cauzelor de imbolnavire;

f) sa accepte un sistem informational unitar si confidential
corespunzator asigurarii cel putin a unei evidente primare pri-
vind diagnosticul si terapia aplicata;

g) sa comunice medicilor de familie, in vederea actualizarii
listelor proprii, persoanele care si-au pierdut calitatea de
asigurat prin neplata contributiei ce revine ca obligatie de
plata asiguratului;

h) sa informeze permanent furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicala primara asupra conditiilor de contractare si
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sa faca publice valorile puncielor rezultate Tn urma regularizarii
trimestriale, incepand cu ziua urmatoare transmiterii acestora
de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

i) sa furnizeze, la solicitarea Ministerului Sanatatii si
Familiei, prin direclile de sanatate publica, datele de identifi-
care a persoanelor, inregistrate la acestea, pentru bolile cu
declarare nominala obligatorie, conform reglementarilor legale
in vigoare;

j) sa tina evidenta distincta a asiguratilor de pe listele
medicilor de familie cu care are incheiate contracte de furni-
zare de servicii medicale, in funclie de casele de asigurari de
sanatate la care se vireaza contributia acestora.

Pentru asiguratlii care vireaza contributia la Casa de
Asigurari de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti si care sunt inscrisi in lis-
tele medicilor de familie care au coniracte cu casele de asi-
gurari de sanatate judetene sau a municipiului Bucuresti
confirmarea calitatii de asigurat se face de caire Casa de
Asigurari de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti, pe baza de tabel centra-
lizator.

CAPITOLUL I
Conditiile acordarii asistentei medicale primare

Art. 4. — (1) Contractul de furnizare de servicii medicale
intre furnizorul de servicii medicale primare si casa de asi-
gurari de sanatate se incheie de catre reprezentantul legal al
cabinetului medical, pe baza urmatoarelor documente:

a) certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor
medicale;

b) autorizatia sanitara pentru spatiul in care se desfasoara
activitatea;

¢) contul deschis la trezoreria statului;

d) codul numeric personal sau codul fiscal, dupa caz;

e) certificatul de acreditare pentru fiecare medic de familie
pe care il reprezinta;

f) lista cuprinzand asiguralii inscrisi de fiecare medic pe
care il reprezinta;

g) dovada asigurarii pentru malpraxis pentru fiecare medic
pe care il reprezinta.

Cabinetele medicale din mediul rural pot avea puncte sani-
tare numai in rural, in situatia in care asiguralii de pe lista
proprie a medicilor respectivi au raspandire mare in teritoriu.
Autorizatia sanitard este obligatorie atat pentru cabinetele
medicale, cat si pentru punctele sanitare ale acestora.

(2) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
incheie contract cu o singura casa de asigurari de sanatate,
respectiv cu cea din a carei raza administrativ-teritoriala fisi
are sediul cabinetul medical, sau cu Casa de Asigurari de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti, respectiv Casa de Asigurari de
Sanatate a Transporturilor, dupa caz.

(3) Casele de asigurari de sanatate cu care furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicala primara au incheiat
contracte de furnizare de servicii medicale deconteaza contira-
valoarea serviciilor acordate asiguratilor inscrisi, indiferent de
casa de asigurari de sanatate la care s-a virat contributia asi-
guratului.

Art. 5. — (1) Programul de activitate al fiecarui medic de
familie, organizat in functie de conditiile specifice din zona,
trebuie sa asigure in medie pe zi, de luni pana vineri,
minimum 5 ore la cabinetul medical si 2 ore la_domiciliul
asiguratilor, conform graficului de vizite la domiciliu. In cazul in
care numarul asiguratilor inscrisi pe lista proprie este mai
mare decat numarul mediu de asigurali stabilit pe total tara,
respectiv de 1.700, programul total de lucru se prelungeste
corespunzator, acolo unde este posibil, in functie de numarul
de servicii medicale solicitate de asigurati. La stabilirea pro-
gramului de activitate se va tine seama si de serviciile

furnizate pentru zona stabilita si repartizata de directia de
sanatate publica. Programul de activitate astfel stabilit se
aduce la cunostinta asiguratilor prin afisare intr-un loc vizibil
la cabinetul medical si se transmite caselor de asigurari de
sanatate si direcliilor de sanatate publica.

(2) Serviciile medicale de urgenta in afara programului de
lucru sunt asigurate, dupa caz, de:

a) medicii asociali din mai multe localitati sau din aceeasi
localitate, in centre de permanenta, pentru toate persoanele
care solicita aceste servicii;

b) medicul de familie, cu domiciliul in localitatea respecitiva,
care poate acorda servicii medicale de urgenta in afara pro-
gramului de lucru, acolo unde nu este organizat centrul de
permanenta;

c) servicile de urgenta prespitalicesti solicitate direct sau
prin intermediul administratiei publice locale in zonele rurale,
daca nu este organizat ceniru de permanenta sau daca nu
exista medic de familie cu domiciliul in localitatea respectiva.

(3) Pentru a putea fi contractat in caz de urgente medi-
cale Tn afara programului de lucru, medicul de familie are
obligatia sa afiseze la cabinetul medical numarul de telefon si
adresa centrului de premanenta la care se poate apela, pre-
cum si numarul de telefon la care poate fi apelat serviciul
medical de urgente prespitalicesti.

Art. 8. — Pentru populatia din zona stabilita si repartizata
de catre directia de sanatate publica, pe baza catagrafiei efec-
tuate de direclia de sanatate publica impreuna cu organul de
politie, casa de asigurari de sanatate intocmeste o lista supli-
mentara cuprinzand persoanele neinscrise pe lista unui medic
de familie, pe care o transmite medicului de familie caruia i
s-a repartizat zona. Administratia publica locala impreuna cu
directia de sanatate publica si cu organul fiscal vor stabili sta-
tutul acestor persoane in vederea dobandirii calitati de asigu-
rat. Persoanelor carora nu li se confirma statutul de asigurat
medicul de familie le acorda servicile medicale pentru cazurile
cu consecinte negative asupra sanatatii publice, prevazute in
norme.

Art. 7. — Pentru acordarea serviciilor medicale contractate
cabinetele medicale vor incadra un asistent medical la 1.000
de asigurati inscrisi in lista proprie a unui medic de familie.
Asistentul medical poate fi incadrat si cu fractiune de norma
daca pe lista medicului de familie sunt sub 1.000 de asigurati.
Drepturile salariale ale cadrelor medii sanitare se stabilesc prin
negociere, potrivit normelor.

Art. 8. — Decontarea serviciilor medicale in asistenta medi-
cala primara pentru asigurati se face prin:

a) plata prin tarif pe perscana asigurata stabilita in raport
cu numarul de puncte calculat in functie de numarul si de
structura pe grupe de varsta ale asiguratilor inscrisi pe lista
proprie, ajustat in functie de conditile in care se desfasoara
activitatea si in functie de gradul profesional si de valoarea
unui punct, stabilite prin norme. Criterile de incadrare a cabi-
netelor medicale in funclie de conditiile in care se desfasoara
activitatea se aproba prin ordin comun al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si al ministrului sanatatii si
familiei. Numarul de puncte in funclie de structura pe grupe
de varsta se stabileste prin norme.

Numarul de puncte acordat pentru fiecare persoana
inscrisa corespunde asigurarii de catre furnizorul de servicii
medicale a unui pachet de servicii medicale pe durata unui
an. Pachetul de servicii medicale si conditile in care se
acorda se stabilesc prin norme.

Valoarea punctului este unica pe tard si se calculeaza de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Aceasta se regulari-
zeaza trimestrial, conform normelor, pana la data de 25 a lunii
urmatoare incheierii fiecarui trimestru;

b) plata prin tarif pe serviciu medical stabilita pentru anu-
mite servicii. Lista cuprinzand aceste servicii, numarul de
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puncte acordat pentru acestea si valoarea unui punct se sta-
bilesc prin norme.

Valoarea punciului este unica pe tara si se calculeaza de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Aceasta se regulari-
zeaza trimestrial conform normelor.

Art. 9. — Decontarea serviciilor medicale in asistenta
medicala primara acordate persoanelor cuprinse in lista supli-
mentara, aferente zonei repartizate medicului de familie, se
face prin plata pe serviciu.

Art. 10. — Veniturile realizate conform art. 8 si 9 repre-
zinta veniturile furnizorilor de servicii medicale din care se
suporta si urmatoarele categorii de cheltuieli:

a) cheltuielile de personal pentru angajalii cabinetului medi-
cal — medici, cadre medii sanitare, alte categorii de personal;

b) cheliuielile pentru administrarea si functionarea cabine-
tului medical, inclusiv cheltuieli de capital;

c¢) cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare pen-
tru trusa de urgenta. Medicamentele si materialele sanitare
pentru trusa de urgenta se stabilesc prin ordin al ministrului
sanatatii si familiei.

Art. 11. — Pentru perioadele de absenta a medicilor de
familie se organizeaza preluarea activitati medicale de catre
un alt medic de familie. Conditiile de inlocuire se stabilesc
prin norme.

Art. 12. — (1) Medicul de familie nou-venit intr-o localitate,
intr-un cabinet medical nou-infiintat sau deja existent, in care
nu a functionat un medic de familie, pe un post considerat a
fi necesar de catre direclia de sanatate publica impreuna cu
casa de asigurari de sanatate, beneficiaza lunar, pentru o
pericada de maximum 3 luni, perioada consideratd necesara
pentru inscrierea asiguratilor in lista proprie, de:

a) un venit echivalent cu media dintre salariul maxim si cel
minim prevazut in sistemul sanitar bugetar pentru gradul pro-
fesional obtinut, la care se aplica sporurile prevazute in
conditiile stabilite in norme;

b) o suma necesara pentru cheltuielile de administrare si
functionare a cabinetului medical, in baza unei conventii de
furnizare de servicii medicale incheiate intre reprezentantul
legal al cabinetului medical si casa de asigurari de sanatate,
stabilita conform normelor.

(2) Medicii de familie mentionati la alin. (1) pot beneficia
la cerere de o indemnizatie de instalare, in situatia in care
cabinetul medical functioneaza in localitati izolate, cu conditii
grele sau foarte grele si cu un numar mic de locuitori ori in
localitati deficitare din punct de vedere al prezentei medicului
de familie, din cauza nivelului socioeconomic si educational al
populatiei.

(3) Indemnizatia de instalare este egalda cu doua salarii
de baza la nivelul maxim prevazut de lege pentru functia de
medic specialist in sistemul sanitar bugetar. In cazul in care
unii medici care au beneficiat de indemnizatia de instalare
renuntd sa isi mai desfasoare activitatea in cabinetul medical
pentru care s-a acordat aceasta indemnizatie sau li se retrage
acreditarea din motive imputabile lor, dupa o pericada mai
micd de 3 ani de la inceperea activitatii, vor restitui o cota
din indemnizatia de instalare, actualizata cu indicele de
inflatie, egalda cu raportul dintre numarul de luni rdmase péana
la incheierea perioadei minime de 3 ani si numarul de luni
aferent celor 3 ani.

Art. 13. — (1) Asiguratii in varsta de peste 30 de ani au
dreptul la un control medical anual, pentru prevenirea bolilor
cu consecinte majore in ceea ce priveste morbiditatea si mor-
talitatea, control care se va efectua pe baza unei planificari
trimestriale, afisatda la cabinetul medicului de familie. Casele
de asigurari de sanatate au obligatia sa informeze public asi-
guralii despre obligativitatea efectuarii acestui serviciu.
Neefectuarea acestor controale medicale din cauza medicului
de familie, in proportie de peste 20% pe frimestru, atrage

dupa sine diminuarea cu 10% a veniturilor aferente platii per
capita pentru trimestrul respectiv.

(2) In cazul in care casele de asigurari de sanatate si
direclile de sanatate publica, impreuna cu consilile judetene
ale Colegiului Medicilor, respectiv al municipiului Bucuresti,
constata abuzuri sau prescrieri nejustificate de medicamente,
cu sau fara contributie personala din partea asiguratului si/sau
recomandari de investigalii paraclinice nejustificate, la medicii
de familie la care se inregistreaza aceste situatlii valoarea
definitiva a punctului per capifa in trimestrul respectiv se dimi-
nueaza cu cate 10% peniru fiecare dintre cele doua situatii.

(3) Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminuari, in
conditiile alin. (1) si (2), la nivelul caselor de asigurari de
sanatate, se vor folosi la intregirea fondului aferent consumu-
lui de medicamente, cu sau fara contributie personala.

Art. 14. — Tipul de contract pentru furnizarea de servicii
medicale in asistenta medicala primara se stabileste prin
norme. Utilizarea acestui tip de contract este obligatorie; furni-
zorii de servicii medicale in asistenta medicala primara pot
negocia clauze suplimentare cu casele de asigurari de
sanatate, in limita conditiilor prevazute in actele normative in
vigoare, care vor fi mentionate la capitolul ,Alte clauze®.

Art. 15. — Fondul pentru asistenta medicala primara se
determina prin aplicarea unei cote procentuale asupra cheltu-
ielilor materiale si serviciilor cu caracter medical, aprobate in
bugetul Fondului asigurarilor sociale de sanatate, la stabilirea
careia se va lua in considerare cel putin fondul aprobat pen-
tru anul precedent, aferent asistentei medicale primare, indexat
cu coeficientul de inflatie prognozat pentru anul in curs. Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, la propunerile caselor de
asigurari de sanatate, analizeaza si stabileste cota procen-
tualda, cu avizul Colegiului Medicilor din Romania. Aceasta se
aproba prin ordin comun al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si al ministrului sanatatii si familiei.

Art. 16. — (1) Casele de asigurari de sanatate au obligatia
sa deconteze in termen de maximum 20 de zile de la inche-
ierea fiecdrei luni contravaloarea servicillor medicale furnizate
potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medi-
cale din asistenta medicala primara si casele de asigurari de
sanatate, la valoarea estimata, iar regularizarea trimestriala la
valoarea definitiva, pana la data de 30 a lunii urmatoare
incheierii trimestrului, pe baza documentelor prezentate de fur-
nizori, potrivit normelor, pana la data de 3 a lunii urmatoare
celei pentru care se face plata.

(2) In cazul in care termenul de platd nu este respectat
din vina caselor de asigurari de sanatate, acestea sunt obli-
gate la plata unor majorari de intarziere egale cu majorarile
care se aplica pentru intarzierea platii impozitelor catre stat.

(3) Refuzul caselor de asigurari de sanatate de a deconta
unele prestatii raportate ca realizate se poate face numai prin
prezentarea in scris a cauzelor care au condus la aceasta.
Contestatiile Tmpotriva acestor refuzuri se solutioneaza de
comisiile de arbitraj organizate potrivit legii.

Art, 17. — (1) Refuzul furnizorilor de servicii medicale de a
pune la dispozitie organelor de control actele de evidenta a
serviciilor furnizate si documentele in baza carora se decon-
teaza serviciile realizate conduce la amanarea decontarii de
catre casele de asigurari de sanatate a serviciilor medicale
prestate, pana in momentul efectuarii urmatorului control.

(2) Raportarea unor servicii care nu au fost realizate sau
care au fost realizate in alte conditi decat cele pentru care
s-a solicitat decontarea se regularizeaza conform normelor. De
asemenea, la regularizare se au in vedere si servicile omise
la raportare in perioadele in care au fost realizate.

Art. 18. — Contractul de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala primara se reziliaza de plin drept printr-o
notificare scrisa a casei de asigurari de sanatate, in termen
de 10 zile de la data constatarii urmatoarelor situatii:
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a) daca medicul nu incepe activitatea in termen de cel
mult 3 luni de la data semnarii contractului de furnizare de
servicii medicale;

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi inire-
rupe aclivitatea pe o perioada mai mare de 3 luni;

c) ridicarea de catre organele in drept a autorizatiei sani-
tare de functionare a furnizorului;

d) nerespectarea termenelor de raportare, in vederea
decontarii de caire casele de asigurari de sanatate a activitatii
realizate conform prezentei hotarari, pe baza documentelor de
raportare, pentru o perioada de maximum doua luni consecu-
tive in cadrul unui trimestru;

e) in cazul in care numarul de asigurati din lista proprie a
unui medic de familie scade sub numarul minim stabilit con-
form art. 2 alin. (3) din prezenta hotarare;

f) in situatia aplicarii de 3 ori a masurii de diminuare a
valorii definitive a punctului per capita pentru abuzuri sau pre-
scrieri nejustificate de medicamente si/sau recomandari nejus-
tificate de investigatii paraclinice.

Art. 19. — Contractul de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala primara inceteaza cu data la care a inter-
venit una dintre urmatoarele situatii:

a) se muta cabinetul medical din teritoriul de functionare;

b) a survenit decesul reprezentantului legal al cabinetului
medical;

¢) daca medicul renunta sau pierde calitatea de membru
al Colegiului Medicilor din Romania;

d) incetare prin faliment, dizolvare, lichidare, in cazul cabi-
netelor medicale organizate potrivit art. 14 din Ordonanta
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, aprobata cu modificari si completari prin
Legea nr. 629/2001;

e) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de
sanatate;

f) acordul de vointa al partilor;

g) prin denuntarea unilaterala a contractului de catre repre-
zentantul legal al cabinetului medical, printr-o notificare scrisa,
cu 45 de zile calendaristice anterioare datei de la care se
doreste incetarea contractului.

CAPITOLUL I
Dispozitii finale

Art. 20. — Cheltuielile aferente dispensarelor medicale fara
medic se prevad in contractele incheiale cu unitatile sanitare
cu personalitate juridica in structura carora se afla aceste dis-
pensare.

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate in asistenta medicala ambulatorie
de specialitate pentru specialitatile clinice, paraclinice si stomatologice

in temeiul prevederilor art. 107 din Constitutia Romaniei si ale art. 11 alin. (2) din Legea asigurarilor sociale de

sanatate nr. 145/1997, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor
sociale de sanatate in asistenta medicala ambulatorie de spe-
cialitate, prevazut in anexa care face parte integranta din pre-
zenta hotarare.

Art. 2. — (1) Asistenta medicala ambulatorie de speciali-
tate se asigura de catre medicii de specialitate acreditati,
impreuna cu alt personal sanitar acreditat, si se acorda in:

a) cabinete medicale organizate conform Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, aprobata cu maodificari si completari prin
Legea nr. 629/2001, autorizate si/sau acreditate potrivit dis-
pozitillor legale in vigoare;

b) unitati sanitare ambulatorii de specialitate, autorizate
si/sau acreditate potrivit dispozitiilor legale in vigoare,
apartinand ministerelor cu retele sanitare proprii;

¢) ambulatorii de specialitate integrate spitalelor din reteaua
ministerelor si institutilor din domeniul apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti;

d) laboratoare medicale de radiologie si imagistica medi-
calda, analize medicale, explorari functionale, pentru servicii
medicale paraclinice, care indeplinesc criterile de selectie
prevazute in ordinul comun al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si al ministrului sanatatii si familiei.

(2) Servicile medicale efectuate in cabinetele medicale de
specialitate in: oncologie medicald, diabet zaharat, nutritie si

boli metabolice, boli infectioase, dializa, dispensare TBC, labo-
ratoare de sanatate mintala, stationare de zi, cabinete de pla-
nificare familiala, cabinete medicale pentru consultatii
interdisciplinare si tratamente, cabinete medicale pentru asigu-
rarea asistentei medicale pentru control medical al pacientilor
externali si internali, structuri de primire urgente — unitate de
primire urgente, compartiment de primire urgente, modul de
urgenta, camera de garda —, cabinet stomatologic pentru ser-
vicile de urgenta, care se afla in structura spitalelor, ca unitati
sanitare fara personalitate juridica, se deconteaza potrivit
Contractului-cadru in asistenta medicala spitaliceasca si nor-
melor metodologice de aplicare a acestuia, prin bugetul de
venituri si cheltuieli al spitalului, aprobat conform legii.

(3) In localititile in care nu functioneaza, in ambulatoriu,
laboratoare medicale de radiologie si imagisticd medicala, de
analize medicale sau de explorari functionale ori nu exista
posibilitatea tehnica de a se efectua anumite investigatii para-
clinice in ambulatoriu, aceste investigatlii se pot efectua in
laboratoarele spitalelor in regim ambulatoriu, decontarea lor
facandu-se potrivit Contractului-cadru in asistenta medicala spi-
taliceasca si normelor metodologice de aplicare a acestuia,
prin bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, aprobat
conform legii.

(4) Serviciile medicale din asistenta medicala ambulatorie
de specialitate Tn cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate se acorda in baza contractelor incheiate intre
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furnizorii de servicii medicale ambulatorii de specialitate si
casele de asiguradri de sanatate judetene, respectiv a munici-
piului Bucuresti, Casa de Asigurari de Sanatate a Apararii,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti
si Casa de Asigurdri de Sanatate a Transporturilor, denumite
in continuare case de asigurdri de sanatale.

Art. 3. — (1) Medicii de specialitate din specialitatile clinice
si stomatologice incheie contracte cu casele de asigurari de
sanatate in baza specialitatii obtinute prin ordin al ministrului
sanatatii si familiei, cu exceptia medicilor de medicina gene-
rala care au obtinut competenta de acupunctura, fitoterapie si
homeopatie, care sunt certificati de Ministerul Sanatatii si
Familiei si lucreaza exclusiv in aceste activitati, pentru care
contractele cu casele de asigurari de sanatate se incheie pen-
tru competentele de mai sus. De asemenea, pot incheia con-
tracte cu casele de asigurari de sanatate si dentistii acreditati
de comisiile paritare de acreditare, organizate conform legii.

(2) Numarul necesar de medici de specialitate acreditati,
pe fiecare specialitate clinica si stomatologica si pe judete,
care urmeaza sa intre in relalii contractuale cu casele de asi-
gurdri de sanatate, se stabileste de catre comisiile paritare de
acreditare impreuna cu direcliile de sanatate publica.

(3) Servicile publice conexe actului medical, furnizate in
cabinetele de libera practica organizate in baza Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea si
functionarea cabinetelor de libera practica pentru serviciile
publice conexe actului medical, aprobata si modificata prin
Legea nr. 598/2001, se contracteaza de titularii acestor cabi-
nete cu furnizorii de servicii medicale ambulatorii de
specialitate.

(4) Medicii din specialitatie medicale paraclinice incheie
contracte cu casele de asigurari de sanatate in baza specia-
litatii obtinute si confirmate prin ordin al ministrului sanatatii si
familiei.

Art. 4. — Medicii de specialitate din ambulatoriile de speci-
alitate acorda urmatoarele tipuri de servicii medicale: examen
clinic, tratamente diagnostice si terapeutice, investigatii
paraclinice.

Art. 5. — Modalitatea de plata a furnizorilor de servicii
medicale din asistenta medicala de specialitate din ambulato-
riul de specialitate este tariful pe serviciu medical.

Art. 8. — (1) Furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate si casele de asigurari de
sanatate, aflati in relatie contractuala, au obligatia sa respecte

prevederile Contractului-cadru privind conditile acordarii asis-
tentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pen-
tru specialitatile clinice, paraclinice si stomatologice si ale nor-
melor de aplicare a acestuia.

(2) Nerespectarea obligatiilor contractuale de catre parii
conduce la aplicarea masurilor prevazute in contractul-cadru si
stipulate in contractul de furnizare de servicii medicale ambu-
latorii de specialitate.

Art. 7. — Controlul activitatii furnizorilor de servicii medi-
cale din ambulatoriul de specialitate se asigura de catre servi-
ciile specializate din structura Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, a caselor de asigurari de sanatate, a Ministerului
Sanatatii si Familiei si a direcliilor de sanatate publica
impreuna cu consilile judetene ale Colegiului Medicilor din
Romania, respectiv al municipiului Bucuresti, precum si al altor
institutii abilitate de lege.

Art. 8. — Ministerul Sanatatii si Familiei, autoritate publica
centralda in domeniul asigurarii, promovarii si ocrotirii sanatatii
populatiei, supravegheaza respectarea legislatiei in domeniu
pentru garantarea dreptului la asistentd medicald, colaborand
in acest scop cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
Colegiul Medicilor din Roméania, Colegiul Farmacistilor din
Romania, autoritatile publice centrale si locale si cu alte
institutii abilitate.

Art. 9. — In aplicarea prezentei hotdrari Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si Colegiul Medicilor din Romania, cu
avizul Ministerului Sanatatii si Familiei, elaboreaza norme
metodologice de aplicare a contractului-cadru, denumite in
continuare norme. Normele se aproba prin ordin comun al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si al
presedintelui Colegiului Medicilor din Romania, cu avizul
Ministerului Sanatatii si Familiei, si se publica in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 10. — Prezenta hotarare intra in vigoare la data de
1 ianuarie 2002, data la care isi inceteaza aplicabilitatea pre-
vederile referitoare la ambulatoriul de specialitate din
Hotararea Guvernului nr. 165/2001 pentru aprobarea
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medi-
cale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pen-
tru anul 2001, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 34 din 19 ianuarie 2001, cu modificarile si com-
pletarile ulterioare.

PRIM-MINISTRU
ADRIAN NASTASE

Bucuresti, 6 decembrie 2001,
Nr. 1.245.

Contrasemneaza:;
p. Ministrul sanatatii si familiei,
Radu Deac,
secretar de stat
p. Ministrul apararii nationale,
Gheorghe Matache,
secretar de stat

Ministru de interne,
loan Rus

Ministrul lucrarilor publice, transporturilor si locuintei,
Miron Tudor Mitrea

Ministrul finantelor publice,
Mihai Nicolae Tanasescu
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ANEXA

CONTRACT-CADRU

privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate
in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, paraclinice si stomatologice

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) In relatile contractuale cu casele de asigurari
de sanatate furnizorii de servicii medicale in asistenta medi-
cala ambulatorie de specialitate sunt obligati:

a) sa acorde servicii de asistenta medicala ambulatorie de
specialitate asiguratilor numai pe baza biletului de trimitere, cu
exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care permit pre-
zentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de
specialitate. Servicile medicale care se acorda de medicul de
specialitate, lista cuprinzand investigatile paraclinice ce pot fi
recomandate de catre acesta, lista cuprinzand afectiunile con-
firmate care permit prezentarea direct la medicul de speciali-
tate din ambulatoriul de specialitate, sunt stabilite prin norme;

b) sa presteze servicii medicale, pentru cazurile care pot
avea consecinte negative asupra sanatatii publice, persoanelor
prevazute in lista suplimentara a medicului de familie, pe baza
biletului de trimitere eliberat de acesta. Medicii care acorda
aceste servicii sunt desemnati de catre direclile de sanatate
publica si mentionati pe biletul de trimitere;

c) sa furnizeze tratamentul adecvat si sa respecte conditiile
de prescriere a medicamentelor prevazute in Nomenclatorul de
medicamente, conform reglementarilor in vigoare;

d) sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de
urgenta medicald, ori de cate ori se solicita aceste servicii
medicale;

e) sa respecte criterile medicale de calitate a serviciilor
medicale prestate si a activitalii desfasurate in cabinetul medi-
cal/laboratorul medical;

f) sa ofere relalii asiguratilor despre drepturile pe care le
au si care decurg din calitatea de asigurat, despre serviciile
oferite, precum si despre modul in care vor fi furnizate aces-
tea si sa 1i consilieze in scopul prevenirii imbolnavirilor si al
pastrarii sanatatii;

g) sa respecte confidentialitatea prestatiei medicale;

h) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele
de asigurari de sanatate, activitatea realizata conform contrac-
tului de furnizare de servicii medicale. Factura va fi insotita de
desfasuratoarele activitatilor realizate stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si puse
la dispozitie furnizorilor de servicii medicale contra cost de
catre casele de asigurari de sanatate. Nerespectarea termene-
lor de facturare o perioada de maximum doua luni consecutive
in cadrul unui trimestru conduce la masuri mergand pana la
rezilierea contractului de furnizare de servicii medicale;

i) sa respecte normele de raportare a bolilor, conform pre-
vederilor legale in vigoare;

i) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a
medicului de specialitate si a unitatii sanitare, in limitele de
calitate impuse de activitatea medicala;

k) sa isi stabileasca programul de activitate si sa il
afiseze intr-un loc vizibil la cabinetul medical/laboratorul medi-
cal, cu respectarea prevederilor prezentei hotarari si a norme-
lor metodologice de aplicare a acesteia, si sa stabileasca
programul de activitate si sarcinile de serviciu peniru persona-
lul angajat;

[) sa informeze medicul de familie prin scrisoare medicala
expediata direct despre diagnosticul si tratamentele recoman-
date; sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice medicului
care a facut solicitarea;

m) sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asi-
guratilor, fara nici o discriminare, folosind formele cele mai efi-
ciente de tratament;

n) sa anunte casa de asigurari de sanatate despre orice
modificare a datelor care au stat la baza incheierii contractului
Cu aceasta;

0) sa acorde asistentda medicala asiguratilor, indiferent de
casa de asigurari de sanatate la care s-a virat contributia de
asigurari sociale de sanatate peniru acestia;

p) sa nu incaseze de la asigurati contributie personala
pentru serviciile medicale furnizate care se suporta integral de
catre casele de asigurari de sanatate, conform listelor si
conditiilor prevazute in norme;

q) sa afiseze intr-un loc vizibil la cabinetul medical sau la
laborator numele casei sau caselor de asigurari de sanatate
cu care se afla in relatii contractuale.

(2) Se recomanda participarea la actiunile de instruire orga-
nizate de direclile de sanatate publica si casele de asigurari
de sanatate, privind aplicarea unitara a actelor normative refe-
ritoare la asigurarile de sanatate si a actelor normative privind
asistenta medicala in Romania. In caz de neparticipare medi-
cul isi asuma raspunderea pentru nerespectarea si aplicarea
incorectd a legii ih domeniu.

Art. 2. — In relatiile contractuale cu casele de asigurari de
sanatate furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate au urmatoarele drepturi:

a) sa primeasca contravaloarea servicilor medicale efectiv
realizate, potrivit contractelor incheiate cu casele de asigurari
de sanatate;

b) sa fie informati permanent si din timp asupra conditiilor
furnizarii serviciilor medicale;

c) sa cunoasca conditile de contractare a serviciilor medi-
cale suportate din Fondul de asigurari sociale de sanatate afe-
rent asistentei medicale ambulatorii de specialitate si decontate
de casele de asigurari de sanatate;

d) sa isi organizeze activitatea proprie pentru cresterea efi-
cientei actului medical, cu respectarea reglementarilor legale in
vigoare. .

Art. 3. — In relatile cu furnizorii de servicii medicale in
asistenfa medicala ambulatorie de specialitate casele de asi-
gurari de sanatate au urmatoarele obligatii:

a) sa verifice activitatea furnizorilor de servicii medicale in
asistenta medicala ambulatorie de specialitate, conform con-
tractelor incheiate cu acestia;

b) sa verifice prescrierea medicamentelor si recomandarile
pentru efectuarea investigatiilor paraclinice ale furnizorilor de
servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de speciali-
tate, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

c) sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
datele solicitate privind activitatea desfasurata de furnizorii de
servicii medicale, in baza contractelor incheiate cu acestia, si
sa respecte termenele de raportare stabilite de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate; sa raporteze Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, pana la data de 15 a lunii urmatoare
incheierii fiecarui trimestru, datele solicitate in vederea
calcularii valorii definitive a punctului;

d) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale contrava-
loarea serviciilor contractate si prestate, pe baza facturii
insotite de desfasuratoarele privind activitatea realizata, in
urma verificarii acestora;

e) sa asigure un sistem permanent de informare a asi-
guratilor asupra mijloacelor de pastrare a sanatatii, in vederea
reducerii si evitarii cauzelor de Tmbolnavire;
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f) sa accepte un sistem informational unitar si confidential
corespunzator asigurarii cel putin a unei evidente primare pri-
vind diagnosticul si terapia aplicata;

g) sa informeze permanent furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicala ambulatorie de specialitate asupra
conditiilor de contractare; sa faca publica valoarea punctului
rezultat Tn urma regularizarii trimestriale, incepand cu ziua
urmatoare transmiterii acesteia de catre Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate;

h) sa furnizeze, la solicitarea Ministerului Sanatatii si
Familiei, prin direclile de sanatate publica, datele de identifi-
care a persoanelor inregistrate la acestea, pentru bolile cu
declarare nominala obligatorie, conform reglementarilor in
vigoare;

i) Casa de Asigurari de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si
Casa de Asigurari de Sanatate a Transporturilor sunt obligate
sa incheie contracte de furnizare de servicii medicale ambula-
torii de specialitate cu toate cabinetele/laboratoarele medicale
din ambulatoriul de specialitate in situatia in care cel putin 5%
din serviciile oferite de acestea, cuantificate prin numar de
puncte sau valoric, dupa caz, pe baza evidenielor acestora
din anul anterior incheierii contractului, se acorda asiguratilor
pentru care se vireaza contributia la casele de asigurari de
sanatate respecitive.

CAPITOLUL 1l

Conditiile acordarii asistentei medicale
in ambulatoriul de specialitate

Art. 4. — (1) Contractul de furnizare de servicii medicale
intre furnizorul de servicii medicale de specialitate si casa de
asigurari de sanatate se incheie de catre reprezentantul legal
al unitatilor sanitare prevazute la art. 2 alin. (1) din prezenta
hotarare, pe baza urmatoarelor documente:

a) certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor
medicale;

b) autorizatia sanitara pentru spatiul in care se desfasoara
activitatea;

¢) cont deschis la trezoreria statului;

d) codul numeric personal sau codul fiscal, dupa caz;

e) certificatul de acreditare pentru fiecare medic de specia-
litate pe care il reprezinta;

f) dovada asigurarii pentru malpraxis pentru fiecare medic
pe care il reprezinta;

g) datele necesare pentru incadrarea laboratoarelor medi-
cale, conform criteriilor de selectie.

(2) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
incheie contract cu casa de asigurari de sanatate din raza
administrativ-teritoriala in care isi are sediul cabinetul medical
sau laboratorul, cu alte case de asigurari de sanatate, precum
si cu Casa de Asigurari de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti, res-
pectiv cu Casa de Asigurari de Sanatate a Transporturilor, in
conditile prevazute la art. 3 [it. i) din prezentul contract-cadru.

(3) Casele de asigurari de sanatate cu care furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specia-
litate au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale
deconteaza contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indi-
ferent de casa de asigurari de sanatate la care s-a virat con-
tributia acestora, in situatia in care furnizorul are contract cu o
singura casa de asigurari de sanatate. In situatia in care un
furnizor a incheiat mai multe contracte, fiecare casa de asi-
gurari de sanatate va deconta contravaloarea serviciilor acor-
date pentru asiguratii care vireaza contributia la acestea. In
situatia in care furnizorii acorda servicii medicale unor asi-
gurati a caror contributie este virata la case de asigurari de
sanatate cu care acesti furnizori nu au contracte incheiate,
contravaloarea serviciilor prestate acestor asigurati in cadrul
contractului incheiat se deconteaza de casele de asigurari de

sanatate in a caror raza administrativ-teritoriala furnizorul fsi
are sediul.

(4) Fiecare medic de specialitate care ofera servicii medi-
cale de specialitate in ambulatoriu, atat ca titular, cat si ca
angajat, isi desfasoara activitatea pe baza de contract cu
casele de asigurari de sanatate intr-un singur cabinet medical
sau laborator organizat conform ordonantei Guvernului
nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 629/2001.

Art. 5. — Cabinetele medicale de specialitate din specia-
litétile clinice isi stabilesc programul de activitate de luni pana
sambata inclusiv, astfel incat sa asigure accesul asiguratilor
pe o durata de minimum 35 de ore pe saptamana. In situatia
in care volumul serviciilor medicale necesar a fi furnizat asi-
guratilor nu conduce la o incarcare corespunzatoare a progra-
mului de lucru, acesta poate fi redus in mod corespunzator
cu acordul directilor de sanatate publica si al caselor de asi-
gurari de sanatate. In situatia Tn care necesarul de servicii
medicale de o anumita specialitate presupune prelungirea pro-
gramului de lucru, medicul poate sa acorde servicii medicale
in cadrul unui program majorat cu pana la 50%. In situatia in
care programul majorat nu acopera volumul de servicii medi-
cale necesare, medicul va intocmi liste de asteptare pentru
asigurati. In cabinetele medicale stomatologice si in laboratoa-
rele medicale medicii isi vor stabili programul de activitate in
functie de volumul serviciilor medicale stomatologice si al ser-
viciilor medicale paraclinice contractate. Serviciile medicale din
specialitatile clinice si stomatologice se acorda conform pro-
gramarilor. In cabinetele medicale organizate conform
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 629/2001, in care isi desfasoara
activitatea medicii de specialitate care au contract de munca
sau integrare clinica in spital, programul de activitate se sta-
bileste in afara programului de lucru din spital. Nerespectarea
acestor prevederi atrage masuri disciplinare mergand pana la
rezilierea contractului incheiat cu casa de asigurari de
sanatate.

Programul de activitate astfel stabilit se aduce la cunostinta
asiguratilor prin afisarea intr-un loc vizibil la cabinetul medical
si se transmite caselor de asigurari de sanatate si directiilor
de sanatate publica.

Art. 6. — (1) Decontarea servicillor medicale in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate se face prin:

a) plata prin tarif exprimat in puncte pentru specialitatile
clinice, stabilita in functie de numarul de puncte aferent
fiecarui serviciu medical, ajustat in functie de conditiile in care
se desfasoara aclivitatea, de gradul profesional si de valoarea
unui punct. Lista cuprinzand aceste servicii medicale, numarul
de puncte aferent fiecarui serviciu medical, precum si conditiile
in care acestea se acorda se stabilesc prin norme. Criteriile
de incadrare a cabinetelor medicale in functie de conditiile
mentionate anterior se aproba prin ordin comun al presedinte-
lui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al ministrului
sanatatii si familiei.

Valoarea punctului este unica pe tard si se calculeaza de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Aceasta se regulari-
zeaza trimestrial, pana la data de 25 a lunii urmatoare inche-
ierii fiecarui trimestru, conform normelor;

b) plata prin tarif exprimat in lei pentru serviciile acordate
in specialitatile paraclinice, stomatologice si in bazele de fra-
tament pentru recuperare-reabilitare, stabilitd in functie de
numarul de servicii medicale si tarifele aferente acestora. Lista
cuprinzand servicile medicale, tarifele acestora si conditiile in
care se acorda se stabilesc prin norme.

(2) Casele de asigurari de sanatate deconteaza serviciile
medicale ambulatorii de specialitate in conditiile stabilite prin
norme, numai pe baza biletelor de trimitere eliberate de medi-
cii de familie, medicii din cabinetele medicale scolare sau
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studentesti pentru elevi, respectiv studenti, medicii din cabine-
tele medicale de unitate apartinand ministerelor si institutiilor
cu relele sanitare proprii din domeniul apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale, pentru asiguratii care nu sunt inscrisi in
lista unui medic de familie, medicii din cenirele de ingrijire si
asistenta in situatia Tn care persoanele institutionalizate nu
sunt incluse pe lista unui medic de familie, medicii din servi-
ciille publice specializate sau organisme private autorizate, pen-
tru copiii incredintati sau dati in plasament, daca nu sunt
inscrisi pe lista unui medic de familie, precum si pe baza de
scrisoare medicala de la medicii de specialitate din spitale, in
situatia in care este necesar un tratament ambulatoriu inainte
de internarea in spital sau atunci cand este necesar un astfel
de tratament dupa externare, cu exceptia urgentelor si
afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medi-
cul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, situatie in
care medicii de specialitate vor solicita persoanelor respective
actele doveditoare care atesta calitatea de asigurat.

(3) Persoanele care se prezinta la medicul de specialitate
fara bilet de trimitere, cu exceptia urgentelor, a afectiunilor
confirmate, care permit prezentarea direct la medicul de spe-
cialitate din ambulatoriul de specialitate, si a serviciilor stoma-
tologice, platesc contravaloarea serviciilor medicale la tarifele
stabilite de catre fiecare furnizor, afisate la loc vizibil.

(4) Trimiterea asiguratului de catre un medic de speciali-
tate aflat Tn relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate catre un alt medic din ambulatoriul de specialitate
aflat in relalii contractuale cu casele de asigurari de sanatate
se face pe baza biletului de trimitere numai pentru situatia in
care asiguratul a beneficiat de servicile medicale de speciali-
tate din partea medicului respectiv.

(5) Pentru servicille medicale stomatologice diferenta dintre
suma decontatda de casele de asigurari de sanatate si tariful
aferent serviciilor medicale stomatologice prevazute in norme
se suporta de asigurati. In acest scop reprezentaniul legal al
cabinetului medical stomatologic va afisa la loc vizibil la cabi-
netul medical lista cuprinzand servicile medicale si sumele pe
care trebuie sa le suporte asiguratii, pentru care se va incasa
contravaloarea acestora pe baza de chitanta fiscala.

Art. 7. — Veniturile realizate conform art. 6 alin. (1) din
prezentul contract-cadru reprezinta veniturile furnizorilor de ser-
vicii medicale din care se suporta si urmatoarele categorii de
cheltuieli:

a) cheltuielile de personal pentru angajatii cabinetului medi-
cal — medici, cadre medii sanitare, alte categorii de personal;

b) cheliuielile pentru administrarea si functionarea cabine-
tului medical, inclusiv cheltuieli de capital;

c¢) cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare pen-
tru trusa de urgenta. Medicamentele si materialele sanitare
pentru trusa de urgenta se stabilesc prin ordin al ministrului
sanatatii si familiei.

Art. 8. — Reprezentantul legal al cabinetului medical orga-
nizat conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, aprobata
cu modificari si completari prin Legea nr. 629/2001, poate
angaja medici, dentisti, personal mediu sanitar si alte categorii
de personal, in conditile prevederilor aceleiasi ordonante,
achitand lunar toate contributiile prevazute de lege pentru per-
sonalul angajat. Personalul angajat beneficiaza de drepturile
prevazute de legislatia muncii in vigoare. La negocierea sala-
rilor se va avea in vedere respectarea nivelurilor minime sta-
bilite potrivit legii. In situatia in care volumul de activitate al
cabinetului medical conduce la un program de lucru
saptamanal de minimum 35 de ore, incadrarea personalului
mediu sanitar este obligatorie.

Art. 9. — (1) In cazul In care casele de asigurari de
sanatate, directile de sanatate publica, impreuna cu consiliile
judetene ale Colegiului Medicilor din Romania, respectiv al
municipiului Bucuresti, constata abuzuri sau prescrieri de medi-
camente nejustificate si/sau recomandari de investigatii para-

clinice nejustificate, la medicii de specialitate la care se inre-
gistreaza aceste situalii se va diminua cu cate 10% valoarea
definitiva a punctului pentru trimestrul respectiv, pentru fiecare
situatie, sau, dupa caz, se va diminua cu cate 10% contrava-
loarea serviciilor medicale stomatologice aferente trimestrului
respectiv, pentru fiecare situatie.

(2) Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminuari, in
conditiile alin. (1), la nivelul caselor de asigurdri de sanatate
se vor folosi la intregirea fondului aferent consumului de medi-
camente, cu sau fara contributie personala, in ambulatoriu.

Art. 10. — Tipurile de contract pentru furnizarea de servicii
medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate se
stabilesc prin norme. Ulilizarea acestor tipuri de contracte este
obligatorie; furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pot negocia clauze suplimentare cu
casele de asigurari de sanatate, in limita conditilor prevazute
in actele normative in vigoare, si care vor fi mentionate la
capitolul ,Alte clauze®.

Art. 11. — Fondul pentru asistenta medicala ambulatorie
de specialitate se determina prin aplicarea unei cote procentu-
ale asupra cheltuielilor materiale si serviciilor cu caracter medi-
cal, aprobate in bugetul Fondului asigurarilor sociale de
sanatate, la stabilirea careia se va lua in considerare cel putin
fondul aprobat pentru anul precedent, aferent asistentei medi-
cale ambulatorie de specialitate, indexat cu coeficientul de
inflatie prognozat pentru anul in curs. Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, la propunerile caselor de asigurari de
sanatate, analizeaza si stabileste cota procentuald, cu avizul
Colegiului Medicilor din Romania. Aceasta se aproba prin
ordin comun al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate si al ministrului sanatatii si familiei.

Art. 12. — (1) Casele de asigurari de sanatate au obligatia
sa deconteze lunar, in termen de maximum 20 de zile de la
incheierea fiecarei luni, contravaloarea serviciilor medicale fur-
nizate potrivit contractelor incheiate intre furnizori de servicii
medicale ambulatorii de specialitate si casele de asigurari de
sanatate, la valoarea estimata, iar regularizarea trimestriala, la
valoarea definitiva, pana la data de 30 a lunii urmatoare
incheierii trimestrului, pe baza documentelor prezentate de fur-
nizori, potrivit normelor, pana la data de 3 a lunii urmatoare
celei pentru care se face plata.

(2) In cazul in care termenul de platd nu este respectat
din vina caselor de asigurari de sanatate, acestea sunt obli-
gate la plata unor majorari de intarziere egale cu majorarile
ce se aplica pentru intarzierea platii impozitelor catre stat.

(3) Refuzul caselor de asigurari de sanatate de a deconta
unele prestatii raportate ca realizate se poate face numai prin
prezentarea in scris a cauzelor care au condus la aceasta.
Contestatiile Tmpotriva acestor refuzuri se solutioneaza de
catre comisiile de arbitraj organizate potrivit legii.

Art, 13. — (1) Refuzul furnizorilor de servicii medicale de a
pune la dispozitie organelor de control actele de evidenta a
serviciilor furnizate si documentele in baza carora se decon-
teaza serviciile realizate conduce la amanarea decontarii de
catre casele de asigurari de sanatate a serviciilor medicale
prestate, pana in momentul efectuarii urmatorului control.

(2) Raportarea unor servicii care nu au fost realizate sau
care au fost realizate in alte condili decat cele pentru care
s-a solicitat decontarea se regularizeaza conform normelor. De
asemenea, la regularizare se au in vedere si servicile omise
la raportare in perioadele in care au fost realizate.

Art. 14. — Contractul de furnizare de servicii medicale in
asistenfa medicala ambulatorie de specialitate se reziliaza de
plin drept printr-o notificare scrisa de casele de asigurari de
sanatate in termen de maximum 10 zile de la data constatarii,
in urmatoarele situatii:

a) daca medicul nu incepe activitatea in termen de cel
mult 3 luni de la data semnarii contractului de furnizare de
servicii medicale;
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b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intre-
rupe aclivitatea pe o perioada mai mare de 3 luni;

c) ridicarea de catre organele in drept a autorizatiei sani-
tare de functionare a furnizorului;

d) nerespectarea termenelor de raportare, in vederea
decontarii de caire casele de asigurari de sanatate a activitatii
realizate conform prezentei hotarari, pe baza documentelor de
raportare, pentru o perioada de maximum doua luni consecu-
tive in cadrul unui trimestru;

e) in situatia aplicarii de 3 ori a masurii de diminuare a
valorii definitive a punctului sau a contravalorii serviciilor sto-
matologice, pentru abuzuri sau prescrieri nejustificate de medi-
camente si/sau recomandari nejustificate de investigatii
paraclinice;

f) Tn cazul in care se constata incasarea de contributie
personala de la asigurali peniru servicile medicale care se
suporta integral de catre casele de asigurari de sanatate, con-
form listelor si conditiilor prevazute in norme.

Art. 15. — Contractul de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala ambulatorie de specialitate nceteaza la
data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) se muta cabinetul medical din teritoriul de functionare;

b) a survenit decesul reprezentantului legal al cabinetului
medical;

¢) daca medicul renunta sau pierde calitatea de membru
al Colegiului Medicilor din Romania;

d) incetare prin faliment, dizolvare, lichidare, in cazul cabi-
netelor medicale organizate potrivit art. 14 din Ordonanta
Guvernului nr. 124/1998, aprobata cu maodificari si completari
prin Legea nr. 629/2001;

e) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de
sanatate;

f) acordul de vointa al partilor;

g) prin denuntarea unilaterala a contractului de catre
reprezentantul legal al cabinetului medical printr-o notificare
scrisa cu 45 de zile calendaristice anterioare datei de la care
se doreste incetarea contractului.

ACTE ALE CONSILIULUI NATIONAL AL AUDIOVIZUALULUI
CONSILIUL NATIONAL AL AUDIOVIZUALULUI
DECIZIE
privind retragerea Licentei de emisie nr. TV 100 din 24 octombrie 1995,

acordata Societatii Comerciale ,ROMSAT CARDINAL NETWORK" — S.A.
pentru postul de televiziune TELE 7 BACAU

in conformitate cu dispozitiile art. 29 din Legea audiovizualului nr. 48/1992 si in baza art. 37 alin. (1) lit. d) din

aceeasi lege,

Consiliul National al Audiovizualului decide:

Articol unic. — Se retrage Licenta de emisie nr. TV 100
din 24 octombrie 1995 pentru postul de televiziune TELE 7
Bacau, acordata Societatii Comerciale ,ROMSAT CARDINAL
NETWORK"“ — S.A., pentru localitatea Bacau, Tn temeiul
art. 37 alin. (1) lit. d) din Legea audiovizualului nr. 48/1992.

Aceasta masura a fost luata de Consiliul National al
Audiovizualului ca urmare a faptului ca societatea nu a difuzat

program propriu local din luna mai 2001, incalcandu-se astfel
prevederile Deciziei Consiliului National al Audiovizualului
nr. 115 din 22 septembrie 1998 privind intervalele orare de
difuzare a programelor proprii locale ale statiilor afiliate.

Societati Comerciale ,ROMSAT CARDINAL NETWORK® —
S.A. i-a fost adresatd, pentru aceeasi abatere, Somatia publica
nr. 5.631 din 5 octombrie 2001.

Presedintele Consiliului National al Audiovizualului,
Serban Madgearu

Bucuresti, 26 noiembrie 2001,
Nr. 145,
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