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conexarea acestor dosare. Reprezentantul Ministerului
Public se opune conexarii, aratand ca nu sunt intrunite
cele 3 conditii cerute de art. 164 din Codul de procedura
civila, si anume identitatea de parti, obiect si cauza.

Curtea, in virtutea practicii sale, considera ca sunt intru-
nite conditiile prevazute de lege si dispune conexarea
dosarelor mentionate.

Reprezentantul Ministerului Public, avand cuvantul, arata
ca normele legale care fac obiectul exceptiei de necon-
stitutionalitate ridicate in cauza de fata au mai facut obiec-
tul controlului de constitutionalitate, Curtea respingandu-le
ca neintemeiate. Considera ca, intrucat nu au intervenit
elemente noi care sa determine schimbarea practicii Curtii,
aceeasi solutie se impune si in cauza de fata.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

Prin incheierile din 8 iunie 2001, pronuntate in dosarele
nr. 6.274/2001, nr. 6.275/2001, nr. 6.276/2001,
nr. 6.277/2001 si nr. 6.278/2001, Judecatoria Sectorului 6
Bucuresti a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptiile de
neconstitutionalitate a prevederilor art. 9 alin. (5), art. 13
alin. (1) lit. a) si b) si ale art. 17—22 din Ordonanta
Guvernului nr. 102/2000 privind statutul si regimul refu-
giatilor in Romaénia, aprobata cu modificari prin Legea
nr. 323/2001, excepitii ridicate de Othman Salah Ahmed, de
Amin Ahmed Hussein Abdi Al-Tai, de Amir Taher Thanoon
Sado Al-Abadi, de Aswad Taher Karem si de Scala
Abdulrahman Hamad, cetateni irakieni, in dosarele acelei
instante.

In motivarea exceptiilor de neconstitutionalitate, in
esenta, se aratd ca dispozitile invocate sunt
neconstitutionale deoarece:

— art. 9 alin. (5) restrange dreptul la libera alegere a
domiciliului, precum si libertatea persoanei, contravenind
astfel dispozitiilor art. 23, 25 si 49 din Constitutia
Romaniei, precum si ale art. 2 din Protocolul nr. 4 la
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale;

— art. 13 alin. (1) lit. a) contine, in teza finala, o dis-
pozitie discriminatorie, de natura sa faca ineficient dreptul
de recurs reglementat prin art. 20 alin. (6) si art. 21 din
ordonanta, prin aceasta fiind contrar prevederilor art. 16
alin. (2) din Constitutie;

— art. 13 alin. 1 lit. b) este contrar prevederilor art. 24
din Constitutie in masura in care este interpretat restrictiv,
in sensul ca se asigura interpret doar in cadrul procedurii
orale, iar nu si pentru traducerea actelor procedurale ce se
comunica persoanei in cauza;

— art. 18 alin. (2) lit. a), b), ¢) si f) este contrar
art. 11, 20 si 49 din Constitutie, precum si Conventiei de
la Geneva din anul 1951 si Protocolului din 1967 privind
statutul refugiatilor, ratificate de Roménia prin Legea
nr. 46/1991, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 148 din 17 iulie 1991, datorita impreciziei
termenilor folositi in definirea cazurilor de respingere, ca
evident nefondata, a cererii pentru acordarea statutului de
refugiat, precum si prin introducerea unor elemente cu
caracter subiectiv sau neprevazute de conventiile
internationale, in aprecierea temeiniciei cererii;

— art. 21 alin. (5) lit. b) este contrar prevederilor
art. 21 si 125 din Constitutie, deoarece instanta care
solutioneaza plangerea impotriva hotararii de respingere a
cererilor pentru acordarea statutului de refugiat depuse in

punctele de control pentru trecerea frontierei de stat este
lipsitd de plenitudine de jurisdictie, neavand competenta sa
solutioneze in fond plangerile introduse, ci doar posibilitatea
de a le admite si de a dispune Oficiului National pentru
Refugiati sa analizeze cererile in procedura ordinara;

— art. 21 alin. (5) contravine, de asemenea, art. 16 si
24 din Constitutie, precum si art. 14 din Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
prin stabilirea in mod discriminatoriu a unui termen de
numai 5 zile pentru solutionarea plangerii impotriva hotararii
de respingere a cererii, in raport cu termenul de 30 de
zile, stabilit potrivit art. 15 alin. (5) in cadrul procedurii ordi-
nare, si de 10 zile, stabilit prin art. 20 alin. (4) in cadrul
procedurii accelerate, termen insuficient pentru exercitarea
dreptului la aparare al persoanei in cauza;

— art. 21 alin. (8) contravine, de asemenea, art. 24 din
Constitutie si art. 13 din Conventia pentru apararea dreptu-
rilor omului si a libertatilor fundamentale prin faptul ca
recursul instituit prin textul mentionat este ineficient in
conditile in care hotararea supusa caii de atac este, potri-
vit aceluiasi text, executorie de drept. De asemenea, se
mai arata ca, in ansamblul sau, art. 21 este contrar art. 1
din Protocolul nr. 7 la Conventia pentru apararea drepturi-
lor omului si a libertatilor fundamentale si art. 13, raportat
la art. 3 din Conventie, intrucat, datorita procedurii sumare,
a termenului scurt de depunere a plangerii si ineficientei
cailor de atac prevazute in ordonanta, strainul care solicita
acordarea regimului de refugiat risca sa fie expulzat in tara
de origine, unde urmeaza sa fie supus torturii sau per-
seculiei;

— art. 22 este contrar art. 11, 20, 23 si 49 din
Constitutie, precum si art. 3 si art. 5 pct. 1 si 4 din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, deoarece nu reglementeaza cu claritate
conditiile restrangerii libertatii individuale a persoanei care
solicita acordarea statutului de refugiat si nici competenta
si procedurile urmate de autoritatile publice insarcinate sa
aplice ordonanta, lasand loc arbitrarului si supunerii azi-
lantilor unui tratament degradant.

Judecatoria Sectorului 6 Bucuresti, exprimandu-si opi-
hia, apreciaza ca dispozitile art. 9 alin. (5) din Ordonanta
Guvernului nr. 102/2000 nu sunt contrare dispozitiilor
art. 49 din Constitutie, deoarece stabilirea resedintei unui
solicitant si transportarea lui in acel loc sunt cazuri
exceptionale avute in vedere limitativ de art. 49 din Legea
fundamentala. Acelasi text nu incalca nici dispozitile art. 23
din Constitutie, in aceste cazuri nefiind vorba de o retinere
sau de o arestare, ci de restrangerea pe o perioada limi-
tata a libertatii de miscare.

in ceea ce priveste art. 13 alin. (1) lit. a), teza finala,
din acelasi act normativ, instanta considera ca dreptul azi-
lantului de a i se asigura un interpret nu poate fi extins
pana acolo incat acestuia sa i se asigure traducerea tutu-
ror actelor de procedura intr-o limba pe care o cunoaste.
Faptul ca nu s-a prevazut pentru azilanti asigurarea
aparatorului din oficiu nu incalca nici una dintre dispozitiile
constitutionale, intrucéat art. 24 din Constitutie prevede drep-
tul la aparare, iar nu si obligarea statului de a asigura
aparator din oficiu oricarei persoane.

Referitor la dispozitile art. 22 din ordonanta, in ansam-
blul lui, nu se poate retine ca instituie o restrangere a unor
drepturi si libertati individuale.

Cu privire la dispozitile art. 18 din Ordonanta
Guvernului nr. 102/2000 se apreciaza ca prevederile criti-
cate nu incalca nici dispozitiile constitutionale invocate si
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molivelor areslarii sale si asupra oricarei acuzafii aduse impo-
Iriva sa.

3. Orice persoand arestatd sau definuta, in conditiile
prevazute de paragraful 1 lit. ¢) din prezentul articol, trebuie
adusd de indatd inaintea unui judecator sau a altui magistrat
imputernicit prin lege cu exercitarea alribuliilor judiciare si are
drepiul de a fi judecata inir-un termen rezonabil sau eliberatd
in cursul procedurii. Punerea in libertate poate fi subordonala
unei garaniii care sd asigure prezeniarea persoanei in cauza la
audiere.

4. Orice persoand lipsiida de liberiatea sa prin arestare sau
delinere are drepiul sa introduca un recurs in fata unui tribunal,
penlru ca acesta sd stalueze inir-un termen scurt asupra lega-
litatii definerii sale si sa dispund eliberarea sa dacd delinerea
este ilegala.

5. Orice persoand care este viclima unei arestari sau a unei
detineri in conditii conirare dispozitiilor acestui articol are drep-
tul la reparafii.”;

— Art. 6: ,1. Orice persoand are dreptul la judecarea in
mod echitabil, in mod public si intr-un termen rezonabil a cau-
zei sale, de calre o instania independenta si impartiald, insti-
tuitd de lege, care va hotari fie asupra incdlcarii drepturilor si
obligaliilor sale cu caracler civil, fie asupra temeiniciei oricarei
acuzalii in materie penald indreptate impoiriva sa. Hotararea
trebuie sa fie pronuniata in mod public, dar accesul in sala de
sedinia poale fi inferzis presei si publicului pe inireaga durata
a procesului sau a unei pdrti a acesiuia in interesul moralitati,
al ordinii publice ori al securitatii nafionale inir-o societale
democraticd, atunci cand interesele minorilor sau proteciia
vielii private a partilor la proces o impun, sau in masura consi-
derata absolut necesara de cdire instanid atunci cand, in
imprejurdri speciale, publicitatea ar i de natura sa aduca atin-
gere intereselor justitiel.

2. Orice persoana acuzala de o infracliune esle prezumala
nevinovald pana ce vinovatia sa va Ii legal siabilita.

3. Orice acuzat are, in special, dreptul:

a) sd fie informat, in termenul cel mai scurt, inir-o limba pe
care o infelege si in mod amanuntit, asupra naturii si cauzei
acuzaliei aduse impoiriva sa;

b) sd dispund de timpul si de inlesnirile necesare pregalirii
apararii sale;

¢) sd se apere el insusi sau sd fie asistat de un aparator
ales de el si, daca nu dispune de mjloacele necesare peniru a
plati un aparator, sa poala fi asistat in mod gratuit de un avo-
cat din oficiu, atunci cand interesele juslifiei o cer;

a) sd inirebe sau sa solicite audierea mariorilor acuzarii si
sa obtina citarea si audierea mariorilor apdrarii in aceleasi
condifii ca si martorii acuzarii;

e) sd fie asistat in mod gratuit de un interpret, daca nu
infelege sau nu vorbeste limba folosiia la audiere.”;

— Art. 13: ,Orice persoand, ale carei drepturi si liberiafi
recunoscute de prezenia conveniie au fost incalcare, are drep-
tul sa se adreseze efectiv unei instanfe nationale, chiar si
atunci cand incalcarea s-ar datora unor persocane care au
actionat in exercitarea atributiilor lor oficiale.”;

— Art. 14: ,Exercitarea drepturilor si liberiatilor recunos-
cute de prezenia conveniie lrebuie sa fie asigurald ara nici o
deosebire bazala, in special, pe sex, rasa, culoare, limba, reli-
gie, opinii politice sau orice alte opinii, origine nationald sau
sociald, apartenenia la o minoritate nationald, avere, nastere
sau orice alia situatie.”

Textele din Protocolul nr. 4 la Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
invocate de autorii exceptilor de neconstitutionalitate, au
urmatorul continut:

— Art. 2: ,1. Oricine se gédseste in mod legal pe teriioriul
unui stat are dreptul sa circule in mod liber si sa-si aleagd in
mod liber resedinia sa.

2. Orice persoana este libera sa pdraseasca orice tara,
inclusiv pe a sa.

3. Exercilarea acestor drepiuri nu poate face obiectul altor
restrdngeri decét acelea care, prevazute de lege, constituie
madsuri necesare, inir-o socielate democratica, peniru securila-
tea nationala, sigurania publica, meniinerea ordinii publice,
prevenirea faplelor penale, proteclia sanalatii sau a moralei, ori
peniru protejarea drepturilor si libertatilor altora.

4. Drepiurile recunoscute in paragraful 1 pol, de asemenea,
in anumite zone determinate, sa faca obieciul unor resirdangeri
care, prevazute de lege, sunt justificate de interesul public
intr-o socielaie democralica.”

Textele din Protocolul nr. 7 la Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
invocate in motivarea exceptiilor, au urmatorul continut;

— Art. 1: ,1. Un strdin care isi are resedinia in mod legal
pe teritoriul unui stat nu poate fi expulzat decét in femeiul exe-
cutdrii unei holtaréri luate conform legii si el irebuie sa poalta:

a) sd prezinte motivele care pledeaza impoiriva expuizarii
sale;

b) sa ceara examinarea cazului sau; si

¢) sd ceara sd fie reprezentat in acest scop in fala auto-
ritatilor compelente sau a uneia ori a mai mulior persoane de-
semnale de calre aceastd aulorilate.

2. Un strain poale fi expulzat inainte de exercilarea dreptu-
rilor enumeralte in paragraful 1 a), b) si ¢) al acestui articol,
atunci cdnd expulzarea este necesard in interesul ordinii
publice sau se intemeiazd pe motive de securitate nationala.”

Examinand exceptiile de neconstitutionalitate, Curtea
constata ca prin articolul unic al Legii nr. 323/2001 pentru
aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 102/2000 privind sta-
tutul si regimul refugiatilor in Romania au fost modificate
alin. (5) al articolului 20, precum si alin. (6) al articolului
21, avand acum urmatorul continut;

— Art. 20 alin. (5): ,Holardrea instaniei este definitiva si
irevocabild.”;

— Art. 21 alin. (8): ,/n cazul prevazut la alin. (5) lit. a)
holararea insianiei este definitiva si irevocabild.”

Se mai constata ca prin actul normativ mentionat, publi-
cat intre data sesizarii Curtii si data fixata pentru solutiona-
rea excepliei de neconstitutionalitate, alin. (6) al
articolului 20 a fost abrogat.

Curtea, avand in vedere dispozitile alin. (1) al art. 23
din Legea nr. 47/1992, republicata, conform carora: ,Curtea
Constitutionala decide asupra exceptiiilor ridicate in fafa
instanielor judecatoresti privind neconslitutionalilatea unei legi
sau ordonante ori a unei dispozitii dinir-o lege sau ordonania in
vigoare (...)", constata ca, in urma modificarii sau abrogarii
textelor mentionate, in conditiile aratate, exceptiile de
neconstitutionalitate a acestora au devenit inadmisibile si
urmeaza sa fie respinse ca atare.

Referitor la critica de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 9 alin. (5) din Ordonanta Guvernului nr. 102/2000,
raportate la art. 23, 25 si 49 din Constitutie, prin care se
sustine ca aceste norme incalca drepturile constitutionale la
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alegerea domiciliului si la libera circulatie, Curtea constata
ca aceasta critica nu este intemeiata, deoarece restrange-
rea drepturilor acordate refugiatilor se face in limitele si
cazurile prevazute in Constitutie. In ceea ce priveste
afirmatiile autorilor exceptiilor ca norma legala in discutie ar
incalca dispozitile art. 2 din Protocolul nr. 4 |la Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor funda-
mentale, Curtea constatd ca acestea nu au incidenta in
cauza, deoarece textele invocate se refera la persoanele
care se gasesc in mod legal pe teritoriul unui stat, iar nu
la persoanele care patrund sau raman pe teritoriul unui
stat fara aprobarea autoritatilor publice competente, in
scopul obtinerii statutului de refugiat.

Referitor la art. 13 alin. (1) lit. b), exceptia de necon-
stitutionalitate, prin raportare la art. 24 din Legea funda-
mentala, nu poate fi primita dat fiind ca in textul
constitutional invocat nu se prevede dreptul persoanelor
care nu cunosc limba romana de a li se comunica actele
procedurale in limba vorbitd de acestea. Dreptul la aparare
al persoanelor care solicita acordarea statutului de refugiat
este pe deplin asigurat prin faptul ca in aplicarea textului
criticat de autorul excepliei acestea beneficiaza gratuit de
serviciile unui interpret pe intreaga duratda a procedurii de
acordare a statutului de refugiat, interpretul avand, in virtu-
tea statutului sau profesional, si obligatia de a le traduce,
la cerere, si actele de procedura.

Exceptia de neconstitutionalitate nu poate fi primita nici
in ceea ce priveste art. 18 alin. (2) lit. a), b), c) si f), care
defineste notiunea de fundament a invocarii unui temei de
persecutie in tara de origine, textele amintite fiind compati-
bile atat cu dispozitile constitutionale, cat si cu actele nor-
mative internationale la care se refera autorii exceptiei. De
altfel, in motivarea excepliei raportarea la dispozitiile
Conventiei de la Geneva si Protocolului din 1967 privind
statutul refugiatilor — ratificate de Romania prin Legea
nr. 46/1991, publicatda in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 148 din 17 iulie 1991 — se face generic, fara
sa se precizeze care anume texte dintre aceste acte nor-
mative au fost incalcate.

Curtea constata, in acelasi sens, ca aprecierea continu-
tului si a intelesului termenilor dintr-un text de lege, pre-
cum si a gradului de obiectivitate a criteriilor stabilite de
legiuitor pentru adoptarea unor acte de decizie de catre
autoritatile chemate sa aplice legea, cu alte cuvinte, inter-
pretarea legii, nu intréd in competenta justitiei constitutionale,
ci in competenta instantelor de drept comun.

Referitor la critica de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 21 alin. (5) din Ordonanta Guvernului nr. 102/2000,
Curtea constata ca acest text contine dispoziti de compe-
tentd si de procedura de judecata care, potrivit art. 125
alin. (3) din Constitutie, se stabilesc prin lege.

in consecintd, nu se poate primi sustinerea ca, intrucat
prin textul de lege mentionat nu s-a prevazut competenta
instantei de judecatd de a dispune ea insasi acordarea
statutului de refugiat, se incalca plenitudinea de jurisdictie
a instantei si, prin aceasta, dispozitile art. 21 si 125 din
Legea fundamentala.

Pe de alta parte, in lumina principiilor statului de drept,
consacrate prin Constitutia Romaniei, plenitudinea de juris-
dictie a instantelor judecatoresti se exercita in limitele sta-
bilite prin lege. Prin Ordonanta Guvernului nr. 102/2000 s-au
stabilit competenta exclusiva a autoritatilor administrative de
a hotari asupra cererilor de acordare a statutului de refu-
giat si atributia instantei judecatoresti de a cenzura
hotararea de respingere a cererii si de a da dispozitie

Oficiului National pentru Refugiati sa analizeze cererea in
procedura ordinara. Numai in aceste limite poate fi apre-
ciata plenitudinea de jurisdictie a instantei de judecata
care, contrar sustinerii din motivarea exceptiei de necon-
stitutionalitate, nu ar putea fi abilitatd sa acorde ea insasi
statutul de refugiat, substituindu-se autoritatii administrative,
fara ca prin aceasta sa incalce unul dintre principiile statu-
lui de drept, si anume cel al separatiei puterilor.

Nu se poate primi, de asemenea, sustinerea ca art. 21
alin. (5) din Ordonanta Guvernului nr. 102/2000 contravine
art. 16 si 24 din Constitutie si art. 14 din Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
prin faptul ca, in cazul cererilor depuse la punctele de con-
trol pentru trecerea frontierei de stat, prevede un termen
de numai 5 zile pentru solutionarea plangerii impotriva
hotararii de respingere a cererii, insuficient pentru exercita-
rea dreptului la aparare al persoanei in cauza si deosebit,
in mod discriminatoriu, de termenele de 30 de zile si de
10 zile stabilite in cadrul procedurii ordinare si, respectiv,
al procedurii accelerate.

Situatia persoanelor carora li se aplica textul de lege
criticat este diferita de situatia persoanelor carora li se
aplica procedura ordinara sau procedura accelerata de
acordare a statutului de refugiat, justificandu-se astfel apli-
carea unui tratament juridic diferit. Stabilirea unor termene
mai scurte — intre care si termenul de 5 zile prevazut la
art. 21 alin. (5) — pentru persoanele care depun cererea
pentru acordarea statutului de refugiat la autoritatile dintr-un
punct de trecere a frontierei de stat se justifica, tinand
seama de imprejurarea ca, potrivit art. 22 alin. (1) din
ordonanta, aceste persoane raman in zona de tranzit pe
intreaga duratd a procedurii de solutionare a cererii, fiind
in interesul lor ca aceasta procedurda sa dureze cat mai
putin.

Pe de altd parte, avand in vedere ca termenul amintit
curge de la comunicarea hotararii, nu poate fi primita nici
sustinerea ca persoana in cauza nu are suficient timp pen-
tru exercitarea efectiva a dreptului de aparare.

Referitor la critica adusa art. 22 din ordonanta, prin
raportare la art. 3, privind interzicerea torturii, din Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor funda-
mentale, aceasta critica este, de asemenea, neintemeiata,
dat fiind ca din continutul textului amintit nu rezultda nici un
element din care s-ar putea desprinde concluzia ca strainul
care solicita acordarea statutului de refugiat in Romania
s-ar afla, in perioada cat ramane in zona de tranzit, in
pericol de a fi supus torturii, pedepselor sau tratamentelor
inumane ori degradante. Dimpotriva, potrivit art. 22
alin. (5), pe perioada in care se afla in punctul de control
pentru trecerea frontierei de stat solicitantul statutului de
refugiat are dreptul la asistenta juridico-sociala si la aju-
toare umanitare din partea organizatiilor neguvernamentale
cu atributii in materie de refugiati, precum si din partea
reprezentantei din Roméania a Inaltului Comisariat al
Natiunilor Unite pentru Refugiati.

Curtea mai constata ca anterior a solutionat mai multe
exceplii de neconstitutionalitate ce priveau aceleasi texte
legale ca in cauza de fata, dispunand respingerea acestora
ca neintemeiate. De exemplu: Decizia nr. 176 din 29 mai
2001, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 374 din 11 iulie 2001, si Decizia nr. 209 din 28 iunie
2001, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 674 din 25 octombrie 2001,

Intrucat nu au intervenit elemente noi care sa justifice
schimbarea jurisprudentei Curtii, cele statuate in deciziile
mentionate isi mentin valabilitatea si in cauza de fata.
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Pentru considerentele expuse, in temeiul art. 144 lit. c) si al art. 145 alin. (2) din Constitutie, precum si al art. 1,
2, al art. 13 alin. (1) lit. A.c), al art. 23 si al art. 25 alin. (1) din Legea nr. 47/1992, republicata,

CURTEA

in numele legii

DECIDE:

1. Respinge, ca devenite inadmisibile, exceptiile de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 20 alin. (5) si (6) si ale
art. 21 alin. (6) din Ordonanta Guvernului nr. 102/2000 privind statutul si regimul refugiatilor in Romania, aprobata cu
modificari prin Legea nr. 323/2001, exceptii ridicate de Othman Salah Ahmed, de Amin Ahmed Hussein Abdi Al-Tai, de
Amir Taher Thanoon Sado Al-Abadi, de Aswad Taher Karem si de Scala Abdulrahman Hamad, din Irak, in dosarele
nr. 6.274/2001, nr. 6.275/2001, nr. 6.276/2001, nr. 6.277/2001 si nr. 6.278/2001 ale Judecatoriei Sectorului 6 Bucuresti.

2. Respinge excepliile de neconstitutionalitate privind dispozitile art. 9 alin. (5), art. 13 alin. (1) lit. a) si b) si ale
art. 17—22 din Ordonanta Guvernului nr. 102/2000 privind statutul si regimul refugiatilor in Romania, aprobata cu modi-
ficari prin Legea nr. 323/2001, exceptii ridicate de aceiasi autori in aceleasi dosare.

Definitiva si obligatorie.

Pronuntata in sedinta publica din data de 1 noiembrie 2001,

PRESEDINTE,
prof. univ. dr. COSTICA BULAI

Magistrat-asistent,
Laurentiu Cristescu

HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale spitalicesti,
ingrijirilor la domiciliu, serviciilor de urgenta prespitalicesti si altor tipuri de transport medical,
precum si a serviciilor de recuperare-reabilitare a sanatatii,
in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate

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 spitalicesti, ingrijirilor la domici-
liu, serviciilor de urgenta prespitalicesti si altor tipuri de
transport medical, precum si a serviciilor de recuperare-
reabilitare a sanatatii, in cadrul sistemului asigurarilor
sociale de sanatate, prevazut in anexa care face parte
integranta din prezenta hotarare.

Art. 2. — (1) Asistenta medicala spitaliceasca se acorda
in unitati sanitare cu paturi, cu autorizatie sanitara de
functionare, care intra in relalii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti, cu Casa de Asigurari de Sanatate a Apararii,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti sau cu Casa de Asigurari de Sanatate a
Transporturilor, denumite in continuare case de asigurari de
sanaltate.

(2) Asistenta medicala spitaliceasca se asigura in
situatia in care se constata: o stare ce pune in pericol
echilibrul normal al functiilor organismului, diagnosticul nu
poate fi stabilit in conditile ambulatoriului de specialitate,

necesita tratament sub supraveghere sau recuperare ori in
alte situatii justificate din punct de vedere medical.

Art. 3. — (1) Modalitatile de plata a serviciilor medicale
spitalicesti contractate cu casele de asigurari de sanatate
pot fi: tarif pe zi de spitalizare, tarif pe persoana internata —
tip ,caz rezolvat® — si tarif pe serviciu medical, care se sta-
bilesc prin Normele metodologice de aplicare a contractului-
cadru aprobat prin prezenta horarare, denumite in
continuare norme. In cadrul sumelor negociate si contrac-
tate casele de asigurari de sanatate vor aloca, in primele
15 zile ale lunii, pana la 80% din suma corespunzatoare
lunii curente, urmand ca decontarea finala a lunii sa se
efectueze in primele 10 zile ale lunii urmatoare.

(2) Spitalele beneficiaza, de asemenea, si de:

a) sume aferente programelor de sanatate pentru medi-
camente si materiale specifice, pe baza unor contracte dis-
tincte incheiate cu casele de asigurari de sanatate;

b) sume pentru servicii medicale efectuate in cabinete
medicale de specialitate in oncologie, diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice, boli infectioase, dispensare TBC,
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laboratoare de sanatate mintala — stationar de zi, cabinete
de planificare familiala, structuri de primire a urgentelor
(unitate de primire a urgentelor, centru de primire a
urgentelor, modul de urgenta, camera de garda), cabinete
stomatologice pentru servicii de urgenta;

¢) sume pentru cofinantarea instalarii aparaturii de nalta
performanta;

d) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, farmacistii si stomatologii rezidenti din anii 3—7 si
medicii, stomatologii si farmacistii stagiari, cu contract de
munca in spital;

€) sume pentru medicii si celalalt personal sanitar care
furnizeaza servicii medico-sanitare in unitatile sau sectiile
de spital cu profil de recuperare pentru copiii distrofici, de
recuperare si reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copiii
bolnavi de HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor
art. 2 din Hotararea Guvernului nr. 261/2000 pentru reor-
ganizarea institutiilor, sectiilor de spital si a celorlalte unitati
de protectie speciala a copilului in cadrul serviciilor publice
specializate din subordinea consiliilor judetene sau a consi-
liilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, cu modi-
ficarile ulterioare, incadrati la spitalul judetean sau la alt
spital public cel mai apropiat, in cazul unitatilor sanitare
transferate integral |la serviciile publice specializate;

f) sume aferente arieratelor inregistrate pana la data de
30 noiembrie a anului precedent.

(3) Sumele prevazute la alin. (2) lit. b)—f) se aloca prin
incheierea de acte aditionale la contractele de furnizare de
servicii medicale spitalicesti, incheiate de spitale cu casele
de asigurari de sanatate.

Art. 4. — Ingrijirile la domiciliu pot fi efectuate in conti-
nuarea tratamentului spitalicesc, subcontractate de spitale,
si se asigura de furnizori de servicii medicale — unitati

specializate si persoane fizice — prin personal mediu sanitar
acreditat, respectiv persoane autorizate de Ministerul
Sanatatii si Familiei sa presteze aceste servicii, altele decat
medici.

Art. 5. — Modalitatea de plata de catre spitale a furni-
zorilor de ingrijiri la domiciliu se stabileste intre partile con-
tractante pe baza tarifelor stabilite potrivit normelor.

Art. 8. — (1) Asistenta medicala de urgenta prespitali-
ceasca si alte tipuri de transport medical se acorda, in
regim de continuitate, prin serviciile de ambulanta prin care
se asigura asistenta medicala de urgenta la locul acciden-
tului sau al imbolnavirii si pe timpul transportului pana la
unitatea sanitara.

(2) In cadrul sumelor negociate si contractate casele de
asigurari de sanatate vor aloca, in primele 15 zile ale lunii,
pana la 80% din suma corespunzatoare lunii curente,
urmand ca decontarea finala a lunii sa se efectueze in pri-
mele 10 zile ale lunii urmatoare.

Art. 7. — (1) Modalitdtile de platd a serviciilor medicale
de urgenta prespitalicesti sunt:

a) tarif pe kilometru echivalent parcurs pentru serviciile
de transport;

b) tarif pe solicitare pentru serviciile medicale de
urgenta.

(2) Pentru alte tipuri de transport medical se utilizeaza
tarif pe kilometru echivalent parcurs sau pe ora de zbor.

Art. 8. — Servicile medicale de recuperare-reabilitare a
sanatatii se asigura in unitati medicale de specialitate, res-
pectiv in spitale de recuperare, sectii de recuperare din
spitale, sanatorii cu sectii de recuperare pentru adulti si
copii, preventorii, unitati ambulatorii de recuperare-reabilitare
din statiuni balneoclimatice si cabinete medicale de specia-
litate organizate conform Ordonantei Guvernului
nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor

medicale, aprobata cu modificari prin Legea nr. 629/2001,
precum si in cabinetele medicale de specialitate din struc-
tura unor unitati sanitare apartinand ministerelor si
institutiilor din sistemul de aparare, ordine publica, sigu-
ranta nationala si autoritate judecatoreascd, cu autorizatie
sanitara de functionare si, dupa caz, acreditate.

Art. 9. — Modalitatile de plata a servicilor medicale de
reabilitare a sanatatii sunt:

a) tarif pe serviciu medical cuantificat in puncte, respec-
tiv in lei, pentru serviciile medicale acordate in cabinetele
medicale de recuperare organizate conform Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998, aprobata cu modificari prin Legea
nr. 629/2001; contravaloarea acestor servicii se suporta din
fondul aferent asistentei medicale ambulatorii de specialitate
pentru specialitatile clinice, in conditiile prevazute in
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medi-
cale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate
pentru specialitatile clinice, paraclinice si stomatologice si in
normele de aplicare a acestuia;

b) tarif pe zi de spitalizare pentru servicile medicale
acordate in spitalele de recuperare si in seclile de recupe-
rare din spitale; contravaloarea acestor servicii este supor-
tatd din fondul aferent asistentei medicale spitalicesti, in
conditiile prevazute in norme privind asistenta medicala
spitaliceasca;

c) tarif pe zi de spitalizare pentru servicile medicale
acordate in sanatorii, inclusiv in sanatoriile balneare, si in
preventorii. Contravaloarea acestor servicii este suportata
din fondul aferent asistentei medicale de recuperare-reabili-
tare. In cadrul sumelor negociate si contractate casele de
asigurari de sanatate vor aloca, in primele 15 zile ale lunii,
pana la 80% din suma corespunzatoare lunii curente,
urmand ca decontarea finala a lunii sa se efectueze in pri-
mele 10 zile ale lunii urmatoare. In cazul sanatoriilor bal-
neare sumele negociate si contractate cu casele de
asigurari de sanatate au in vedere tariful pe zi de spitali-
zare diminuat cu procentul de contributie suportat de asi-
gurati. Asiguratii platesc o contributie de 25—30% din
costul unei zile de spitalizare, in functie de tipul de asis-
tentda medicala balneara si de durata tratamentului, in
conditiile stabilite in contractul-cadru prevazut in anexa la
prezenta hotarare si in norme;

d) tarif pe serviciu medical in lei pentru servicile medi-
cale acordate in unitatile ambulatorii de recuperare-reabili-
tare din statiunile balneoclimatice, care nu sunt organizate
conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, aprobata cu
modificari prin Legea nr. 629/2001, precum si in cabinetele
medicale de specialitate din structura unor unitati sanitare
apartinand ministerelor si institutiilor din sistemul de
aparare, ordine publica, siguranta nationala si autoritate
judecatoreasca, pentru care cheltuielile materiale se suporta
de catre unitatile in structura carora functioneaza acestea.
Contravaloarea acestor servicii va fi decontatd de casele
de asiguradri de sanatate prin tarife diminuate cu contra-
valoarea cheltuielilor materiale necesare functionarii si
administrarii unitatilor sanitare, tarife stabilite prin norme.

Art. 10. — Nerespectarea obligatiilor contractuale de
catre parti conduce la aplicarea masurilor prevazute in
contractul-cadru si stipulate in contractele de furnizare de
servicii medicale.

Art. 11. — Monitorizarea activitatii furnizorilor de servicii
medicale spitalicesti si controlul furnizorilor de servicii medi-
cale de recuperare-reabilitare, de servicii medicale de
urgenta prespitalicesti, de alte tipuri de transport medical si
de ingrijiri la domiciliu se asigura de catre servicii speciali-
zate din structura Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, a caselor de asigurari de sanatate, a Ministerului
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h) sa utilizeze in conditii de eficienta fondurile contrac-
tate cu casa de asigurari de sanatate, sa respecte des-
tinatia acestor fonduri si sd nu angajeze nejustificat
cheltuieli din Fondul de asigurari sociale de sanatate peste
suma contractatd, cu exceptia cheltuielilor generate de ser-
vicile medicale in caz de urgenta, altele decat cele con-
tractate. Pentru eficientizarea serviciilor medicale se vor
intocmi liste de asteptare, cu exceptia cazurilor de urgenta
medico-chirurgicala;

i) sa transmitd datele solicitate de casele de asigurari
de sanatate si de directile de sanatate publica privind fur-
nizarea serviciilor medicale si starea de sanatate a persoa-
nelor consultate sau tratate, fiind direct raspunzatoare de
corectitudinea acestora, potrivit formularelor de raportare
stabilite prin ordin comun al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate si al ministrului sanatatii si fami-
liei si care se pun la dispozitie in mod gratuit;

j) sa prezinte casei de asigurari de sanatate, in vederea
contractarii, indicatorii specifici stabiliti prin norme;

k) sa elibereze documente medicale, cum ar fi: certifi-
cate medicale, certificate pentru ingrijirea copilului bolnav si
altele, dupa caz. Casele de asigurari de sanatate nu
deconteaza acele servicii medicale necesare pentru elibe-
rarea unor documente medicale prevazute in norme;

l) sa raporteze indicatorii prevazuti in normele privind
executia, raportarea si controlul programelor nationale de
sanatate si sa utilizeze eficient sumele cu aceasta des-
tinatie. Pentru aceste activitati spitalele care deruleaza pro-
grame nationale de sanatate vor fine evidente distincte;

m) sa solicite documentele care atesta calitatea de asi-
gurat. In situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea
de asigurat, spitalul acorda servicile medicale de urgenta
necesare si anuntd casa de asigurari de sanatate cu care
a incheiat contract de furnizare de servicii medicale,
aceasta avand obligatia de a deconta spitalului sumele afe-
rente serviciilor medicale de urgenta;

n) sa deconteze servicilor de ambulanta contravaloarea
serviciilor medicale prespitalicesti si a altor tipuri de trans-
port, solicitate de acestea.

(2) Se recomanda participarea conducerii spitalelor la
actiuni de instruire, organizate de directile de sanatate
publica si de casele de asigurari de sanatate, privind apli-
carea unitara a actelor normative referitoare la asigurarile
sociale de sanatate si a actelor normative privind asistenta
medicala in Romania. In caz de neparticipare conducerea
spitalului isi asuma raspunderea pentru nerespectarea sau
aplicarea incorecta a prevederilor legale din domeniu.

Art. 2. — In relatiile contractuale cu casele de asigurari
de sanatate unitatile sanitare cu paturi au urmatoarele
drepturi:

a) sa primeasca contravaloarea servicilor medicale efec-
tiv realizate potrivit contractelor si actelor aditionale inche-
iate cu casele de asigurari de sanatate;

b) sa isi organizeze activitatea in vederea cresterii efi-
cientei si eficacitatii actului medical, cu respectarea regle-
mentarilor legale in vigoare;

c) sa subcontracteze cu furnizorii de ingrijiri la domiciliu,
organizati pentru a desfasura acest tip de activitate, servicii
de ingrijire sau de recuperare efectuate in continuarea tra-
tamentului spitalicesc.

Art. 3. — In relatiile contractuale cu unitatile sanitare cu
paturi casele de asigurari de sanatate au urmatoarele
obligatii:

a) sa contracteze servicii medicale numai cu
spitalele/sectiile in care isi desfasoara activitatea medici de
specialitate care au obtinut specialitatea in profilul spitalului
sau al secliei respective;

b) sa monitorizeze activitatea furnizorilor de servicii
medicale spitalicesti conform contractelor incheiate cu spi-
talele;

c) sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate datele solicitate privind activitatea desfasurata de
furnizorii de servicii medicale spitalicesti, in baza contracte-
lor incheiate cu acestia, si sa respecte termenele de rapor-
tare stabilite de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

d) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale spita-
licesti, in baza facturii si a documentelor insotitoare, con-
travaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor, la
termenele stabilite in contractul de furnizare de servicii
medicale;

€) sa aloce in primele 15 zile ale lunii sume de pana la
80% din sumele corespunzatoare lunii curente, urmand ca
decontarea finala a lunii sa se efectueze in primele 10 zile
ale lunii urmatoare;

f) sa informeze permanent furnizorii de servicii medicale
spitalicesti despre conditile de contractare;

g) in cazul unitatilor spitalicesti care contracteaza servi-
cii medicale cu o singura casa de asigurari de sanatate,
sd deconteze serviciile medicale spitalicesti acordate asi-
guratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate la
care se vireaza contributia de asigurari de sanatate pentru
acestia;

h) sa tina evidenta internarilor pe asigurat, in functie de
casa de asigurdri de sanatate la care acesta vireaza con-
tributia, pentru care casele de asigurari de sanatate decon-
teaza contravaloarea serviciilor furnizate.

SECTIUNEA a 2-a
Conditiile acorddrii asistentei medicale spitalicesti

Art, 4, — (1) Contractul de furnizare de servicii medi-
cale spitalicesti se incheie intre reprezentatul legal al
unitatii medicale spitalicesti si casa de asigurari de
sanatate, pe baza urmatoarelor documente:

a) actul de infiintare;

b) autorizatia sanitara de functionare;

¢) codul fiscal;

d) contul deschis la trezoreria statului.

(2) Reprezentantul legal incheie contract de furnizare de
servicii medicale spitalicesti cu casa de asigurari de
sanatate in a carei raza administrativ-teritoriala isi are
sediul, precum si cu alte case de asigurari de sanatate.
Spitalele din reteaua apararii, ordinii publice, sigurantei
nationale si autoritatii judecatoresti si din reteaua
Ministerului Lucrarilor Publice, Transporturilor si Locuintei
incheie contracte de furnizare de servicii medicale spita-
licesti numai cu Casa de Asigurari de Sanatate a Apararii,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti, respectiv cu Casa de Asigurdri de Sanatate
a Transporturilor, avandu-se in vedere la contractare si
decontare intreaga activitate desfasurata pentru asigurati,
indiferent de casa de asigurari de sanatate la care se
vireaza contributia de asigurari de sanatate pentru acestia.

Art. 5. — (1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda
prin spitalizare continua sau discontinua in spitale generale
sau de specialitate, care pot avea in structura lor sectii
distincte pentru afectiuni acute sau cronice, si cuprind:

a) consultatii;

b) investigatii;

c) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale, chirurgicale si/sau fizical-recupe-
ratorii;
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e) ingrijire, medicamente si materiale sanitare, cazare si
masa.

Definirea spitalizarii pe diferite tipuri se stabileste prin
norme.

(2) In centrele de diagnostic si tratament autorizate de
Ministerul Sanatatii si Familiei, apartindnd ministerelor cu
relele sanitare proprii, se pot acorda servicii medicale spi-
talicesti, altele decat dializa, in conditiile stabilite prin
norme, suportate din fondurile aferente asistentei medicale
spitalicesti.

Art. 6. — Serviciile medicale spitalicesti se acorda asi-
guratilor pe baza recomandarii de internare din partea
medicului de familie acreditat sau a medicului de speciali-
tate din ambulatoriu. Exceptie fac urgentele medico-chirur-
gicale si bolile infecto-contagioase care necesita izolare si
tratament si internarile obligatorii pentru bolnavii psihici
incadrati la art. 105 si 114 din Codul penal, precum si
cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii
sau al urmaririi penale. Bolnavii de TBC sunt internati si
tratati in mod obligatoriu in orice unitate sanitara de spe-
cialitate.

Art. 7. — Spitalele isi desfasoara activitatea in cadrul
bugetului de venituri si cheltuieli negociat de conducerea
acestora cu conducerea direclilor de sanatate publica sau
a ministerelor, in functie de subordonare, avand la baza
contractele de furnizare de servicii medicale spitalicesti si
actele aditionale la acestea, incheiate cu casele de asi-
gurari de sanatate, negociere la care se va line seama si
de contractul colectiv de munca. Suma totala contractata
de spitale cu casele de asigurari de sanatate se compune
din:

a) suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror
platd se face pe baza de tarif pe zi de spitalizare, in baza
unor indicatori cantitativi si calitativi stabiliti prin norme,
finantata din fondul alocat pentru asistenta medicala spitali-
ceasca;

b) suma aferenta servicilor medicale spitalicesti a caror
platd se face prin tarif pe persoana internata — tip ,caz
rezolvat® — finantata din fondul alocat pentru asistenta
medicala spitaliceasca;

c) suma aferenta programelor de sanatate pentru medi-
camente si materiale sanitare specifice, finantata din fondul
alocat pentru programele nationale de sanatate;

d) sume pentru serviciile medicale efectuate in cabinete
medicale de specialitate: oncologie, diabet zaharat, nutritie
si boli metabolice, boli infectioase, dispensare TBC, labora-
toare de sanatate mintald, stationar de zi, cabinete de pla-
nificare familiala, structuri de primire a urgentelor, cabinete
stomatologice pentru servicii de urgenta, structuri care se
afla in componenta spitalelor ca unitati fara personalitate
juridica, sume stabilite in raport cu cheltuielile de personal
si cheltuielile de intretinere si functionare ale acestor struc-
turi, finantate din fondul alocat pentru asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, cu
exceplia cabinetelor stomatologice pentru serviciile de
urgenta si a structurilor de primirea urgentelor, finantate din
fondul alocat pentru asistenta medicala spitaliceasca;

e) sume pentru cofinantarea instalarii aparatelor de
inaltd performanta, finantate din fondul alocat pentru asis-
tenta medicala spitaliceasca;

f) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, farmacistii si stomatologii rezidenti din anii 3-7,
precum si sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, stomatologii si farmacistii stagiari, care au incheiat
contracte individuale de munca cu spitalele, acordate in
conditile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 58/2001
privind organizarea si finantarea rezidentiatului, stagiaturii si

activitati de cercetare medicala in sectorul sanitar, finantate
din fondul alocat pentru asistenta medicala spitaliceasca;

g) sume pentru medicii si alt personal sanitar care fur-
nizeaza servicii medico-sanitare in unitatile sau in secliile
de spital cu profil de recuperare pentru copiii distrofici,
recuperare si reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copiii
bolnavi de HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor
art, 2 din Hotararea Guvernului nr. 261/2000, in cadrul
serviciilor publice specializate din subordinea consiliilor
judetene sau, dupa caz, a consililor locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, in a caror raza administrativ-terito-
riala functioneaza, incadrali la spitalul judetean sau la alt
spital public cel mai apropiat (in cazul unitatilor sanitare
transferate integral la serviciile publice specializate),
finantate din fondul alocat pentru asistenta medicala spitali-
ceasca;

h) sume pentru investigatii paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, stabilite in conditiile prevazute in Contractul-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate in asis-
tenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specia-
litatile clinice, paraclinice si stomatologice si in normele
metodologice de aplicare, aferente asistentei medicale de
specialitate pentru specialitatile paraclinice, sume finantate
din fondul alocat pentru servicile medicale paraclinice;

i) sume pentru dializa in insuficienta renald cronica, sta-
bilite pe baza de tarif pe serviciu — sedinta de dializa,
conform normelor, finantate din fondul alocat pentru asis-
tenta medicala spitaliceasca. Aceasta prevedere se aplica
si in situatia in care dializa se efectueaza in centrele de
diagnostic si tratament autorizate de Ministerul Sanatafii si
Familiei, apartinand ministerelor cu retele sanitare proprii.
Tariful pe serviciu medical nu cuprinde cheltuielile ce se
suporta din programele nationale de sanatate;

i) sume aferente arieratelor inregistrate pana la data de
30 noiembrie in anul precedent, acoperite din fondul alocat
pentru asistenta medicalda spitaliceasca.

Art. 8. — Casele de asigurari de sanatate deconteaza
servicile medicale spitalicesti contractate cu furnizorii de
servicii medicale spitalicesti, in funclie de realizarea indica-
torilor negociati, conform normelor, in urmatoarele conditii:

a) serviciile medicale pentru care plata se face pe baza
de tarif pe zi de spitalizare se deconteaza tinandu-se
seama de durata optima de spitalizare stabilitd de comisiile
de specialitate ale Ministerului Sanatatii si Familiei si nomi-
nalizate in norme; in situatia in care durata medie de spi-
talizare realizatd de spitale/sectii este mai mare sau mai
mica decat cea optima, casele de asigurari de sanatate
deconteaza serviciile medicale spitalicesti la valoarea
prevazutd pentru durata optima; in situatia in care suma
aferenta depasirii duratei optime de spitalizare pe o seclie
nu este compensata cu suma corespunzatoare reducerii
duratei optime de spitalizare la celelalte sectii, casele de
asigurari de sanatate pot deconta diferenta care nu a fost
compensata, daca depasirea este justificata; in cazul in
care asiguratul este transferat intr-o sectie de acelasi profil
la aceeasi unitate sanitara sau in altd unitate spitaliceasca
intr-o sectie de acelasi profil, se ia in calcul la decontare,
pentru sectia spitalului de la care s-a transferat asiguratul,
o duratd de spitalizare care nu poate depasi 3 zile;

b) pentru spitalele participante la programul national de
finantare bazat pe persoana internatd — tip de caz rezol-
vat — decontarea se face in functie de numarul de cazuri
externate si raportate; in situatia in care numarul cazurilor
ponderate raportate este mai mare decat numarul negociat
de cazuri ponderate, se accepta o depasire cu cel mult
10% a sumei contractate; in situatia in care numarul cazurilor
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ponderate este mai mic decat numarul negociat de cazuri
ponderate, se acorda suma corespunzatoare cazurilor
ponderate;

c) suma aferenta programelor nationale de sanatate
pentru medicamente si materiale sanitare specifice se
deconteaza la nivelul realizarilor, in limita sumei prevazute
prin programe pentru medicamente si materiale sanitare
specifice;

d) sumele pentru serviciile medicale efectuate in cabi-
netele medicale de specialitate in oncologie, diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice, boli infectioase, dispensare TBC,
laboratoare de sanatate mintala — stationar de zi, cabinete
de planificare familiala, structuri de primire a urgentelor,
cabinete stomatologice pentru servicii de urgenta — se decon-
teaza la nivelul stabilit prin acte aditionale la contractul de
furnizare de servicii spitalicesti, cu respectarea conditiilor in
baza carora au fost stabilite aceste sume;

e) suma pentru cofinantarea instalarii aparatelor de
inaltd performanta se deconteaza la nivelul realizarilor, in
limita sumelor prevazute in actul aditional, cumulat de la
inceputul anului;

f) suma pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, farmacistii si stomatologii rezidenti din anii 3-7 si
pentru medicii, stomatologii si farmacistii stagiari care au
incheiat contract individual de munca cu spitalele, acordata
in conditiile Ordonantei de wurgenta a Guvernului
nr. 58/2001, se deconteaza la nivelul cheltuielilor de perso-
nal efectuate in limita sumelor prevazute in actul aditional
la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti;

g) suma pentru medici si alt personal sanitar care furni-
zeaza setrvicii medico-sanitare in unitatile sau in sectiile de
spital cu profil de recuperare pentru copiii distrofici, recupe-
rare si reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copiii bol-
navi de HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor art. 2
din Hotararea Guvernului nr. 261/2000, in cadrul serviciilor
publice specializate din subordinea consiliillor judetene sau,
dupa caz, a consililor locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti in a caror raza administrativ-teritoriala
functioneaza, incadrati la spitalul judetean sau la alt spital
public cel mai apropiat (in cazul unitatilor sanitare transfe-
rate integral la serviciile publice specializate), se decon-
teaza la nivelul cheltuielilor de personal efectuate in limita
sumei prevazute prin acte aditionale la contractul de furni-
zare de servicii medicale spitalicesti;

h) suma pentru investigatii paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu se deconteaza in conditiile prevazute in
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medi-
cale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate in
asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice, paraclinice si stomatologice si in nor-
mele metodologice de aplicare a acestuia;

i) suma pentru dializd in insuficienta renalda cronica se
deconteaza in functie de numarul de sedinte de dializa
efectuate si de tariful corespunzator;

i) suma aferenta arieratelor se deconteaza in baza
metodologiei si la termenele stabilite prin ordin al presedin-
telui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Art. 9. — Spitalele vor acoperi din sumele obtinute con-
form art. 7, cu exceptia sumelor pentru medicamente si
materiale specifice acoperite prin programele nationale de
sanatate, toate cheltuielile care, potrivit legii, sunt suportate
din Fondul de asigurari sociale de sanatate, inclusiv pentru:

a) investigatiile paraclinice pentru bolnavii internati, efec-
tuate in alte unitati spitalicesti sau in unitati ambulatorii de
specialitate, in situatile in care spitalul respectiv nu detine
dotarea necesara;

b) dispensarele medicale care, datorita lipsei unui
medic, nu s-au putut constitui in cabinete medicale organi-
zate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale, cu modi-
ficarile si completarile ulterioare, si care raman in structura
unitatilor sanitare cu paturi la care sunt arondate, in
conditiile stabilite prin norme.

Art. 10. — Insotitorii copiilor bolnavi in varsta de péana
la 3 ani, precum si insotitorii copiilor cu handicap benefi-
ciaza de plata serviciilor hoteliere (cazare si masa) din par-
tea casei de asigurari de sanatate, in conditiile stabilite
prin norme.

Art. 11. — Fondul pentru asistenta medicala spitali-
ceasca se determina prin aplicarea unei cote procentuale
asupra cheltuielilor materiale si prestarilor de servicii cu
caracter medical, aprobat in bugetul Fondului de asigurari
sociale de sanatate. La propunerea caselor de asigurari de
sanatate, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate anali-
Zzeaza si stabileste cota procentuala sus-mentionata, cu avi-
zul Colegiului Medicilor din Romania, care se aproba prin
ordin comun al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate si al ministrului sanatatii si familiei.

Art. 12, — (1) Asiguralii suporta contravaloarea:

a) serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort; definirea
gradului inalt de confort se stabileste prin norme;

b) serviciilor medicale efectuate la cerere;

¢) unor servicii medicale de inalta performanta, stabilite
prin norme.

(2) Tarifele serviciilor prevazute la alin. (1) lit. a)—c) se
stabilesc de unitatile sanitare care acorda aceste servicii.

Art. 13. — Modalitatile de finantare si de decontare de
catre casele de asigurari de sanatate a serviciilor medicale
contractate se stabilesc prin norme.

Art. 14. — Tipul de contract pentru furnizarea serviciilor
medicale spitalicesti se stabileste prin norme. Utilizarea
acestui tip de contract este obligatorie, furnizorii putand
negocia cu casele de asigurari de sanatate clauze supli-
mentare, care vor fi mentionate la capitolul ,Alte clauze®,
in limita conditiilor prevazute in actele normative in vigoare
privind asigurarile sociale de sanatate.

Art. 15. — (1) Casele de asigurari de sanatate au
obligatia sa deconteze, la termenele stabilite prin contrac-
tele de furnizare de servicii medicale spitalicesti si prin
actele aditionale la acestea, contravaloarea serviciilor medi-
cale furnizate.

(2) In cazul in care termenul de plata prevazut in con-
tractele de furnizare de servicii medicale spitalicesti nu este
respectat din vina caselor de asigurari de sanatate, aces-
tea sunt obligate sa plateasca majorari de intarziere egale
cu majorarile care se aplica pentru intarzierea platii impozi-
telor catre stat.

(3) Refuzul caselor de asiguradri de sanatate de a
deconta unele prestalii raportate ca realizate se 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, 16. — (1) Refuzul furnizorilor de servicii medicale
de a pune la dispozitie organelor de control ale caselor de
asigurari de sanatate actele de evidenta a serviciilor medi-
cale furnizate si documentele in baza carora se decon-
teaza serviciile medicale realizate conduce la amanarea
decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a servi-
ciilor medicale prestate, pana in momentul efectuarii
urmatorului control.

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

Art. 17. — Contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti 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:

a) spitalele nou-infiintate nu incep activitatea in termen
de cel mult 3 luni de la data semnarii contractului de fur-
nizare de servicii medicale;

b) ridicarea definitiva de catre organele in drept a auto-
rizatiei sanitare de functionare a furnizorului.

Art. 18. — Contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de sanatate ince-
teaza la data la care a intervenit una dintre urmatoarele
situatii:

a) incetarea activitatii furnizorilor de servicii medicale
spitalicesti prin desfiintare sau reprofilare;

b) incetarea definitivd a activitalii casei de asigurari de
sanatate;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) mutarea sediului unitatii sanitare.

Art. 19. — Contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de sanatate se
modifica in sensul anularii unor servicii de plin drept,
printr-o notificare scrisa, in urmatoarele situatii:

a) o sectie sau unele sectii nu mai indeplinesc conditiile
de contractare;

b) retragerea, la nivelul sectiei/secliilor, a autorizatiei
sanitare de functionare.

CAPITOLUL I
Servicii de ingrijire la domiciliu

SECTIUNEA 1
Dispozitii generale privind serviciile de ingrijiti la domiciliu

Art. 20. — Furnizorii de servicii de ingrijiri la domiciliu
sunt obligati:

a) sa acorde asiguratilor servicii de ingrijiri la domiciliu
numai pe baza biletelor de recomandare eliberate de medi-
cii de specialitate din spital la externare;

b) sa nu modifice sau sa nu intrerupa din proprie
initiativa schema terapeutica recomandata;

c) sa comunice medicului de specialitate din spital, care
a recomandat ingrijirile la domiciliu, evolutia starii de
sanatate a asiguratului;

d) sa respecte criterile de calitate a serviciilor furnizate;

e) sa nu incaseze de la asigurat contributii personale
pentru serviciile furnizate, a caror contravaloare se suporta
de catre spitalul cu care s-a incheiat subcontractul;

f) sa respecte confidentialitatea serviciilor acordate;

g) sa tina evidenta serviciilor furnizate la domiciliul asi-
guratului, privind tipul serviciului acordat, data si ora
acordarii, durata, evolutia starii de sanatate; aceasta evi-
denta va constitui anexa la fisa de observatie din spital a
asiguratului;

h) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre
spitale, activitatea prestatda, conform subcontractului incheiat
cu acestea; factura va fi insotitd de desfasuratorul servicii-
lor acordate;

i) sa4 urmareasca prezentarea la controlul medical a asi-
guratului pe care I-a ingrijit, atunci cand acest lucru a fost
solicitat de medicul de specialitate din spital.

Art. 21. — Furnizorii de servicii de ingrijiri la domiciliu
au urmatoarele drepturi:

a) sa primeasca contravaloarea serviciilor de ingrijiri la
domiciliu, potrivit subcontractelor incheiate cu spitalele;

b) sa fie informati despre conditile de furnizare a servi-
ciilor de ingrijiri la domiciliu.

Art, 22, — Spitalele care au subcontractat servicii de
ingrijiri la domiciliu vor deconta contravaloarea serviciilor
subcontractate si prestate de furnizori pe baza tarifelor sta-
bilite prin norme si vor stabili modul de control al acordarii
acestor servicii.

SECTIUNEA a 2-a
Conditiile acorddtii serviciilor de ingtijiti la domiciliu

Art. 23. — Subcontractul de furnizare de servicii de
ingrijiri 1a domiciliu se incheie intre furnizorii de ingrijiri la
domiciliu si reprezentantul legal al spitalului, pe baza
urmatoarelor documente:

a) certificat de acreditare sau, dupa caz, de autorizare
a furnizorului;

b) codul fiscal sau, dupa caz, autorizatia de liber-profe-
sionist.

Art. 24, — Decontarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu
de catre spitale se realizeaza din sumele aferente spitale-
lor, contractate si decontate de casa de asigurari de
sanatate, ca urmare a realizarii in spital a unei durate de
spitalizare sub nivelul celei optime.

Art. 25. — Modelul subcontractului dintre furnizorii de
servicii de ingrijiri la domiciliu si spitale, in care se prevad
conditiile contractarii, se stabileste de parii.

Art. 26. — Lista cuprinzand serviciile de ingrijiri la domi-
ciliu se stabileste prin norme.

CAPITOLUL 1Nl

Servicii medicale de urgenta prespitalicesti
si alte tipuri de transport medical

SECTIUNEA 1

Dispozitii generale privind serviciile medicale de urgentéd
prespilalicesti si alte tiputi de transport medical

Art. 27. — (1) in relatile contractuale cu casa de asi-
gurari de sanatate unitatile specializate care acorda servicii
medicale de urgenta prespitalicesti si alte tipuri de trans-
port medical, denumite servicii de ambulania, sunt obligate:

a) sa acorde ingrijiri medicale asiguratilor, in caz de
boala sau accident, din momentul solicitarii sau de la data
accidentului si pana la rezolvarea starii de urgenta, in
limita competentelor, cu respectarea conditiilor de calitate
impuse de activitatea medicala;

b) sa asigure prezenta personalului medico-sanitar din
serviciul de ambulanta in orice situatie care necesita acor-
darea servicilor medicale de urgentd majora;

c) sa foloseasca medicatlia, materialele sanitare si apa-
ratura medicala din dotarea mijlocului de transport la locul
accidentului sau al imbolnavirii ori in timpul transportului;

d) sa informeze asiguratlii despre servicille medicale ofe-
rite si despre modul in care vor fi furnizate;

e) sa utilizeze in conditii de eficienta fondurile contrac-
tate cu casa de asigurari de sanatate;

f) sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor fara
nici o discriminare, folosind totodatad formele cele mai
eficiente si economice de tratament si transport;

g) sa informeze medicul de familie al asiguratului, in
situatia in care acesta nu este caz de internat, despre
diagnosticul stabilit, investigatiile si tratamentele efectuate;
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h) sa informeze unitatea sanitara la care transporta asi-
guratul despre investigatiile si tratamentele efectuate;

i) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si
informatiilor privitoare la asigurati, precum si demnitatea si
intimitatea acestora;

/) sa elibereze adeverinie medicale de urgenta, certifi-
cate constatatoare de deces, prescriptii medicale, conform
normelor;

k) sa anunte casa de asigurari de sanatate atunci cand
este suspendata sau anulata autorizatia sanitard de
functionare;

l) sa accepte controlul din partea Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, a caselor de asigurari de sanatate,
a Ministerului Sanatatii si Familiei si directilor de sanatate
publica, impreuna cu Colegiul Medicilor din Romania orga-
nizat la nivel national si judetean, respectiv al municipiului
Bucuresti, precum si a altor institulii abilitate de lege, pri-
vind modul de desfasurare a activitatii;

m) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre
casa de asigurari de sanatate, activitatea realizata, conform
contractului de furnizare de servicii medicale. Factura va fi
insotitda de desfasuratoarele activitatilor realizate, stabilite
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate si puse la dispozitie furnizorilor de servicii medi-
cale contra cost de catre casele de asigurari de sanatate.
Nerespectarea termenului de depunere a facturii atrage
nedecontarea la termenele stabilite in contractele de furni-
zare de servicii medicale prespitalicesti si alte tipuri de
transport medical a servicillor medicale furnizate;

n) sa asigure servicii medicale de urgenta utilizand mij-
locul de transport adecvat si echipamentul corespunzator
situatiei respective;

0) sa introduca monitorizarea apelurilor astfel incat sa
fie respectata si urmarita promptitudinea la solicitare, stabi-
litd conform normelor.

(2) Se recomanda participarea conducerii serviciilor de
ambulantd la actiuni de instruire organizate de directiile de
sanatate publica si de casele de asigurari de sanatate pri-
vind aplicarea unitara a actelor normative referitoare la asi-
gurarile sociale de sanatate si a actelor normative privind
asistenta medicala in Romania. In caz de neparticipare
conducerea setrviciilor de ambulanta isi asuma raspunderea
pentru nerespectarea sau aplicarea incorecta a prevederilor
legale din domeniu.

Art. 28. — In relatiile contractuale cu casele de asi-
gurari de sanatate servicile de ambulanta au urmatoarele
drepturi:

a) sa primeasca contravaloarea servicilor medicale efec-
tiv realizate potrivit contractelor incheiate cu casele de asi-
gurari de sanatate;

b) sa cunoasca conditile de contractare pentru activita-
tea suportatda din Fondul de asigurari sociale de sanatate
si decontatd de casele de asigurari de sanatate;

c) sa isi organizeze activitatea in vederea cresterii efi-
cientei actului medical, cu respectarea reglementarilor
legale in vigoare;

d) sa incaseze, pe baza de facturi, contravaloarea ser-
viciilor medicale prespitalicesti comandate de unitatile sani-
tare cu paturi, conform solicitarii scrise a acestora.

Art. 29. — Casele de asigurari de sanatate au urmatoa-
rele obligatii:

a) sa controleze activitatea serviciilor de ambulanta con-
form contractelor incheiate cu acestea;

b) sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate datele solicitate privind activitatea desfasurata de
servicile de ambulanta, in baza contractelor incheiate cu

acestea, si sa respecte termenele de raportare stabilite de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

c) sa deconteze, in baza facturii si a documentelor
insotitoare, serviciilor de ambulanta contravaloarea servici-
ilor medicale acordate asiguratilor, la termenele stabilite in
contractul de furnizare de servicii medicale prespitalicesti;

d) sa aloce, in primele 15 zile ale lunii, sume de pana
la 80% din sumele corespunzatoare lunii curente, urmand
ca decontarea finala a lunii sa se efectueze in primele
10 zile ale lunii urmatoare;

e) sa inregistreze si sa comunice Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate indicatorul de concordanta intre dia-
gnosticul stabilit de medicul din serviciul de ambulanta si
diagnosticul stabilit la structurile de primire a urgentelor, in
conditiile stabilite prin norme.

SECTIUNEA a 2-a

Conditiile acordatii asistentei medicale de urgenja
prespitalicesti

Art. 30. — Contractul de furnizare de servicii medicale
de urgenta prespitalicesti se incheie intre reprezentantul
legal al serviciului de ambulanta si casa de asigurari de
sanatate, pe baza urmatoarelor documente:

a) actul de infiintare;

b) autorizatia sanitara de functionare;

¢) codul fiscal;

d) contul deschis la trezoreria statului.

Art. 31. — Lista cuprinzand serviciile medicale de
urgenta prespitalicesti si alte tipuri de transport medical se
stabileste prin norme.

Art. 32. — Fondul pentru asistenta medicald de urgenta
prespitaliceasca se determina prin aplicarea unei cote pro-
centuale asupra cheltuielilor materiale si prestarilor de
servicii cu caracter medical, aprobat in bugetul Fondului de
asigurari sociale de sanatate, cota care ia in calcul cel
putin fondul anului precedent cu aceasta destinatie, indexat
cu coeficientul de inflatie prognozat pentru anul in curs. La
propunerea caselor de asigurari de sanatate Casa
Nationala de Asigurdri de Sanatate analizeaza si stabileste
cota procentuala sus-mentionata, cu avizul Colegiului
Medicilor din Romania, care se aproba prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si
al ministrului sanatatii si familiei.

Art. 33. — Sumele aferente serviciilor medicale contrac-
tate cu servicile de ambulanta au in vedere toate cheltuie-
lile aferente care, potrivit legii, sunt suportate din Fondul
de asigurari sociale de sanatate.

Art. 34. — Modalitatea de finantare si de decontare de
catre casele de asigurari de sanatate a serviciilor medicale
de urgenta prespitalicesti si a altor tipuri de transport
medical se stabileste prin norme.

Art. 35. — Tipul de contract pentru furnizarea serviciilor
medicale de urgenta prespitalicesti se stabileste prin norme.
Utilizarea acestui tip de contract este obligatorie, furnizorii
putand negocia cu casele de asigurari de sanatate clauze
suplimentare, care vor fi mentionate la capitolul ,Alte
clauze®, in limita conditillor prevazute in actele normative in
vigoare privind asigurarile sociale de sanatate.

Art. 36. — (1) Casele de asigurari de sanatate au
obligatia sa deconteze, la termenele stabilite in contracte,
contravaloarea serviciilor medicale furnizate.

(2) In cazul in care termenul de plata prevazut in con-
tractul de furnizare de servicii medicale de urgenta prespi-
talicesti nu este respectat din vina caselor de asigurari de
sanatate, acestea sunt obligate sa plateasca majorari de
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intarziere egale cu majorarile care se aplica pentru intar-
zierea platii impozitelor catre stat.

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

Art. 37. — (1) Refuzul furnizorilor de servicii medicale
de urgenta prespitalicesti de a pune la dispozitie organelor
de control ale caselor de asigurari de sanatate actele de
evidenta a serviciilor furnizate si documentele in baza
carora se deconteaza 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 medicale de urgenta prespi-
talicesti si alte tipuri de transport medical care nu au fost
realizate sau care au fost realizate in alte conditii decat
cele pentru care s-a solicitat decontarea se regularizeaza
conform normelor. De asemenea, la regularizare se au in
vedere si serviciile medicale omise la raportare in perioa-
dele in care au fost realizate.

Art. 38. — Contractul de furnizare de servicii medicale
de urgenta prespitalicesti si alte tipuri de transport se rezi-
liaza de plin drept printr-o notificare scrisa a caselor de
asigurari de sanatate, in termen de 10 zile de la data con-
statarii urmatoarelor situatii:

a) intreruperea activitatii pentru o perioada mai mare de
3 luni;

b) ridicarea definitiva de catre organele in drept a auto-
rizatiei sanitare de functionare a furnizorului.

Art. 39. — Contractul de furnizare de servicii medicale
de urgenta prespitalicesti, incheiat cu casa de asigurari de
sanatate, inceteaza cu data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situatii:

a) incetarea activitatii furnizorului prin desfiintare, lichi-
dare, dizolvare;

b) incetarea definitivd a activitalii casei de asigurari de
sanatate;

¢) acordul de vointa al partilor.

CAPITOLUL IV
Servicii de recuperare-reabilitare

SECTIUNEA 1

Dispozitii generale privind serviciile medicale
de recuperare-reabilitare

Art. 40. — in relatiile contractuale cu casele de asi-
gurari de sanatate furnizorii de servicii medicale de recupe-
rare-reabilitare — unitati ambulatorii din statiunile
balneoclimatice, care nu sunt organizate conform
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, aprobata cu modificari
prin Legea nr. 629/2001, sanatorii si preventorii — au
urmatoarele obligatii:

a) sa acorde ingrijiri medicale asiguratilor, numai pe
baza de bilet de trimitere de la medicul de familie acredi-
tat, de la medicul de specialitate din ambulatoriu acreditat
sau de la medicul din spital;

b) sa ofere relalii asiguratilor despre drepturile pe care
le au si care decurg din calitatea de asigurat, precum si
despre servicile medicale oferite, modul in care vor fi fur-
nizate acestea si sa ii consilieze in scopul prevenirii
imbolnavirilor si al pastrarii sanatatii;

c) sa stabileasca si sa furnizeze tratamentele adecvate;

d) sa solicite documentele care atesta calitatea de asi-
gurat a pacientilor;

e) sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor fara
nici o discriminare, folosind totodata formele cele mai efici-
ente si economice de tratament;

f) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si
informatiilor privitoare la asigurati, precum si demnitatea si
intimitatea acestora;

g) sa stabileasca programul de lucru si sarcinile de ser-
viciu pentru personalul medical subordonat, in cazul
unitatilor ambulatorii;

h) sa accepte controlul din partea Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, a caselor de asigurari de sanatate,
a Ministerului Sanatatii si Familiei si a directillor de sanatate
publica, impreuna cu Colegiul Medicilor din Roméania orga-
nizat la nivel national si judetean, respectiv al municipiului
Bucuresti, precum si a altor institutii abilitate de lege, pri-
vind modul de desfasurare a activitatii;

i) sa asigure asistenta medicala indiferent de casa de
asigurari de sanatate la care se vireaza contributia de asi-
gurari de sanatate a asiguratului;

)) sa nu incaseze de la asigurati contributii personale
pentru servicile medicale furnizate care se suporta integral
de casele de asigurari de sanatate;

k) sa isi stabileasca programul de activitate si sa il
afiseze la loc vizibil;

l) sa informeze medicul de familie al asiguratului despre
tratamentul efectuat si orice alte aspecte privind starea de
sanatate a acestuia;

m) sa anunte casele de asigurari de sanatate in cazul
in care unitatii sanitare i-a fost retrasa sau suspendata
autorizatia sanitara de functionare sau a fost retras avizul
de libera practica al medicului/medicilor;

n) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre
casa de asigurari de sanatate, activitatea realizata, conform
contractului de furnizare de servicii medicale de recuperare-
reabilitare. Factura va fi insotita de desfasuratoarele acti-
vitatilor realizate, stabilite prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si puse la dispozitie
furnizorilor de servicii medicale de recuperare-reabilitare
contra cost de catre casele de asigurari de sanatate.
Nerespectarea termenului de depunere a facturii atrage
nedecontarea la termenele stabilite in contractele de furni-
zare de servicii medicale de recuperare-reabilitare a servi-
ciilor medicale furnizate.

Art. 41. — In relalile contractuale cu casele de asi-
gurari de sanatate furnizorii de servicii medicale de recupe-
rare-reabilitare au urmatoarele drepturi:

a) sa primeasca contravaloarea servicillor medicale afe-
rente activitatii prestate, conform contractelor incheiate cu
casele de asigurari de sanatate;

b) sa incaseze contravaloarea servicillor medicale acor-
date persoanelor neasigurate, a serviciilor medicale acor-
date la cererea asiguratilor si a contributiei personale a
asiguratilor pentru perioadele si numarul de proceduri care
depasesc limitele contractate si decontate de casele de
asigurari de sanatate;

c) sa fie informati asupra conditiilor de furnizare a ser-
viciilor medicale de recuperare-reabilitare.

Art. 42. — In relatile contractuale cu furnizorii de servi-
cii medicale de recuperare-reabilitare, casele de asigurari
de sanatate au urmatoarele obligatii:

a) sa verifice activitatea furnizorilor de servicii medicale
de recuperare-reabilitare, conform contractelor incheiate cu
acestia;

b) sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate datele solicitate privind activitatea desfasurata de
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furnizorii de servicii medicale de recuperare-reabilitare, in
baza contractelor incheiate cu acestia, si sa respecte ter-
menele de raportare stabilite de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate;

c) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale de
recuperare-reabilitare, in baza facturii si a documentelor
insolitoare, contravaloarea serviciilor medicale acordate asi-
guratilor, la termenele stabilite in contractul de furnizare de
servicii medicale de recuperare-reabilitare;

d) sa informeze permanent furnizorii de servicii medicale
de recuperare-reabilitare despre conditile de contractare;

e) in cazul unitatilor sanitare cu paturi, care contrac-
teaza servicii medicale de recuperare-reabilitare cu o sin-
gura casa de asigurari de sanatate, sa deconteze serviciile
medicale de recuperare-reabilitare acordate asiguratilor,
indiferent de casa de asigurdri de sanatate la care se
vireaza contributia de asigurari de sanatate pentru acestia.

SECTIUNEA a 2-a

Conditiile acordadtii asistentei medicale
de recuperare-reabilitare

Art. 43. — Contractul de furnizare de servicii medicale
de recuperare-reabilitare se incheie intre reprezentantul
legal al unitatii sanitare de recuperare-reabilitare si casa de
asigurari de sanatate, pe baza urmatoarelor documente:

a) actul de infiintare;

b) autorizatia sanitara de functionare;

¢) codul fiscal;

d) contul deschis la trezoreria statului,

Art. 44. — Recomandarile pentru tratament de recupe-
rare-reabilitare in statiunile balneoclimatice se fac de catre
medicii de familie acreditati, de catre medicii de speciali-
tate din ambulatoriu acreditati si medicii din spital, pentru
perioade si potrivit unui ritm stabilite de medicul de profil.

Art. 45. — Lista cuprinzand servicile medicale de recu-
perare-reabilitare in ambulatoriu, inclusiv unele servicii
medicale complementare, conditile acordarii serviciilor medi-
cale in sanatoriile balneare si in unitatile sanitare ambula-
torii si modalitatea de decontare a acestora se stabilesc
prin norme.

Art. 46. — Fondul pentru asistenta medicala de recupe-
rare-reabilitare se determina prin aplicarea unei cote pro-
centuale asupra cheltuielilor materiale si prestarilor de
servicii cu caracter medical, aprobat in bugetul asigurarilor
sociale de sanatate, cota care ia in calcul cel putin fondul
anului precedent cu aceasta destinatie, indexat cu coefici-
entul de inflatie prognozat pentru anul in curs. La propune-
rea caselor de asigurari de sanatate Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate analizeaza si stabileste cota procen-
tuala sus-mentionata, cu avizul Colegiului Medicilor din
Romania, care se aproba prin ordin comun al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al ministrului
sanatatii si familiei.

Art. 47. — Tipurile de contracte de furnizare de servicii
medicale de recuperare-reabilitare se stabilesc prin norme.
Utilizarea acestor tipuri de contracte este obligatorie, furni-
zorii putand negocia cu casele de asigurari de sanatate
clauze suplimentare, care vor fi mentionate la capitolul
LAlte clauze®, in limita conditiilor prevazute in actele nor-
mative in vigoare privind asigurarile sociale de sanatate.

Art. 48. — (1) Casele de asigurari de sanatate au
obligatia sa deconteze, la termenele stabilite in contracte,
contravaloarea serviciilor medicale de recuperare-reabilitare
furnizate.

(2) In cazul in care termenul de plata stabilit in
contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare-

reabilitare nu este respectat din vina caselor de asigurari
de sanatate, acestea sunt obligate sa plateasca majorari
de intarziere egale cu majorarile care se aplica pentru
intarzierea platii impozitelor catre stat.

(3) Refuzul caselor de asiguradri de sanatate de a
deconta unele prestalii raportate ca realizate se 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, 49. — (1) Refuzul furnizorilor de servicii medicale
de recuperare-reabilitare de a pune la dispozitie organelor
de control ale caselor de asigurari de sanatate actele de
evidenta a serviciilor furnizate si documentele in baza
carora se deconteaza servicile medicale 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 medicale care nu au fost
realizate sau care au fost realizate in alte conditii decat
cele pentru care s-a solicitat decontarea se regularizeaza
conform normelor. De asemenea, la regularizare se au in
vedere si servicile medicale omise la raportare in perioa-
dele in care au fost realizate.

Art. 50. — Contractul de furnizare de servicii medicale
de recuperare-reabilitare se reziliaza de plin drept printr-o
notificare scrisa a caselor de asigurari de sanatate, in ter-
men de 10 zile de la data constatarii urmatoarelor situatii:

a) unitatile sanitare cu paturi, nou-infiintate, care
acorda servicii de recuperare-reabilitare nu incep activitatea
in termen de cel mult 3 luni de la data semnarii con-
tractului de furnizare de servicii medicale;

b) ridicarea definitiva de catre organele in drept a auto-
rizatiei sanitare de functionare a furnizorului.

Art. 51. — Contractul de furnizare de servicii medicale
de recuperare-reabilitare incheiat cu casa de asigurari de
sanatate inceteaza cu data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situatii:

a) incetarea activitatii furnizorului prin desfiintare, lichi-
dare, dizolvare;

b) incetarea definitivd a activitalii casei de asigurari de
sanatate;

c¢) acordul de vointa al partilor.

CAPITOLUL V
Dispozitii finale

Art. 52. — Centrele de sanatate cu personalitate juridica
infiintate de Ministerul Sanatatii si Familiei, care au in
structura paturi de spital si ambulatoriu de specialitate,
incheie contract direct cu casele de asigurari de sanatate
pentru activitatea medicala desfasurata in calitate de furni-
zori de servicii medicale. Aceste centre de sanatate sunt
asimilate cu spitalele comunale. Pentru serviciile medicale
acordate se aplica aceleasi prevederi prevazute in prezen-
tul contract-cadru si in norme, referitoare la serviciile medi-
cale spitalicesti.

Art. 53. — Pentru centrele de sanatate cu paturi, fara
personalitate juridica, infiintate de Ministerul Sanatatii si
Familiei, care se afla in structura unui spital, reprezentantul
legal al spitalului respectiv ia in calcul la incheierea con-
tractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asi-
gurari de sanatate si activitatea medicala desfasurata in
centrul de sanatate, considerat sectie a spitalului respectiv.

Art. 54, — Pentru centrele de sanatate fara paturi si
fara personalitate juridica, infiintate de Ministerul Sanatatii
si Familiei, care se afla in structura unui spital, reprezen-
tantul legal al spitalului respectiv ia in calcul la incheierea
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contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurari de sanatate si activitatea medicala desfasurata in
centrul de sanatate in cabinete medicale de specialitate in
oncologie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, boli
infectioase, dispensare TBC, laboratoare de sanatate min-
tala, stationar de zi, cabinete de planificare familiala, struc-
turi de primire a urgentelor, cabinete stomatologice pentru
servicii de urgenta.

Art. 55. — Disponibilitatile aflate in contul unitatilor sani-
tare la sfarsitul anului financiar, provenite din venituri pro-
prii, precum si din cele realizate din serviciile medicale
furnizate pe baza contractelor incheiate cu casele de asi-
gurari de sanatate, dupa scaderea obligatilor de plata, a
incasarilor anticipate si dupa deducerea sumelor platite sub
forma de premii personalului, potrivit legii, raman la dis-
pozitia acestora, putand fi utilizate pentru imbunatatirea
conditiilor de diagnostic si tratament ale asiguratilor.

Art. 56. — Spitalele din reteaua ministerelor si
institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei
nationale si autoritatii judecatoresti incheie contracte dis-
tincte cu Casa de Asigurari de Sanatate a Apararii, Ordinii

Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti
pentru ambulatoriile integrate acestor spitale, pentru fiecare
tip de asistentd medicalda, cu exceptia serviciilor medicale
efectuate in cabinetele ambulatorii de specialitate in: onco-
logie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, boli
infectioase, dispensare TBC, laboratoare de sanatate min-
tala, stationar de zi, cabinete de planificare familiala, struc-
turi de primire a urgentelor, cabinete stomatologice pentru
servicii de urgenta, in conditile prevazute in Contractul-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate in asis-
tenta medicala primara si in normele de aplicare a aces-
tuia, precum si in Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor
sociale de sanatate in asistenta medicalda ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile clinice, paraclinice si stoma-
tologice si in normele de aplicare a acestuia, si se decon-
teaza din fondul aferent asisteniei medicale ambulatorii de
specialitate sau, dupa caz, din fondul aferent asistentei
medicale primare.
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