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ARTICOLUL 5

Rezultatele studiilor si cercetarilor la care se refera
art. 2 alin. (1) lit. a) si c¢) si datele la care se refera art. 2
alin. (1) lit. b) si d) ale Conventiei vor fi puse la dispozitie
serviciului meteorologic al Romaniei in aceeasi forma in
care sunt puse la dispozitie serviciilor meteorologice ale
statelor membre.

ARTICOLUL 6

Centrul nu va suporta cheltuielile legate de transmiterea
produselor sale meteorologice catre Romania sau cu privire
la infiintarea si mentinerea unei legaturi de telecomunicatie
intre Romania si Centru.

ARTICOLUL 7

Romania va avea acces la cursurile pregatitoare ale
Centrului, conform aceleiasi proceduri de selectie care se
aplica statelor membre ale Centrului. Centrul nu va suporta
cheltuielile legate de transportul si intretinerea cursantilor
din Romania.

ARTICOLUL 8

(i) Contributia anuala a Romaniei catre Centru va
reprezenta o jumatate din suma pe care Romania ar trebui
sa o plateasca conform prevederilor art. 13 alin. (1) al
Conventiei, daca ar fi stat membru.

(i) Contributia anuala a Romaniei catre Centru va fi
platitda in conformitate cu art. 12 si 13 din Conventie. O
jumatate din contributia anuala va fi platitd anterior datei
de 20 ianuarie, iar cealalta jumatate, anterior datei de
1 iunie din cursul anului financiar respectiv.

(i) Tn eventualitatea c& Romania solicitd servicii speci-
ale, care nu sunt mentionate in prezentul acord, Romania
si Centrul vor incheia un acord suplimentar, care va
contine termenii si conditile aplicarii, natura unei posibile
contributii si plata pentru serviciile furnizate.

(iv) Daca suma contributiilor neplatite de Romania
depaseste suma contributiilor datorate conform art. 8
pct. (i) pentru anul financiar curent si pentru cel precedent,
Romania isi va pierde dreptul de reprezentare in Comitetul
Consultativ al Statelor Cooperante, iar rezultatele studiilor
si cercetarilor mentionate la art. 2 alin. (1) lit. b) si d) din
Conventie nu vor maifi facute disponibile serviciului meteorolo-
gic din Romania.

ARTICOLUL 9

in ceea ce priveste contributia anuald unicd mentionata
de art. 13 alin. (3) subparagraful al doilea din Conventie,
Romania va plati o contributie similara, care va reprezenta
0 jumatate din suma pe care ar trebui sa o plateasca
daca ar fi stat membru. Roménia va contribui doar la
cheltuielile efectuate de catre Centru pe perioada a 10 ani
anteriori intrarii in vigoare a prezentului acord. Suma va fi
redusa corespunzator cu costurile operationale suportate de
catre Centru in aceasta perioada.

Pentru Romania,
Florin Stadiu,
secretar de stat

ARTICOLUL 10

Romania va plati contributia suplimentara unica in 5
transe, platind 20% din contributie inainte de sfarsitul anu-
lui in care a fost incheiat prezentul acord si cate 20% in
fiecare dintre anii financiari urmatori anului in care a fost
incheiat acordul.

ARTICOLUL 11

11.1. In ceea ce priveste reprezentarea la sesiunile
Consiliului Centrului si la comitetele consultative, Romania
va fi membra a Comitetului Consultativ al Statelor
Cooperante (ACSS).

11.2. ACSS va primi invitatia de a fi reprezentat, de
catre presedintele sau, la sesiuni ale Consiliului Centrului
si la comitetele consultative importante ale acestuia.

ARTICOLUL 12

Orice diferend intre parti cu privire la interpretarea sau
aplicarea prevederilor prezentului acord sau a oricarui
acord suplimentar ulterior, care nu poate fi solutionat prin
negociere directda, va fi supus arbitrajului, la cererea uneia
dintre parti. Procedura de arbitraj va fi in conformitate cu
prevederile cuprinse in art. 17 din Conventie.

ARTICOLUL 13

in caz de conflict armat care cauzeazi intreruperea
comunicatiilor dintre Roméania si Centru, nici una dintre
parti nu va fi facuta raspunzatoare pentru neindeplinirea
obligatiilor care decurg din prezentul acord. in acest caz
oricare dintre parti va fi indreptatitd sa suspende aplicarea
prezentului acord, prin decizie unilaterala sau prin acord cu
cealalta parte.

ARTICOLUL 14

(i) Valabilitatea prezentului acord va inceta fie prin des-
fiintarea Centrului, fie prin denuntarea sa in scris de catre
una dintre parti.

(i) Denuntarea de catre oricare dintre parti va intra in
vigoare la sfarsitul celui de-al doilea an financiar, urmator
celui in care s-a facut notificarea, iar Romania va avea in
continuare obligatia de a contribui financiar, in conformitate
cu prevederile art. 8, pentru suportarea tuturor obligatiilor
financiare asumate de catre Centru inaintea denuntarii.

ARTICOLUL 15

Prezentul acord va intra in vigoare la data la care
Centrul va primi notificarea prin care Romania informeaza
asupra indeplinirii tuturor procedurilor legale interne nece-
sare pentru intrarea in vigoare a prezentului document.

Semnat in doua exemplare originale, in limba engleza,
la Bucuresti, la 21 mai 2003.

Pentru Centrul European pentru Prognoze Meteorologice
pe Durata Medie,
David Burridge,
director
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ACORD
intre Roménia si Organizatia Europeana pentru Exploatarea Satelitilor Meteorologici (EUMETSAT)
privind statutul de stat cooperant

PREAMBUL

Romania si Organizatia Europeana pentru Exploatarea Satelitilor Meteorologici, denumita in continuare EUMETSAT,
infiintata prin Conventia deschisa spre semnare la Geneva la 24 mai 1983 si intratd in vigoare la 19 iunie 19886,
modificatd prin Protocolul de amendare anexat Rezolutiei Consiliului EUM/C/Res. XXXVI, care a intrat in vigoare la

19 noiembrie 2000,

tinand cont de procesul de integrare al Romaniei in Uniunea Europeana, initiat prin semnarea Acordului European
la 1 februarie 1993 si consolidat prin deschiderea oficiala a negocierilor in 1999,

tinand cont de cooperarea de lunga duratd dintre statele europene in domeniul meteorologiei, in cadrul

Organizatiei Mondiale a Meteorologiei,

avand in vedere ca primul obiectiv al EUMETSAT este sa stabileasca, sa intretind si sa exploateze sistemele
europene de sateliti meteorologici operationali, luand in considerare pe cat este posibil recomandarile Organizatiei
Mondiale a Meteorologiei, si faptul ca un alt obiectiv este acela de a contribui la monitorizarea operationala a climatului

si detectia schimbarilor climatice globale,

avand in vedere art. 2 din Conventia EUMETSAT, care solicita EUMETSAT sa incheie acorduri cu statele
nemembre in scopul realizarii obiectivelor sale si in conformitate cu fraditia meteorologica,

luand in considerare dorinta EUMETSAT de a promova utilizarea datelor, produselor si servicilor EUMETSAT la
nivel larg european si punand accent pe necesitatea extinderii bazei de finantare a EUMETSAT,

luand in considerare definirea statutului de stat cooperant de catre Consiliul EUMETSAT, la a 34-a intalnire din
24-26 iunie 1997, ca fiind o etapa intermediara pentru statele europene care doresc sa devina state membre EUMETSAT,

in baza dorintei exprimate de Romania de a deveni stat cooperant EUMETSAT in cadrul condiiilor stabilite de

Consiliul EUMETSAT,

luand in considerare art. 2, 5, 10 si 11 ale Conventiei EUMETSAT,

au convenit urmatoarele:

ARTICOLUL 1
Scopul

Scopul prezentului acord este de a furniza pe o lunga
perioada de timp cadrul necesar unei cooperari stranse
intre Romania si EUMETSAT si de a defini drepturile si
obligatiile Romaniei in calitate de stat cooperant
EUMETSAT.

ARTICOLUL 2
Accesul la datele, produsele si serviciile EUMETSAT

1. In calitate de stat cooperant, Romania va avea
aceleasi drepturi si obligalii ca si statele membre EUMETSAT
in ceea ce priveste accesul, utilizarea si distributia datelor,
produselor si serviciilor EUMETSAT.

2. Termenii si conditile cu privire la accesul, utilizarea si
distributia datelor, produselor si servicilor EUMETSAT sunt
definite in politica de date a EUMETSAT si aprobate de
Consiliul EUMETSAT. Aceste clauze si conditii pot face
deosebirea intre programele obligatorii si cele optionale,
asa cum au fost definite in art. 2 din Conventia
EUMETSAT.

3. in ceea ce priveste datele distribuite de cétre
EUMETSAT catre terti sau datele primite de la sistemele
organizate de EUMETSAT in colaborare cu terti, accesul,
utilizarea si distributia unor astfel de date de catre
Romania constituie obiectul unui acord cu terti.

4. Referitor la datele mentionate in paragraful 3,
EUMETSAT va sustine Romania la negocierea cu tertii
implicati a drepturilor de acces si utilizare echivalente cu
cele aplicate in cazul statelor membre EUMETSAT.

ARTICOLUL 3
Comitetul consultativ EUMETSAT al statelor cooperante

1. Roménia va numi un reprezentant din cadrul
Serviciului Meteorologic National ca membru al Comitetului
consultativ EUMETSAT al statelor cooperante, care este
constituit ca organism auxiliar al Consiliului EUMETSAT,
in baza Regulamentului de procedura al Consiliului
EUMETSAT.

2. Comitetul consultativ EUMETSAT al statelor coope-
rante va fi invitat sa fie reprezentat la sesiunile Consiliului
prin presedintele sau. Consiliul poate decide sa invite
presedintele Comitetului consultativ  EUMETSAT al statelor
cooperante la sedintele organismelor auxiliare, daca este
necesar.

ARTICOLUL 4
Contributia financiara

1. Rata contributiei Romaniei la bugetul anual al
EUMETSAT va fi jumatate din rata contributiei pe care
Romania ar trebui sa o plateasca conform prevederilor
Conventiei EUMETSAT, daca ar fi fost stat membru.
Aceasta rata va fi aplicata valorii totale furnizate prin con-
tributiile statelor membre si statelor cooperante la bugetul
EUMETSAT.

2. Contributia anuala a Romaniei nu va fi in nici un caz
mai mica de 130,000 euro.

3. Contributia anuala a Romaniei va fi platita in euro,
dupa cum a fost stabilit de catre Comunitatile Europene.
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4, Metodele de platd a contributiei anuale a Romaniei
vor fi aceleasi ca si cele stabilite pentru statele membre in
cadrul Reglementarilor financiare EUMETSAT.

5. Contributia anualda a Romaniei la EUMETSAT va fi
supusa unei perioade de tranzitie de 3 ani, pe durata
careia contributia Romaniei va fi, succesiv, un sfert,
jumatate si, respectiv, trei sferturi din contributia stabilita in
paragraful 1. Contributia anuala aplicata pe durata acestei
perioade de tranzitie nu va fi in nici un caz mai mica
decat contributia minima mentionata la paragraful 2.

6. Romania va incepe sa contribuie la bugetul anual
EUMETSAT de la data de 1 ianuarie 2004,

ARTICOLUL 5
Raspunderea

1. Partile renunta la orice pretentii reciproce cu privire
la orice vatamare adusa persoanei sau la daunele aduse
proprietatii, rezultand din aplicarea prezentului acord, cu
exceptia pretentiilor rezultdnd din actiuni intentionate.

2. EUMETSAT nu isi asuma obligatii cu privire la conti-
nuitatea si disponibilitatea datelor, produselor sau serviciilor
mentionate in prezentul acord si nici referitor la calitatea si
posibilitatea utilizarii in orice scop a acestor date, produse
sau servicii.

ARTICOLUL 6
Solutionarea diferendelor
1. Orice diferend cu privire la interpretarea si aplicarea
prezentului acord, care nu poate fi rezolvat pe cale amia-
bila, va fi supus arbitrajului, la cererea uneia dintre parii.

2. Procedura de arbitraj este cea stabilita in cadrul
Conventiei EUMETSAT.

ARTICOLUL 7
Intrarea in vigoare, durata, revizuirea
1. Prezentul acord va fi ratificat de Romania in confor-
mitate cu legislatia sa nationalda si va intra in vigoare la

Pentru Romania,
Florin Stadiu
secretar de stat

data primirii de catre EUMETSAT a notificarii oficiale pri-
vind ratificarea. Prezentul acord va raméne in vigoare o
durata de 5 ani.

2. In cel de-al 3-lea an de la intrarea in vigoare a pre-
zentului acord, partile vor efectua o revizuire a cooperarii
in vederea aderarii Romaniei la EUMETSAT ca stat cu
drepturi depline. In mod exceptional, se poate avea in
vedere prelungirea valabilitatii prezentului acord pe noi
perioade.

ARTICOLUL 8

Amendamente

Prezentul acord poate fi amendat in baza unui acord
scris intre parti.

ARTICOLUL 9

incetarea

1. Prezentul acord poate fi denuntat prin intermediul
unei notificari scrise de catre oricare dintre parti inainte de
incheierea perioadei mentionate in art. 7 paragraful 1.

2. Denuntarea prezentului acord va produce efecte la
sfarsitul anului financiar urmator celui in care a fost facuta.

3. In cazul in care Romania nu isi indeplineste
obligatiile care ii revin in baza prezentului acord, EUMETSAT
este indreptalit sa denunte acordul pe baza deciziei luate
de Consiliul EUMETSAT. Aceasta decizie va produce
efecte la sfarsitul anului financiar in care a fost luata.

Drept care, subsemnatii, pe deplin imputerniciti, au
semnat prezentul acord.

Semnat la Cheia, Roméania, la 17 iulie 2003, in
doua exemplare originale, fiecare in limba roméana si in
limba engleza, ambele texte fiind egal autentice. in
cazul unor divergente de interpretare, textul in limba
engleza va prevala.

Pentru EUMETSAT,
Tillmann Mohr
director general

Acordului de cooperare dintre Romania si Centrul European

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
privind promulgarea Legii pentru ratificarea Acordului de cooperare dintre Roménia si Centrul
European pentru Prognoze Meteorologice pe Durata Medie, semnat la Bucuresti la 21 mai 2003,
si a Acordului dintre Roménia si Organizatia Europeana pentru Exploatarea Satelitilor
Meteorologici (EUMETSAT) privind statutul de stat cooperant, semnat la Cheia la 17 iulie 2003
in temeiul prevederilor art. 77 si ale art. 100 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicata,
Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Se promulga Legea pentru ratificarea

pentru Prognoze Meteorologice pe Durata Medie, semnat la
Bucuresti la 21 mai 2003, si a Acordului dintre Romania si
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Organizatia Europeana pentru Exploatarea Satelitilor semnat la Cheia la 17 iulie 2003, si se dispune publicarea
Meteorologici (EUMETSAT) privind statutul de stat cooperant, prezentului decret in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |.

PRESEDINTELE ROMANIEI
ION ILIESCU
Bucuresti, 17 decembrie 2003.
Nr. 862.

HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea platii contributiei voluntare, in lei, a Roméaniei la Fondul Programului Special
de Dezvoltare al Agentiei Interguvernamentale a Francofoniei, pe anul 2003

in temeiul art. 108 din Constitutie, republicata, si al art. 20 pct. 3 din Conventia privind Agentia de cooperare cul-
turala si tehnica, semnata la Niamey, la 20 martie 1970, la care Roméania a aderat prin Legea nr. 118/1994,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba plata contributiei voluntare a Art. 2. — Suma necesara platii contributiei prevazuta la

E?org?:rlﬁtj’luim Ssgggz?aldede45olf)0eoz(\)/olrtna:|re|e|:aI laAggﬂﬂg! art. 1 se asigura din bugetul aprobat Ministerului Afacerilor

Interguvernamentale a Francofoniei, pe anul 2003. Externe pe anul 2003.

PRIM-MINISTRU
ADRIAN NASTASE
Contrasemneaza;
Ministrul afacerilor externe,
Mircea Geoana
Ministrul finantelor publice,
Mihai Nicolae Tanasescu

Bucuresti, 11 decembrie 2003.
Nr. 1.481,

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate

in temeiul art. 108 din Constitutie, republicatd, si al art. 10 alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 150/2002 privind organizarea si functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba Contractul-cadru privind conditiile Art. 2. — (1) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asi- V& elabora, in temeiul art. 10 alin. () din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 150/2002 privind organizarea si
functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, norme metodologice
coniract-cadru. de aplicare a contractului-cadru, ca parte integranta a

gurari sociale de sanatate, prevazut in anexa care face
parte integranta din prezenta hotarare, denumit in continuare
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acestuia, denumite in continuare norme, cu consultarea
Colegiului Medicilor din Romania, Colegiului Farmacistilor
din Romania si Ordinului Asistentilor Medicali din Romania,
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate avizeaza
normele proprii de aplicare a contractului-cadru adaptate la
specificul organizarii asistentei medicale, elaborate de Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si Casa
Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului.

Art. 3. — Serviciile medicale, medicamentele in trata-
mentul ambulatoriu si dispozitivele medicale destinate recu-
perarii unor deficiente organice sau fiziologice se acorda in
baza contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medi-
cale, de medicamente in tratamentul ambulatoriu si de dis-
pozitive medicale si casa de asigurdri de sanatate
judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti, Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si Casa
Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului, denumite in continuare case de
asigurdri de séanatate.

Art. 4. — In domeniul asigurarilor sociale de sanatate,
Colegiul Medicilor din Roméania impreuna cu Ordinul
Asistentilor Medicali din Romania elaboreaza criteriile pri-
vind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, care
se negociaza cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.
Aceste criterii se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
si au caracter obligatoriu pentru toti furnizorii care au
incheiat contracte cu casele de asigurari de sanatate.

Art, 5, — (1) Servicile medicale, inclusiv furnizarea de
medicamente in tratamentul ambulatoriu si de dispozitive
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
fiziologice contractate sunt asimilate actiunilor multianuale,
astfel cum sunt formulate acestea in Legea nr. 500/2002
privind finantele publice, cu modificarile ulterioare.

(2) Angajamentele legale din care rezulta obligatii nu
pot depasi creditele bugetare pentru anul in curs si se
efectueaza astfel:

a) angajamentele legale care urmeaza a fi lichidate,
ordonantate si platite in cursul anului curent se stabilesc
ca diferenta intre creditele bugetare aprobate prin legile

bugetare anuale si soldul obligatiilor neachitate din anul
precedent si care se achita in anul in curs;

b) angajamentele legale din anul in curs, ce urmeaza a
fi lichidate, ordonantate si platite in anul urmator, nu pot
depasi impreuna cu angajamentele prevazute la lit. a) cre-
ditele bugetare aprobate.

(3) Sumele nedecontate pentru servicile medicale inclu-
siv furnizarea de medicamente in tratamentul ambulatoriu
si de dispozitive medicale destinate recuperarii unor defi-
ciente organice sau fiziologice efectuate peste valoarea
contractata in anul precedent, pentru care documentele jus-
tificative nu au fost inregistrate pe cheltuiala anului prece-
dent, sunt considerate angajamente legale ale anului
precedent si se inregistreaza atat ca plati, cat si ca chel-
tuieli in anul curent, din creditele aprobate.

Art. 6. — Prezenta hotarare intra in vigoare la data de
1 ianuarie 2004, datd la care isi inceteaza aplicabilitatea
Hotararea Guvernului nr. 1.509/2002 pentru aprobarea
Contractului-cadru privind conditile acordarii medicamente-
lor cu si fara contributie personala in tratamentul ambulato-
riu si a dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau fiziologice, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 8 din 9 ianuarie 2003, cu modi-
ficarile si completarile ulterioare, Hotararea Guvernului
nr. 1.510/2002 pentru aprobarea Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, para-
clinice si stomatologice, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 10 din 10 ianuarie 2003, Hotararea
Guvernului nr. 1.511/2002 pentru aprobarea Contractului-
cadru privind conditile acordarii asistentei medicale spita-
licesti, ingrijitor la domiciliu, serviciilor medicale de urgenta
si transport sanitar, precum si a serviciilor de recuperare a
sanatatii, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 7 din 9 januarie 2003, Hotararea Guvernului
nr. 1.512/2002 pentru aprobarea Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate in asistenta medicala pri-
mara, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 10 din 10 ianuarie 2003.

PRIM-MINISTRU
ADRIAN NASTASE

Bucuresti, 11 decembrie 2003.
Nr. 1.485,

Contrasemneaza;
Ministrul sanatatii,
Ovidiu Brinzan
Ministrul finantelor publice,
Mihai Nicolae Tanasescu
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ANEXA’)

CONTRACT-CADRU
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri soctale de
sanatate '

CAPITOLUL I DISPOZITII GENERALE

Art.1 (1) - Furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala primara, asistenta
medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, paraclinice si
stomatologice, asistenta medicala spitaliceasca, asistenta medicald de recuperare, de
ingrijiri medicale la domiciliu, de servicii medicale de urgentd si transport sanitar, de
medicamente in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale destinate recuperdrii
unor deficiente organice sau fiziologice precum si unititile de asistentd medico-sociald -
denumiti in continuare furnizori si casele de asigurdri de sanatate, aflati in relatie
contractuald, au obligatia sd respecte prevederile contractului-cadru si ale normelor.

(2) Nerespectarea obligatiilor contractuale de catre parti conduce la aplicarea
masurilor previzute in contractul-cadru si stipulate in contractele de furnizare de servici
medicale respectiv de medicamente in tratamentul ambulatoriu si de dispozitive medicale
destinate recuperarii unor deficiente organice sau fiziologice incheiate intre furnizori si
casele de asiguriri de sanitate.

Art2 (1) - Modelele de contract pentru furnizarea de servicii medicale, de
medicamente §i1 de dispozitive medicale sunt prevazute in norme.

(2) - Utilizarea acestor modele de contract este obligatorie; in cuprinsul contractelor
pot fi prevazute si alte clauze suplimentare negociate in limita prevederilor legale in
vigoare.

Art.3 — In cazul in care furnizorii depun ofertele la alte termene decit cele stabilite si
comunicate de citre casele de asigurdri de sanitate si nu participd la negocierea si
incheierea contractelor in termenul stabilit de casele de asigurari de sdndtate, furnizorii nu
vor mai desfagura activitate in sistemul de asigurari sociale de sdnditate in anul respectiv, cu
exceptia situatiilor ce constituie cazuri de fortd majord, confirmate de autoritatea publica
competentd, potrivit legii i notificate, deindata, case1 de asigurari de sanatate.

Art.4 (1) - Casele de asigurari de sanatate au obligatia sd deconteze in limita si la
termenele stabilite in contracte, contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor si a
dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau fiziologice.

(2) in cazul in care termenele de plata stabilite in contracte nu sunt respectate din
vina caselor de asigurdri de sanitate, acestea sunt obligate sa pliteascd majorari de
intirziere egale cu majorarile care se aplicd pentru intirzierea platii impozitelor citre stat.

*y Anexa este reprodusa in facsimil.
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(3) Refuzul caselor de asigurari de sanatate de a deconta unele servicii raportate ca
realizate se poate face numai prin prezentarea in scris a cauzelor care au condus la acesta.

(4) Litigiile dintre furnizori si casele de asigurari de séndtate se solutioneazd de
Comisia Centrala de Arbitraj care se organizeaza in termen de 45 de zile calendaristice de
la data intrdrii in vigoare a prezentei hotarari, potrivit legii.

Art.5 - In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asiguriri de sinitate a
incetat din motive imputabile furnizorilor, constatate de casele de asigurari de sanatate §i
dupi caz, solutionate de Comisia Centrala de Arbitraj daca au existat contestatii, casele de
asigurdri de sdndtate nu vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii respectivi pe o
perioadd de 1 an de la data incetérii contractului. La reluarea relatiillor contractuale, in
cazul in care contractele inceteazi din nou din motive imputabile furnizorilor, casele de
asigurari de sanitate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii respectivi.

Art.6 — (1) Organizarea controlului serviciilor medicale care se acorda asiguratilor in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate se efectueaza de cétre Casa Nationalad de
Asigurari de Sanitate impreund cu Colegiul Medicilor din Roménia, Colegiul
Farmacigtilor din Romania gi Ordinul Asistentilor Medicali din Roménia.

(2) Controlul serviciilor medicale ce se acorda asiguratilor de cétre furnizorii de
servicii medicale din asistenta medicala primara, asistenta medicala ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile clinice, paraclinice §i stomatologice, asistenta medicala
spitaliceasca, asistenta medicald de recuperare, de ingrijiri medicale la domiciliu, servicii
medicale de urgentd si transport sanitar, precum gi de medicamente §i de dispozitive
medicale se asigurd de ciitre serviciile specializate din structura Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, a caselor de asigurdri de sanatate, a Ministerului Sanatitii, a
directiilor de sanitate publica si a directiilor medicale ori structurilor similare organizate
conform Legii nr.100/1998 privind asistenta de sanatate publica, cu completérile ulterioare,
din ministerele si institutiile centrale cu retea sanitard proprie, Colegiul Medicilor din
Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali din Romania,
organizate la nivel national i teritorial, precum si alte institutii abilitate, dupé caz, conform
prevederilor legale in vigoare.

Art.7 (1) — Furnizorii au obligatia de a pune la dispozitia organelor de control actele
de evidentd a serviciilor furnizate §i documentele in baza cérora se deconteaza serviciile
realizate.

(2) - Refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control actele
de evidenta a serviciilor furnizate si documentele in baza cérora se deconteaza serviciile
realizate conduce la améinarea decontirii de cétre casele de asigurdri de sandtate a
serviciilor medicale prestate respectiv a contravalorii medicamentelor cu si fara contributie
personald in tratamentul ambulatoriu sau a dispozitivelor medicale destinate recuperarii

unor deficiente organice sau fiziologice, pana la data indeplinirnn obligatiei prevazute la
alin.(1).
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Art.8 - Fondurile repartizate pentru: asistenta medicala primar, asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, paraclinice §i stomatologice,
asistenta medicald spitaliceascd, asistenta medicald de recuperare, ingrijiri medicale la
domiciliu, asistenta medicala de urgenti si transport sanitar, furnizarea de medicamente in
tratamentul ambulatoriu, dispozitive medicale destinate recuperdrii unor deficiente
organice sau fiziologice si pentru unititile de asistentd medico-sociald se aproba potrivit
reglementirilor legale in vigoare.

Art.9 - Casele de asiguriri de sinitate organizeaza licitatii pentru unele servicti din
pachetul de servicii de bazi stabilit in norme, in conditiile prevazute de dispozitiile legale
privind licitatiile pentru achizitiile publice. Licitatiile se organizeazi in vederea contractarii
unor servicii medicale din pachetul de servicii de baza, intre furnizori si casele de asigurari
de sanitate, decontate exclusiv din fondul national unic de asiguréri sociale de s@natate, in
scopul utilizarii eficiente a fondului..

CAPITOLUL II ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Art.10 (1) - Asistenta medicald primari se asigura numai de catre medicul de familie
impreuna cu personalul sanitar, prin cabinete medicale organizate conform Ordonantei
Guvernului nr.124/1998 privind organizarea i functionarea cabinetelor medicale,
republicata, cu completirile ulterioare, si prin cabinete medicale care functioneazd in
structura sau in coordonarea unor unititi sanitare apartindnd ministerelor §1 institutiilor
centrale cu retea sanitard proprie, ca furnizori de servicii medicale in asistenta medicala
primara, autorizati gi acreditati potrivit dispozitiilor legale in vigoare.

(2) Serviciile medicale din asistenta medicala primara in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate se acorda in baza contractelor incheiate intre furnizorui de
servicii medicale primare si casele de asigurari de sanétate.

(3) Numérul minim de asigurati de pe listele medicilor de familie pentru care se
incheie contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta medicald primara intre
furnizori si casele de asiguriri de sdnitate se stabileste pe localititi, de catre o comisie
paritard formata din reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate §i ai directiilor de
sanatate publicd, respectiv ai directiilor medicale ori structurilor similare organizate
conform Legii nr.100/1998, cu completirile ulterioare, din ministerele §i institutiile
centrale cu retea sanitard proprie, cu consultarea reprezentantilor consiliilor judetene ale
Colegiului Medicilor din Roménia, respectiv al municipiului Bucuresti, cu exceptia
cabinetelor medicale care functioneaza in structura sau in coordonarea unor unititi sanitare
apartinand ministerelor §i institutiilor centrale cu retea sanitard proprie.

(4) In localitatile urbane numéirul minim de asigurati de pe listele medicilor de
familie pentru care se incheie contractul de furnizare de servicii medicale, in cazul
medicilor nou-veniti, este de 1.000; pentru medicii de familie care la data de 31 decembrie
2003 au sub 1.000 de asigurati inscrisi pe listele proprii, furnizorii vor incheia contracte cu
casele de asiguriri de sinitate respectind numirul minim de asigurati inscrigi. incadrarea
obligatorie in limita de 1.000 de asigurati inscrigi se realizeaza intr-un termen maxim de 2
ani de la intrarea in vigoare a prezentei hotirari. Medicilor de familie al céror numaér de
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asigurati inscrigi pe listele proprii scade, timp de 3 luni consecutiv, sub numarul minim
pentru care se poate incheia contractul de furnizare de servicii medicale, in situatia
cabinetelor medicale individuale, i se reziliazd contractul in conditiile legii, 1ar pentru
celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale medicii de familie respectivi sunt
exclusi din contract prin modificarea acestuia, ca urmare a reanalizarii fiecarei situatii de
scddere a numarului minim de asigurati, de citre comisia constituitd conform alin.(3).
Asiguratii de pe listele acestora pot opta pentru alti medici de familie adugi la cunostinta
asiguratilor de catre casele de asigurdri de sanatate.

(5) In localitatile acoperite din punct de vedere al existentei medicilor de familie,
pentru asigurarea calitatii asistentei medicale, medicii de familie vor inscrie in listele
proprii un numdr de maximum 2.000 asigurati, in conditiile stabilite prin norme.

Art.11 - Furnizorii de servicii medicale din asistenta medicala primara acorda
servicii medicale in cadrul programului stabilit de citre acestia, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare. Pentru asigurarea de servicii medicale 24 de ore din 24, inclusiv sémbata,
duminica si sdrbatorile legale, in afara programului de lucru se acorda servicii medicale de
catre medicii de familie in centrele de permanenta infiintate §i organizate de Ministerul
Sanititii prin directiille de sédnatate publicd precum si prin directiile medicale ale
ministerelor si institutiile centrale cu retea sanitard proprie, pe baza criteriilor de eficientd
elaborate de citre acestea cu consultarea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate §i a
Colegiului Medicilor din Romania, conform prevederilor legale.

Art.12 - Medicii de familie acorda asistenta medicala pentru asiguratii inscrigi in
lista proprie, potrivit pachetului de servicii medicale de baza, asigurd asistentd medicala
pentru situatii de urgentd oricarei persoane care are nevoie de aceste servicii, asigurd
asistenta medicald persoanelor care nu fac dovada calititii de asigurat si a plétii contributiei
la fondul national unic de asigurari sociale de séndtate conform pachetului minimal de
servicii medicale, precum gi categoriilor de persoane care se asigura facultativ pentru
sandtate potrivit legii, conform pachetului de servicii prevazut in norme pentru acestea.

Pachetul de servicii medicale de baza, pachetul minimal de servicii medicale si
pachetul de servicii medicale pentru categoriile de persoane care se asigurd facultativ
pentru sdndtate potrivit legii, se stabilesc de catre o comisie formata din reprezentanti ai
Ministerului Sanatatii i ai Casei Nationale de Asigurdri de Sanétate, cu consultarea
reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romaénia, si se prevdd in norme.

Art.13 - Modalitatile de platd a furnizorilor de servicii medicale in asistenta
medicala primara sunt:
a) tarif pe persoana asigurata - per capita;
b) tarif pe serviciu medical.

Art.14 (1) - in relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanitate furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicala primara au urmatoarele obligatii:

a) sd acorde servicii de asistentd medicald primara asiguratilor inscrisi in lista proprie,

respectand criteriile de calitate elaborate de organele abilitate prevazute de lege. Calitatea

11
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de asigurat se dovedeste cu un act justificativ - adeverintd sau carnet de asigurat -, eliberat
prin grija caselar de asigurari de sdnatate la care este inscris asiguratul, panid la
introducerea cardului electronic de asigurat;

b) si asigure in cadrul serviciilor furnizate potrivit pachetului de servicii de baza toate
activititile care sunt cuprinse in baremul de activitati practice obligatorii din curricula de
pregitire in specialitatea medicind de familie si in concordantd cu competentele obtinute
pentru situatiile previzute in norme. De asemenea, au obligatia de a interpreta investigatiile
necesare in afectiunile previzute in tematica pe aparate si sisteme;

c) si acorde servicii medicale din pachetul minimal de servicii medicale, prevazut in
norme, pentru persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat sau a plétii contributiei la
fondul national unic de asiguriri sociale de sandtate, potrivit legii;

d) sa acorde servicii medicale din pachetul de servicii previzut in norme pentru
persoanele care se asigura facultativ pentru séndtate;

e) si actualizeze lista proprie cuprinzind asiguratii inscrigi, ori de cate ori apar
modificiri in cuprinsul acesteia, in functie de migcarea lunara a asiguratilor, i sd comunice
aceste modificiri caselor de asiguriri de sindtate, precum si si actualizeze lista proprie in
functie de comunicirile transmise de casele de asigurari de sanitate cu privire la asiguratii
care nu mai fac dovada calititii de asigurat si a platii contributiei la fondul national unic de
asigurdri sociale de sinitate; si comunice caselor de asigurari de sanatate datele de
identificare a persoanelor cirora li s-au acordat serviciile medicale previzute in pachetul

-minimal de servicii medicale;

f) si furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie medicamentele prevazute in
Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman, conform reglementarilor in
vigoare. Medicamentele prescrise §i investigatiile paracllmce recomandate trebuie si fie in
concordanti cu diagnosticul;

g) sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medlcala ori de céte ori
se solicita aceste servicii medicale;

h) s inscrie din oficiu copiii care nu au fost inscrigi pe lista unui medic de familie odata
cu prima consultatie a copilului bolnav in localitatea de domiciliu sau, dupa caz, de
resedinti a acestuia. Nou-ndscutul va fi inscris pe lista medicului de familie care a ingrijit
gravida, daca parintii nu au alta optiune exprimata in scris, imediat dupa nasterea copilului;

1) si inscrie pe lista proprie gravidele neinscrise pe lista unui medic de familie la prima
consultatie, in localitatea de domiciliu sau, dupd caz, de resedintd a acestora ori la
solicitarea reprezentantilor din sistemul de asistenta medicald comunitara,

j) sa nu refuze inscrierea pe lista de asigurati a copiilor, la solicitarea parintilor,
apartinitorilor legali sau la anuntarea de citre casa de asigurdri de sandtate cu care au
incheiat contract de furnizare de servicii ori de primirie, precum si la solicitarea
reprezentantilor din sistemul de asistentd medicald comunitara sau a directiilor de protectie
a copilului pentru copiii aflati in dificultate din centrele de plasament sau din familii
substitutive;

k) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activitatii
desfasurate la nivelul cabinetelor de medicina primara;

1) s& informeze asiguratii despre serviciile oferite si despre modul in care sunt furnizate;
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m) sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati
precum si intimitatea si demnitatea acestora;

n) sa factureze lunar, in vederea decontarii de cdtre cascle de asiguriri de sanatate,
activitatea realizata conform contractului de furnizare de servicii medicale. Factura va fi
insotitd de desfasuratoarele privind activitatile realizate, atdt pe suport de hartie cit s1 pe
suport magnetic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate.
Desfaguratoarele se stabilesc prin decizie a presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate si se pun la dispozitia furnizorilor de servicii medicale contra cost de ciitre casele
de asigurari de sanitate. Nerespectarea termenelor de depunere a facturii pentru o perioada
de maximum doua luni consecutive in cadrul unui trimestru conduce la masuri mergand
pana la rezilierea contractului de furnizare de servicii medicale;

0) si raporteze caselor de asigurari de sandtate i directiilor de sénatate publica datele
necesare pentru urmarirea desfasurdrii activitatii in asistenta medicald primara, potrivit
formularelor de raportare stabilite prin ordin al ministrului sandtitii si al presedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sanétate §i care se pun la dispozitie in mod gratuit;

p) sd respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor §i efectuarea
vaccindrilor;

q) sd respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului g1 dreptul
asiguratului de a-gi schimba medicul de familie dupa expirarea a cel putin 3 luni de la data
inscrierii pe lista acestuia; in situatia in care nu se respecti aceasti obligatie, la sesizarea
asiguratului, casa de asigurari de sanatate cu care furnizorul a incheiat contract de furnizare
de servicii medicale va efectua actualizarea liste1 medicului de familie de la care asiguratul
doreste si plece, prin eliminarea asiguratului de pe listg;

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

s) sa 1gi stabileasca programul de activitate in functie de conditiile specifice din zona, cu
respectarea prevederilor prezentului contract-cadru si a normelor;

t) sa participe la activitatea de asigurare a asistentei medicale continue in centrele de
permanenta, acolo unde sunt organizate;

u) sé puna la dispozitia asiguratilor la nivelul cabinetului medical pachetul de servicii de
baza, pachetul minimal de servicii medicale §i pachetul de servicii pentru persoanele
asigurate facultativ precum si obligatiile furnizorului de servicii medicale primare in relatie
contractuald cu casa de asiguriri de sdnatate;

v) sd intocmeasca bilet de trimitere in vederea internarii atunci cand este cazul si s
atageze la acest bilet rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu
atunci cand acestea au fost necesare pentru a sustine gi/sau a confirma diagnosticul
mentionat pe biletul de trimitere si data la care au fost efectuate, care completeazi tabloul
clinic pentru care se solicitd internarea;

X) sa opereze la zi in formularele din sistemul informational al Ministerului Sanatatii -
fise, certificate medicale, registre, etc. -, datele corespunzitoare activitatii desfisurate;

y) sd colaboreze cu asistentii medicali comunitari in desfasurarea activititii acestora.

z) sd is1 organizeze activitatea proprie pentru cresterea eficientei actului medical, cu
respectarea reglementarilor legale in vigoare:

13
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(2) Medicul de familie are obligatia s prescrie medicamente cu sau fard contributia
personala asiguratilor, precum si investigatii paraclinice numai ca o consecintd a actului
medical propriu. Medicul de familie refuzi transcrierea de prescriptii medicale pentru
medicamente cu sau fird contributia personald a asiguratilor §i investigatii paraclinice care
sunt urmare a unor acte medicale prestate de alti medici. Exceptie fac situatiile in care
pacientul urmeazi o schemi de tratament pentru o perioada mai mare de 30 de zile
calendaristice stabilitd si initiatd de medicul de specialitate aflat in relatie contractuald cu
casele de asigurari de sinatate, comunicatd numai prin scrisoare medicala. ;

(3) Se recomandi participarea medicilor de familie la actiunile de instruire organizate de
directiile de sinitate publici si de casele de asiguriri de sanatate privind aplicarea unitard a
actelor normative referitoare la asiguririle de sdndtate gi a actelor normative privind
asistenta medicala in Romania.

Art.15 - In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanatate furnizorii de
servicii medicale din asistenta medicala primara au urmétoarele drepturi:

a) si primeasci contravaloarea serviciilor medicale efectiv realizate, potrivit contractelor
incheiate cu casele de asigurari de sinatate;

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

¢) si cunoascd conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate din fondul alocat
asistentei medicale primare gi decontate de casele de asigurari de sandtate;

d) si incaseze contravaloarea serviciilor medicale care nu sunt cuprinse in: pachetul de
servicii de bazi, pachetul minimal de servicii medicale, pachetul de servicii pentru
persoanele care se asigura pentru sandtate facultativ sau nu sunt servicii medicale pentru
situatii de urgentd precum i coplatd pentru unele servicii medicale stabilite de o comisie
formata din reprezentanti ai Ministerului Sanatitii si ai Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate, cu consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romaénia, §i prevazute in
norme.

Art.16 - In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale din asistenta
medicala primara casele de asigurari de sanitate au urmatoarele obligatii:

a) si incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
primara autorizati i acreditati;

b) si controleze activitatea furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicala
primara, conform clauzelor din contractele incheiate cu acestia;

¢) sa verifice prescrierea medicamentelor si recomandarea investigatiilor paraclinice de
citre furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald primard, in conformitate cu
reglementirile in vigoare;

d) sd raporteze Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate datele solicitate privind
activitatea desfasuratd de furnizorii de servicii medicale, in baza contractelor incheiate cu
acestia, i sa respecte termenele de raportare stabilite de Casa Nationala de Asiguréri de
Sandtate; sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, pand la data de 15 a lunii

urmitoare incheierii fiecarui trimestru, datele solicitate in vederea calculdrii valorilor
definitive ale punctelor;
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e) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previdzute in contract,
contravaloarea serviciillor contractate si prestate, pe baza facturii insofitd de
desfasuratoarele privind activitatea realizati, prezentate atat pe suport de hartie cat §i pe
suport magnetic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;

f) sd asigure un sistem permanent de informare a asiguratilor asupra mijloacelor de
pastrare a sdnatétii, in vederea reducerii si evitarii cauzelor de imbolnévire;

g) si utilizeze un sistem informatic unitar §i confidential corespunzitor asigurarii cel
putin a unei evidente primare privind diagnosticul si terapia aplicata fiecarui asigurat;

h) si comunice medicilor de familie, in vederea actualizarii listelor proprii, persoanele
care si-au pierdut calitatea de asigurat sau pentru care nu s-a virat integral contributia de
asigurari pentru sanatate; s nu solicite medicilor de familie documentele in baza cérora se
stabileste calitatea de asigurat a persoanelor sau plata contributiei de asigurari pentru
sandtate a asiguratilor inscrisi in lista proprie;

1) sd informeze permanent furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald primara
asupra conditiilor de contractare §i sa faca publice valorile definitive ale punctelor rezultate
in urma regularizarii trimestriale, atat prin afisare la sediul caselor de asigurari de sénatate,
cét si pe pagina electronica a acestora, incepand cu ziua urmatoare transmiterii acestora de
catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

j) sa furnizeze, la solicitarea Ministerului Sandtatii, prin directiile de séndtate publica,
datele de identificare a persoanelor, inregistrate la acestea, pentru bolile cu declarare
nominald obligatorie, conform reglementérilor legale in vigoare;

k) si monitorizeze numdrul serviciilor medicale acordate de cétre furnizorii cu care se
afld in relatii contractuale;

1) sd tind evidenta distincta a asiguratilor de pe listele medicilor de familie cu care are
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incheiate contracte de furnizare de servicii medicale, in functie de casele de asigurdri de

sandtate la care se vireazd contributia acestora. Pentru asiguratii pentru care se vireaza
contributia la Casa Asigurarilor de Sénatate a Apdararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale §i Autoritdtii Judecdtoresti §i la Casa Asigurarilor de Sénatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor §i Turismului §i care sunt inscrisi pe listele medicilor de
familie care au contracte cu casele de asiguriri de sdnitate judetene sau a municipiului
Bucuresti, confirmarea calitatii de asigurat se face de citre Casa Asiguridrilor de Sandtate a
Apdrarii, Ordinii Publice, Siguranter Nationale s1 Autorititii Judecatoresti gi de Casa
Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor i Turismului, pe
baza de tabel centralizator transmis lunar atat pe suport de hartie cat si in format electronic.
Pentru asiguratii pentru care se vireazd contributia la casele de asigurdri de sanitate
judetene sau a municipiului Bucuresti 1 care sunt inscrigi pe listele medicilor de familie
aflati in relatie contractuald cu Casa de Asigurari de Sandtate a Apéararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale gi Autoritatii Judecatoresti respectiv cu Casa Asiguririlor de Sanitate
a Ministerului Transporturilor, Constructitlor §i Turismului, confirmarea calitdtii de
asigurat se face de catre casele de asigurini de sénitate judetene sau a municipiului
Bucuresti, pe baza de tabel centralizator transmis atit pe suport de hartie cat si in format
electronic.
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Art.17 (1) - Contractul de furnizare de servicii medicale intre furnizorul de servicii
medicale primare si casa de asiguriri de sanitate se incheie de cétre reprezentantul legal al
cabinetului medical, pe baza urmétoarelor documente:

a) certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale sau actul de
infiintare, dupa caz;

b) autorizatia sanitara;

c¢) contul deschis la Trezoreria statului;

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

e) certificatul de acreditare al cabinetului medical;

f) lista cuprinzand persoanele inscrise la medicul de familie titular, in cazul cabinetelor
medicale individuale, si listele cuprinzand asiguratii inscrigi la fiecare medic de familie
pentru care reprezentantul legal incheie contract de furnizare de servicii medicale, in cazul
celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale;

g) dovada asigurdrii de ridspundere civili in domeniul medical, obtinutd conform
Normelor pentru reglementarea sistemului de asigurdri de rdspundere civila pentru
furnizorii de servicii medicale si farmaceutice care intra in relatii contractuale cu casele de
asigurdri de sanitate.

(2) Numai cabinetele medicale din mediul rural pot avea puncte secundare de lucru in
localititile rurale, in situatia in care asiguratii de pe lista proprie a medicilor respectivi au
raspandire mare in teritoriu. Autorizatia sanitard este obligatorie atdt pentru cabinetele
medicale, cat si pentru punctele secundare lucru ale acestora.

(3) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale incheie contract cu o
singurd casid de asiguriri de sinitate, respectiv cu cea in a cérei raza administrativ-
teritoriald isi are sediul cabinetul medical sau cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apardrii,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti, respectiv Casa
Asiguririlor de Sinitate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului, dupa
caz.

(4) Casele de asiguriri de sinitate cu care furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicald primard au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale deconteazi
contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor inscrigi, indiferent de casa de asigurari de
sandtate la care s-a virat contributia asiguratului. |

Art.18 (1) - Programul de activitate al fiecirui medic de familie, organizat in functie
de conditiile specifice din zoni, trebuie si asigure in medie pe zi, de luni pand vineri,
minimum 35 ore la cabinetul medical si 2 ore la domiciliul asiguratilor, conform graficulu
de vizite la domiciliu. Acolo unde isi desfagoara activitatea cel putin 2 medici de familie,
acordarea asistentei medicale se va asigura atit dimineata, ct si dupd-amiaza. In cazul in
care numdrul asiguratilor inscrisi pe lista proprie este mai mare decat numérul mediu de
asigurati stabilit la nivel national, respectiv de 2.000, programul total de lucru se
prelungeste corespunzitor, acolo unde este posibil, in functie de numarul de servicii
medicale solicitate. Programul de activitate astfel stabilit se aduce la cunostinta asiguratilor
prin afigare intr-un loc vizibil la cabinetul medical si se transmite caselor de asigurari de
sandtate, directillor de sdndtate, directiilor medicale si structurilor similare organizate
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conform Legii nr.100/1998, cu completarile ulterioare, din ministerele §i institutiile
centrale cu retea sanitard proprie .

(2) Asistenta medicald in afara programului de lucru este asigurata, dupa caz, de:

a) medicii asociati din mai multe localitati sau din aceeasi localitate, in centre de
permanenta; pentru asigurati se acorda serviciile medicale prevazute in pachetul de servicii
de baza, iar pentru persoanele care nu fac dovada calititii de asigurat sau a platii
contributiei la fondul national unic de asiguréri sociale de sénatate si pentru persoanele
care se asigurd pentru sandtate facultativ, potrivit legii, se acordd serviciille medicale
previzute in pachetul minimal de servicii medicale, respectiv in pachetul de servicii pentru
persoanele care se asigura facultativ; se acordd asistentd medicala pentru situatiile de
urgenta tuturor persoanelor care au nevoie de aceste servicii;

b) medicul de familie din mediul rural, care locuieste in localitatea respectiva si poate
acorda servicii medicale pentru situatiile de urgentd in afara programului de lucru, acolo
unde nu sunt indeplinite conditiile organizirii centrului de permanenta. Conditiile acordarii
serviciilor medicale si decontarea acestora se stabilesc prin norme;

¢) serviciile medicale specializate de urgenta si transport sanitar sau unititile specializate
pentru transport medical, solicitate direct sau prin intermediul autorititilor administratiei
publice locale in zonele rurale, dacd nu este organizat centru de permanentd sau dacd nu
existd medic de familie care locuieste in localitatea respectiva, in conditiile prevézute la lit.
b).

(3) Pentru accesul pacientilor la asistenta medicald in afara programului de lucru,
medicul de familie are obligatia sd afigeze la cabinetul medical numaérul de telefon si
adresa centrului de permanentd la care se poate apela, iar in situatia in care nu este
organizat centru de permanenti, pentru urgente medicale se afigeazad numarul de telefon la
care poate fi apelat serviciul medical specializat de urgenta si transport sanitar sau unitatea
specializata pentru transport medical.

Art.19 - Pentru acordarea serviciilor medicale contractate cabinetele medicale vor
‘incadra un asistent medical la 1.000 de asigurati inscrigi in lista proprie a unui medic de
familie. Asistentul medical poate fi incadrat §i cu fractiune de norma dacd pe lista
medicului de familie sunt sub 1.000 de asigurati. Drepturile salariale ale cadrelor medii
sanitare se stabilesc prin negociere, cu respectarea legislatiei in vigoare.

Art.20 - Decontarea serviciilor medicale in asistenta medicald primara se face prin:

a) plata prin tarif pe persoand asiguratd; suma cuvenitd se stabileste in raport cu
numirul de puncte calculat in functie de numaérul asiguratilor inscrigi pe lista proprie -
conform structurii pe grupe de varsta, ajustat in conditfiile prevazute prin norme, numarul
de puncte aferent fiecarei grupe de varstd -, ajustat in functie de conditiile in care se
desfagoara activitatea, de gradul profesional si cu valoarea unui punct, stabilite prin norme.
Criteriile de incadrare a cabinetelor medicale in functie de conditiille in care se desfasoara
activitatea se aproba prin ordin al ministrului sanatitii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurin de Sanitate.

Numaérul de puncte acordat pe durata unui an pentru fiecare asigurat corespunde
asigurarii de catre furnizorul de servicii medicale a unor servicii medicale profilactice,
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curative, de urgenta si activitati de suport. Serviciile medicale care se asigura prin plata per
capita si conditiile in care acestea se acorda se stabilesc prin norme.

Valoarea definitiva a punctului este unici pe tara si se calculeaza de Casa Nationala
de Asigurari de Sanitate prin regularizare trimestriala, conform normelor, pané la-data de
25 a lunii urmitoare incheierii fiecdrui trimestru; aceasti valoare nu poate fi mai mica
decét valoarea minimi garantati pentru un punct, stabilitd de catre comisia formatd din
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si ai Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, cu
consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Roménia, prevazuta in norme 1
asigurati pe durata valabilititii contractului de furnizare de servicii medicale incheiat. in
situatia in care bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sanatate este diminuat
prin acte normative, se recalculeaza valoarea minima garantata pentru un punct;

b) plata prin tarif pe serviciu medical stabilit in functie de numérul de servicii
medicale si valoarea unui punct. Lista acestor servicii, numarul de puncte acordate pentru
acestea, modalitatea de calcul a valorii definitive pentru un punct si nivelul valorii minime
garantate pentru un punct se stabilesc prin norme.

Valoarea definitivd a unui punct este unici pe tar si se calculeaza de Casa Nationald de
Asiguriri de Sandtate prin regularizare trimestriald, conform normelor, pana la data de 25 a
lunii urméitoare incheierii fieciirui trimestru. Aceasti valoare nu poate fi mai mica decat
valoarea minimi garantati pentru un punct, stabilitdi de catre comisia formatd din
reprezentanti ai Ministerului Sanatitii si ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu
consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Roménia, previzutd in norme si
asigurati pe durata valabilititii contractului de furnizare de servicii medicale incheiat. in
situatia in care bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sanatate este diminuat
prin acte normative, se recalculeaza valoarea minima garantatd pentru un punct.

Art21 - Veniturile realizate conform art.20 reprezintd veniturile furnizorilor de
servicii medicale din care se suporta si urméatoarele categorii de cheltuieli:

a) cheltuielile de personal pentru angajatii cabinetului medical - medici, cadre medii
sanitare §1 alte categorii de personal;

b) cheltuielile pentru administrarea si functionarea cabinetului medical, inclusiv
cheltuielile de capital;

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

Art.22 - Pentru perioadele de absentd a medicilor de familie se organizeaza preluarea
activitatii medicale de citre un alt medic de familie. Conditiile de inlocuire se stabilesc
prin norme.

Art.23 (1) - Medicul de familie nou-venit intr-o localitate, intr-un cabinet medical
nou-infiintat sau deja existent, pe un post considerat a fi necesar de céatre directia de
sandtate publica impreuna cu casa de asigurdri de sanatate, beneficiaza lunar, in baza unei
conventii de furnizare de servicii medicale, similard contractului de furnizare de servicii
medicale, incheiate intre reprezentantul legal al cabinetului medical si casa de asigurari de
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sanitate, pentru o perioadd de maximum 3 luni, perioadd consideratd necesard pentru
intocmirea listelor cu asiguratii inscrigi, de:

a) un venit echivalent cu media dintre salariul maxim §i cel minim prevazute in
sistemul sanitar bugetar pentru gradul profesional obtinut, la care se aplicd sporurile
previzute in conditiile stabilite in norme;

b) o suma necesard pentru cheltuielile de administrare si functionare a cabinetulu1
medical, stabilitd 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 localititi 1zolate, cu
conditii grele sau foarte grele si cu un numar mic de locuitori ori in localitéti deficitare din
punct de vedere al prezentei medicului de familie, din cauza nivelului socioeconomic si
educational al populatiei.

(3) Indemnizatia de instalare este egald cu doua salarii de baza la nivelul maxim
previzut 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 sd igi mai
desfigoare activitatea in cabinetul medical pentru care s-a acordat aceastd indemnizatie sau
carora li se retrage acreditarea din motive imputabile lor, dupéd o perioada mai mica de 3
ani de la inceperea activititii, vor restitui o cota din indemnizatia de instalare, actualizati
cu indicele de inflatie, cotd egala cu raportul dintre numirul de luni rdmase pénd la
incheierea perioadei minime de 3 ani i numéarul de luni aferent celor 3 ani.

Art.24 — Medicul de familie nou-venit intr-o localitate intr-un cabinet medical deja
existent in care si-a desfagurat activitatea un medic de familie al carui contract de furnizare
de servicii medicale incheiat cu casa de asiguriri de sandtate a incetat ca urmare a
decesului sau a retragerii din activitate a acestuia poate incheiat contract cu casa de
asigurari de sinitate in baza listei de asigurati a medicului care a functionat anterior in
cabinetul respectiv, in conditiile stabilite in norme.

Art.25 (1) - Asiguratii in varstd de peste 18 ani au dreptul i obligatia de a efectua un
control medical anual, pentru prevenirea bolilor cu consecinte majore in ceea ce priveste
morbiditatea si mortalitatea, control care se va efectua in luna de nastere a fiecarui asigurat
inscris pe lista medicului de familie. Exceptie fac situatiile in care asiguratul nu se prezinta
la control din motive obiective pe care trebuie sa le justifice in scris medicului de familie,
situatie in care asiguratul va fi reprogramat. Casele de asiguréri de sanatate au obligatia sa
informeze public asiguratii despre obligativitatea efectuarii acestui control. Neefectuarea
acestor controale medicale din cauza medicului de familie, in proportie de peste 20% din
totalul programdrilor si/sau reprogramdrilor pe trimestru, atrage diminuarea cu 10% a
veniturilor medicului de familie pentru trimestrul respectiv, in conditiile stabilite prin
norme.

(2) - In cazul in care persoanele imputernicite de casele de asiguriri de sanitate si
directiile de sandtate publica, respectiv directiile medicale ori structurile similare
organizate conform Legii nr.100/1998, cu completirile ulterioare din ministerele si
institutiile centrale cu retea sanitard proprie, impreuna cu reprezentanti ai consilitlor
judetene ale Colegiului Medicilor din Romania, respectiv al municipiului Bucuresti,
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constata nerespectarea programului de lucru stabilit, se va diminua valoarea definitiva a
punctului per capita in trimestrul respectiv medicilor de familie la care se inregistreaza
aceste situatii dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare cu 10%,;

b) la a doua constatare cu 15%;

c¢) la a treia constatare cu 20%.

(3) In cazul in care persoancle imputernicite de casele de asigurari de sanatate
impreund cu reprezentanti ai consiliilor judetene ale Colegiului Medicilor din Romania,
respectiv al municipiului Bucuresti, constata abuzuri sau prescrieri nejustificate de
medicamente cu sau fird contributia personald din partea asiguratului §i/sau recomandari
de investigatii paraclinice nejustificate, se va diminua valoarea definitivd a punctului per
capita in trimestrul respectiv medicilor de familie la care se inregistreaza aceastd situatie,
conform prevederilor de la alin.(2) lit.a), b) si ¢) pentru fiecare din situatiile de mai sus.

(4) - Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminudri, in conditiile alin.(1) - (3), la
nivelul caselor de asiguriri de sinitate, se vor folosi la intregirea fondului national unic de
asiguriri sociale de sanatate.

(5) - Pentru cazurile previzute la alin.(2) si (3), casele de asigurdri de sdndtate tin
evidenta distinct pe fiecare medic de familie.

Art.26 - Casele de asiguriri de sanitate au obligatia si deconteze in termen de
maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecdrei luni contravaloarea serviciilor
medicale furnizate potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale din
asistenta medicala primara si casele de asigurdri de sanatate, la valoarea minima garantata
pentru un punct per capita respectiv la valoarea minima pentru un punct pe serviciu, iar
regularizarea trimestriala la valoarea definitivd, pana la data de 30 a luni1 urmatoare
incheierii trimestrului. Furnizorii vor depune lunar in primele 3 zile lucratoare ale fiecarei

luni urmitoare celei pentru care se face plata documentele necesare decontérii serviciilor,
potrivit normelor.

Art.27 - Raportarea eronata a unor servicii medicale se regularizeazi conform
normelor; la regularizare se au in vedere si serviciile medicale omise la raportare in
perioadele in care au fost realizate.

Art.28 - Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara se
reziliazi de plin drept printr-o notificare scrisd a casei de asigurdri de sdndtate, in termen
de 10 zile calendaristice de la data constatarii urmétoarelor situatii:

a) dacd medicul nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la
data semnérii contractului de furnizare de servicii medicale;

b) daci din motive imputabile furnizorului acesta igi intrerupe activitatea pe o perioada
mai mare de 30 de zile calendaristice;

¢) ridicarea de catre organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare, expirarea

termenului de valabilitate a acesteia sau incetarea acreditarii furnizorului;
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d) nerespectarea termenelor de raportare, in vederea decontidrii de cétre casele de
asiguriri de sdnitate a activitatii realizate, pe baza documentelor de raportare, pentru o
perioadd de maximum douad luni consecutive in cadrul unui trimestru;

e) in cazul in care numirul asiguratilor inscrigi la un medic de familie scade sub numarul
minim stabilit conform art. 10 alin.(4);

f) odati cu prima constatare dupd aplicarea de 3 ori a masurii de diminuare a valorii
definitive a punctului per capita pentru nerespectarea programului de lucru stabilit, abuzuri
sau prescrieri nejustificate de medicamente si/sau recomandari nejustificate de investigatii
parachinice.

Art.29 - Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara
inceteaza cu data la care a intervenit una dintre urméatoarele situatii:
a) cabinetul medical se muta din teritoriul de functionare;
b) a survenit decesul reprezentantului legal al cabinetului medical;
¢) medicul renunti sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Romaénia;
d) incetare prin faliment, dizolvare, lichidare, in cazul cabinetelor medicale organizate
potrivit art.15 din Ordonanta Guvernului nr.124/1998, republicata, cu completarile
ulterioare;
¢) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sandtate;
f) acordul de vointa al partilor;
 g) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al cabinetului
medical sau al casei de asigurari de sandtate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile
calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea contractului.

CAPITOLUL III'  ASISTENTA MEDICALA  AMBULATORIE DE
SPECIALITATE, PENTRU SPECIALITATILE CLINICE, PARACLINICE SI
STOMATOLOGICE

Art.30 (1) - Asistenta medicalad ambulatorie de specialitate se asigurd de medici de
specialitate i dentigti, impreund cu personal mediu sanitar si alte categorii de personal si
cu personalul sanitar din serviciile conexe actului medical, si se acorda prin:

a) cabinete medicale organizate conform Ordonantei Guvernului nr.124/1998
republicatd, cu completirile ulterioare, autorizate §i acreditate potrivit dispozitiilor legale
in vigoare;

b) unitati sanitare ambulatorii de specialitate, autorizate si acreditate potrivit dispozitiilor
legale in vigoare, apartindnd ministerelor §i institutiilor centrale cu retea sanitara proprie;

c) ambulatorii de specialitate din structura spitalelor autorizate §i acreditate din reteaua
ministerelor §i institutiilor centrale din domeniul apérarii, ordinii publice, sigurantei
nationale gi autorititii judecédtoresti si din reteaua Ministerului Transporturilor,
Constructiilor gi Turismului;

d) laboratoare medicale de radiologie si imagisticd medicald, analize medicale, explorari
functionale, pentru servicii medicale paraclinice, autorizate §i acreditate potrivit
dispozitiilor legale in vigoare;
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e) centre de diagnostic si tratament si centre medicale - unitati cu personalitate juridica,
autorizate si acreditate potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

f) centre de referinti autorizate si acreditate potrivit dispozitiilor legale in vigoare,
pentru servicii medicale de inalta performants;

g) ambulatoriile de spital, din structura spitalelor autorizate i acreditate in conditiile
legii precum si unititile sanitare fard personalitate juridicd din structura spitalului.

(2) Serviciile medicale din asistenta medicald ambulatorie de specialitate in cadrul

sistemului asigurarilor sociale de sanitate se acordd in baza contractelor incheiate intre
furnizorii de servicii medicale ambulatorii de specialitate gi casele de asigurari de sanatate.

Art.31 (1) - Furnizorii de servicii medicale de specialitate pentru specialitatile clinice
incheie contracte cu casele de asiguriri de sdndtate in baza specialitatilor confirmate prin
ordin al ministrului sanatapi. Medicii care au obtinut competenta de acupunctura,
fitoterapie, homeopatie si planificare familiald si care sunt certificati de Ministerul
Sanatitii si lucreaza exclusiv in aceste activitati incheie contracte cu casele de asigurari de
sanatate in baza competentelor de mai sus. Furnizorii de servicii medicale stomatologice
incheie contracte cu casele de asigurdri de sinitate pentru furnizarea de servicii medicale
stomatologice, in conditiile stabilite prin norme.

(2) Numirul necesar de medici de specialitate, pe fiecare specialitate clinicd si
stomatologici si pe judete, pentru care se incheie contractul, se stabileste de catre o

- comisie formatd din reprezentanti ai caselor de asigurdri de sanatate si ai directiilor de

sanitate publicd, respectiv ai directiilor medicale ori structurilor similare organizate
conform Legii nr.100/1998, cu completirile ulterioare din ministerele si institutiile centrale
cu retea sanitard proprie, cu consultarea reprezentantilor consiliilor judetene ale Colegiului
Medicilor din Romania, respectiv al municipiului Bucuresti, pand la aprobarea
normativelor elaborate de Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate, cu
consultarea Colegiului Medicilor din Romania.

(3) Serviciile publice conexe actului medical, furnizate in cabinetele de libera
practici organizate conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.83/2000 privind
organizarea si functionarea cabinetelor de liberd practica pentru servicii publice conexe
actului medical, aprobati cu modificari prin Legea nr.598/2001, se contracteaza de titularii
acestor cabinete cu furnizorii de servicii medicale ambulatorii de specialitate.

(4) Furnizorii de servicii medicale pentru specialitdtile paraclinice incheie contracte
cu casele de asiguriri de sidndtate in baza specialititii obtinute gi confirmate prin ordin al
ministrului sanatatii pentru medicii de specialitate pe care i1 reprezinta.

Art.32 - Medicii de specialitate din ambulatoriile de specialitate acorda urmétoarele

tipuri de servicii medicale: examen clinic, investigatii paraclinice §i tratamente profilactice
s1 curative.

Art.33 - Modalitatea de plati a furnizorilor de servicii medicale din asistenta
medicald de specialitate din ambulatoriul de specialitate este tariful pe serviciu medical sau
plata pe baza de suma fixd negociata pentru centrele de referinta.
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Art.34 (1) - In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sinitate furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate sunt obligati:

a) sd acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai
pe baza biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care permit
prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate. Serviciile
medicale care se acordd de medicul de specialitate sunt cele prevazute in pachetul de
servicii de baza. Lista acestor servicii medicale si lista cuprinzand afectiunile confirmate
care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate se
stabilesc de citre comisia formatd din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii i ai Casei
Nationale de Asigurari de Séanatate, cu consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor
din Romania, g1 sunt prevazute in norme;

b) si acorde servicii medicale din pachetul minimal de servicii medicale pentru
persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat si a platii contributiei la fondul national
unic de asigurdri sociale de sanatate, precum i servicii medicale din pachetul de servicii
pentru categoriile de persoane care se asigurd pentru sanatate facultativ, potrivit legii,
pachete de servicii ce sunt stabilite de comisia formatd din reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii gi a1 Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate, cu consultarea reprezentantilor
Colegiului Medicilor din Romania, i previzute in norme;

c) sd furmizeze tratamentul adecvat $1 sid respecte conditille de prescriere a
medicamentelor prevdzute in Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman,
conform reglementiarilor in vigoare, ca urmare a unui act medical propriu. Medicamentele
prescrise si investigatille paraclinice recomandate trebuie sa fie in concordanti cu
diagnosticul;

d) sd nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medicald, ori de céte ori
se solicitd aceste servicii medicale;

e) sa respecte criteriile de calitate elaborate conform legii pentru serviciile medicale
prestate si a activitétii desfagurate in cabinetul medical/laboratorul medical,

f) sd ofere relatii despre serviciile acordate, precum si despre modul in care vor fi
furnizate acestea i sd acorde consilierea in scopul prevenirii imbolndvirilor si al pastrarii
sAnAtitii;

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

h) sd factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casele de asiguriri de sidnitate,
activitatea realizatd conform contractului de furnizare de servicii medicale. Factura va fi
insotitd de desfasuritoarele activitatilor realizate, prezentate atat pe suport de hartie cat si
pe suport magnetic, pe fiecare asigurat in parte, in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurdri de Sanatate; desfisurdtoarele se stabilesc prin decizie a presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sénatate si se pun la dispozitie furnizorilor de servicii medicale,
contra cost, de catre casele de asigurari de sanatate. Nerespectarea termenelor de facturare
o perioadd de maximum doud luni consecutive in cadrul unui trimestru conduce la masuri
mergand pana la rezilierea contractului de furnizare de servicii medicale;

1) sa respecte normele de raportare a bolilor, conform prevederilor legale in vigoare;

3) sd respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului de specialitate si a
unitaf sanitare, in limitele de calitate impuse de activitatea medicala;
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k) sa igi stabileasci programul de activitate i si il afigeze intr-un loc vizibil la cabinetul
medical/laboratorul medical, cu respectarea prevederilor prezentului contract-cadru si a
normelor, si si stabileascd programul de activitate si sarcinile de serviciu pentru personalul
angajat; -

1) sa informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediatd direct, despre
diagnosticul si tratamentele recomandate; sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice
medicului de familie la care este inscris asiguratul,

m) sd acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, fara_ nici o
discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;

n) si anunte casa de asigurari de sinitate despre orice modificare a datelor care au stat la
baza incheierii contractului cu aceasta;

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

p) sd nu incaseze de la asigurati contributie personald pentru serviciile medicale
furnizate, care se suporti integral de citre casele de asigurari de sanatate, conform listelor
st conditiilor prevdzute in norme;

q) sa afiseze intr-un loc vizibil la cabinetul medical sau la laborator numele casei de
asigurari de sindtate cu care se afld in relatie contractuale;

1) s nu refuze efectuarea stagiului de citre medicii stomatologi stagiari repartizati de
Comisia de stomatologie a consiliului judetean al Colegiului Medicilor din Roménia
impreund cu spitalele cu care acestia au incheiat contract de munca; aceasta obligatie
revine medicilor stomatologi specialisti g1 primart;

s) sd pund la dispozitia asiguratilor la nivelul cabinetului medical/laboratorului medical
pachetul de servicii de baza, pachetul minimal de servicii medicale si pachetul de servicii
pentru persoanele asigurate facultativ, potrivit legii precum si obligatiile furnizorului de
servicil medicale in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanétate

t) sa isi organizeze activitatea proprie pentru cresterea eficientei actului medical, cu
respectarea reglementérilor legale in vigoare.

(2) Se recomanda participarea furnizorilor de servicii medicale care au incheiat
contracte cu casele de asigurari de sanitate la actiunile de instruire organizate de directiile
de sanatate publica, respectiv de directiile medicale ori structurile similare organizate
conform Legii nr.100/1998, cu completarile ulterioare din ministerele §i institutiile centrale
cu retea sanitard proprie si casele de asiguriri de sinatate, privind aplicarea unitard a
actelor normative referitoare la asiguririle de sanatate si a actelor normative privind
asistenta medicald in Romania.

Art35 - In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sinitate furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate au urmaétoarele drepturi:
a) sd primeascd contravaloarea serviciilor medicale efectiv realizate, potrivit contractelor
incheiate cu casele de asigurari de sanatate;
b) sd fie informati permanent si din timp asupra conditiilor furnizarii serviciilor
medicale;
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¢) si cunoascd conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate din fondul alocat
asistentei medicale ambulatorii de specialitate §i decontate de casele de asigurari de
sanatate;

d) si incaseze contravaloarea serviciilor medicale efectuate care nu constituie urgente
medicale si nu sunt cuprinse in pachetul de servicii de baza, in pachetul minimal de servicii
medicale sau in pachetul de servicii pentru categoriile de persoane care se asigurd pentru
sanitate facultativ, ori a serviciilor medicale pentru care asiguratul nu are bilet de trimitere,
cu exceptia afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate
din ambulatoriul de specialitate, si coplata pentru unele servicii medicale, stabilite de
comisia formatd din reprezentanti ai Ministerului Séandtatii gi ai Casei Nationale de
Asiguriri de Sandtate, cu consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romania,
prevazute in norme.

Art.36 - In relatiile cu furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald
ambulatorie de specialitate casele de asigurari de sanétate au urmatoarele obligatii:

a) si incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale ambulatorii de
specialitate autorizati §i acreditati si sd facd publicd lista acestora pentru informarea
asiguratilor;

b) sid controleze activitatea furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald
ambulatorie de specialitate, conform contractelor incheiate cu acestia,

c) sa verifice prescriecrea medicamentelor §i recomandirile pentru efectuarea
investigatiilor paraclinice ale furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate, in conformitate cu reglementérile in vigoare;

d) si raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanatate datele solicitate privind
activitatea desfisurati de furnizorii de servicii medicale, in baza contractelor incheiate cu
acestia, si sd respecte termenele de raportare stabilite de Casa Nationald de Asiguriri de
Sanatate; sd raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, pand la data de 15 a lunii
urmitoare incheierii fiecarui trimestru, datele solicitate in vederea calcularii valorii
definitive a punctului; |

e) s deconteze furnizorilor de servicii medicale contravaloarea serviciilor contractate i
prestate, pe baza facturii insotite de desfasurdtoarele privind activitatea realizata,
prezentate atit pe suport de hértie cat 1 pe suport magnetic, pe fiecare asigurat in parte, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in urma verificirii acestora;

f) sa asigure un sistem permanent de informare a asiguratilor asupra drepturilor pe care
le au si care decurg din calitatea de asigurat, asupra mijloacelor de pastrare a sanatitii, in
vederea reducerii $i evitarii cauzelor de imbolnavire;

g) sa accepte un sistem informational unitar gi confidential corespunzator asiguririi cel
putin a unei evidente primare privind diagnosticul si terapia aplicata;

h) sd informeze permanent furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate asupra conditiilor de contractare; sa facd publici valoarea
definitiva a punctului, rezultatd in urma regularizarii trimestriale, atit prin afisare la sediul
caselor de asigurdri de sandtate, cat si pe pagina electronicd a acestora, incepand cu ziua
urmatoare transmiterii acesteia de céatre Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate;
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1) sd furnizeze, la solicitarea Ministerului Sanatitii, prin directille de sanatate publica,
datele de identificare a persoanelor inregistrate la acestea, pentru bolile cu declarare
nominala obligatorie, conform reglementarilor in vigoare;

j) si monitorizeze pe codul numeric personal (CNP) al fiecarui asigurat, numérul
serviciilor medicale acordate de furnizorii cu care se afla in relatie contractuala.

Art.37 (1) - Contractul de furnizare de servicii medicale dintre furnizorul de servicii
medicale de specialitate si casa de asigurari de sdnatate se incheie de cétre reprezentantul
legal al unitatilor sanitare prevazute la art.30 alin.(1), pe baza urmétoarelor documente:

a) certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale sau actul de
infiintare/organizare a unitatii sanitare;

b) autorizatia sanitard;

¢) cont deschis la Trezoreria statului,

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

e) certificatul de acreditare al furnizorului;

f) dovada asigurdrii de raspundere civildi in domeniul medical, obtinutd conform
Normelor pentru reglementarea sistemului de asigurdri de raspundere civild pentru
furnizorii de servicii medicale si farmaceutice care intra in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sdndtate;

g) datele necesare pentru incadrarea laboratoarelor medicale, conform criteriilor de
selectie prevazute in normele de aplicare a contractului-cadru.

(2) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale clinice i stomatologice
incheie contract cu casa de asiguriri de sanatate din raza administrativ-teritoriala in care is1
are sediul furnizorul de servicii medicale sau cu Casa Asigurarilor de Sanéatate a Aparari,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritdtin Judecatoresti, respectiv cu Casa
Asigurarilor de Sanitate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor §i Turismului.
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice incheie contract cu
casa de asigurari de sanitate din raza administrativ-teritoriala in care isi are sediul, filiale
sau puncte de lucru furnizorul de servicii medicale si/sau cu Casa Asigurdrilor de Sandtate
a Aparirii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autorititii Judecétoresti, respectiv cu
Casa Asiguririlor de Sinitate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor i Turismului.

(3) Casele de asiguriri de sandtate cu care furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicald ambulatorie de specialitate au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale
deconteaza contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de asigurari
de sandtate la care s-a virat contributia acestora.

(4) Fiecare medic de specialitate care acorda servicii medicale de specialitate intr-o
unitate sanitard ambulatorie de specialitate organizatd conform Ordonantei Guvernului
nr.124/1998, republicata, cu completirile ulterioare, igi desfagoara activitatea in baza unui
singur contract incheiat cu casa de asigurdri de sanitate, cu posibilitatea, pentru
specialitatile clinice, de a-gi majora programul de activitate in conditiile prevédzute la art.38
alin.(2).
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Art.38 (1) - Cabinetele medicale de specialitate din specialitatile clinice isi stabilesc
programul de aetivitate de luni pani vineri §i optional sambéta, astfel incat sa asigure
accesul asiguratilor pe o duratd de minimum 35 de ore pe saptamana.

(2) In situatia in care volumul serviciilor medicale necesar a fi furnizat asiguratilor
nu conduce la o incarcare corespunzitoare a programului de lucru, acesta poate fi redus in
mod corespunzitor cu acordul directiilor de sanatate publica, respectiv al directitlor
medicale ori structurilor similare organizate conform Legii nr.100/1998, cu completirile
ulterioare din ministerele i institutiile centrale cu retea sanitara proprie si al caselor de
asigurari de sanitate. In situatia in care necesarul de servicii medicale de o anumiti
specialitate presupune prelungirea programului de lucru, medicul poate si acorde servicii
medicale in cadrul unui program majorat cu pani la 50%. In situatia in care programul
majorat nu acoperd volumul de servicii medicale necesare, medicul va intocmi liste de
agteptare pentru asigurati.

(3) In cabinetele medicale stomatologice §i in laboratoarele medicale medicii isi vor
stabili programul de activitate in functie de volumul serviciilor medicale stomatologice si
al serviciilor medicale paraclinice contractate.

(4) Serviciile medicale din specialitatile clinice §i stomatologice se acordd conform
programarilor.

(5) Medicul de specialitate care are contract de munca sau integrare clinicd intr-o
sectie a unui spital aflat in relatie contractuald cu o casd de asigurdri de sdndtate, poate
‘acorda servicii medicale ambulatorii de specialitate in cadrul unui program de activitate
care, pentru specialitatile clinice, sd nu depéseascd 50% din numdrul de ore prevazut la
alin.(1), stabilit in afara celui din spital, intr-un cabinet organizat conform Ordonantei
Guvernului nr.124/1998, republicati, cu completarile ulterioare, in baza unui singur
contract de furnizare de servicii medicale ambulatorii'de specialitate; nerespectarea acestei
prevederi atrage masuri mergand pand la rezilierea contractului incheiat cu casa de
asigurari de sanatate.

(6) Medicul de specialitate care are contract de munca sau integrare clinicd pentru
activitate desfasuratd exclusiv in cabinete medicale de specialitate fara personalitate
juridica care se afld in structura spitalelor poate acorda servicii medicale ambulatorii de
specialitate in afara programului de activitate din spital, in conditiile prevazute la alin.(2)
sau la alin.(5).

Art.39 (1) - Decontarea servicillor medicale in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate se face prin:

a) plata prin tarif exprimat in puncte pentru specialitatile clinice, stabilitd in functie de
numarul de puncte aferent fiecarui serviciu medical, ajustat in functie de conditiile in care
se desfigoari activitatea, gradul profesional al medicilor si de valoarea unui punct, stabilita
in conditiile prevazute in norme. Lista cuprinzind serviciile medicale prevazute in pachetul
de servicii de bazi, in pachetul minimal de servicii medicale si in pachetul de servicii
pentru categoriile de persoane care se asigura pentru sanitate facultativ, numérul de puncte
aferent fiecarui serviciu medical, lista serviciilor medicale pentru care este previazutd
coplata precum si conditiile in care acestea se acorda se stabilesc de catre comisia formati
din reprezentanti ai Ministerului Sénatatii gi ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
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cu consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Roménia, si sunt prevazute in
norme.

Criteriile de incadrare a cabinetelor medicale in functie de conditille in care se
desfagoara activitatea se aproba prin ordin al ministrului sanatatii i al presedintelui Casei
Nationale de Asiguréri de Sanatate.

Valoarea definitivd a punctului este unica pe tard, se calculeaza de Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate prin regularizare trimestriald, conform normelor, pana la data de 25 a
lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru si nu poate fi mai mica decat valoarea. minima
garantatd pentru un punct i stabilitd in norme si valabili pentru anul 2004. in situatia in
care bugetul fondului national unic de asiguriri sociale de sanitate este diminuat prin acte
normative, se recalculeazi valoarea minima garantatd pentru un punct.

b) plata prin tarif exprimat in lei pentru serviciile medicale acordate in specialitatile
paraclinice si stomatologice. Suma cuveniti se stabileste in functie de numarul de servicii
medicale si tarifele aferente acestora. Lista serviciilor medicale prevazute in pachetul de
servicii de bazid, in pachetul minimal de servicii medicale §i in pachetul de servicii
medicale pentru categoriile de persoane care se asigurd facultativ pentru séndtate, potrivit
legii, tarifele acestora, conditiile in care se acorda si lista serviciilor medicale pentru care
este previazutd coplata se stabilesc de comisia formatd din reprezentanti ai Ministerulut
Sanatatii i ai Casei Nationale de Asiguréri de Sanitate, cu consultarea reprezentantilor
Colegiului Medicilor din Romania, $i sunt prevazute in norme;

¢) plata pe bazi de suma fixa negociati pe pachet de servicii medicale stabilit de comisia
formati din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii i ai Casei Nationale de Asigurarn de
Sanatate, cu consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Roménia, si prevazut in
norme, care reprezintd un extras din pachetul de servicii de bazi. Suma fixa negociatad se
stabileste in functie de volumul de servicii medicale estimat ca necesar pentru asigurat,
indiferent de casa de asigurdri de sindtate la care se vireazd contributia acestora de
asigurdn sociale de sanétate.

(2) Casele de asigurari de sinitate deconteaza serviciile medicale ambulatorii de
specialitate in conditiile stabilite prin norme, numai pe baza biletelor de trimitere eliberate
de medicii de familie, medicii din cabinetele medicale scolare sau studentesti pentru elevi
respectiv studenti, medicii din cabinetele medicale de unitate apartinand ministerelor si
institutiilor cu retea sanitard proprie din domeniul aparirii, ordinii publice, sigurantei
nationale, pentru asiguratii care nu sunt inscrigi in lista unui medic de familie, medicii din
institutiile aflate in coordonarea Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu Handicap, in
situatia in care persoanele institutionalizate nu sunt incluse pe lista unui medic de familie,
medicii din serviciile publice specializate sau organisme private autorizate pentru copiii
incredintati sau dati in plasament, dacd nu sunt inscrigi pe lista unui medic de familie,
medicii din alte institutii de ocrotire sociald daca persoanele institutionalizate nu sunt
inscrise pe lista unui medic de familie, medicii din unitatile de asistentd medico-sociala
precum si pe bazd 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 medicul de specialitate din ambulatoriul de
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specialitate, situatie in care medicii de specialitate vor solicita persoanelor respective actele
doveditoare care atesti calitatea de asigurat.

(3) Persoanele care se prezinta la medicul de specialitate fira bilet de trimitere, cu
exceptia urgentelor medico-chirurgicale, a afectiunilor confirmate care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate §i a serviciilor
stomatologice, platesc contravaloarea serviciilor medicale la tarifele stabilite de fiecare
furnizor, afisate la loc vizibil.

(4) Trimiterea asiguratului de citre un medic de specialitate aflat in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sdnitate citre un alt medic din ambulatoriul de
specialitate aflat in relatii contractuale cu casele de asiguriri de sanitate se face pe baza
biletului de trimitere numai pentru situatia in care asiguratul a beneficiat de serviciile
medicale de specialitate din partea medicului respectiv.

Art.40 - Veniturile realizate conform art.39 alin.(1) reprezinta veniturile furnizorilor

de servicii medicale, din care se suporti i urmétoarele categorii de cheltuieli:

a) cheltuielile de personal pentru angajatii cabinetului medical - medici, cadre medi
sanitare, alte categorii de personal,

b) cheltuielile pentru administrarea §i functionarea cabinetului medical, inclusiv
cheltuieli de capital;

¢) cheltuielile cu medicamentele §i materialele sanitare pentru trusa de urgenta.
Medicamentele si materialele sanitare pentru trusa de urgentd se stabiles¢ prin ordin al
ministrului sanatétii.

Art.41 - Reprezentantul legal al cabinetului medical organizat conform Ordonantei
Guvernului nr.124/1998 republicatd, cu completarile ulterioare, poate angaja medici,
dentigti, personal mediu sanitar §i alte categorii de personal, in conditiile previzute de
aceeasi ordonantd, achitdnd lunar toate contributiile previazute de lege pentru personalul
angajat. Drepturile salariale ale cadrelor medii sanitare se stabilesc prin negociere cu
respectarea legislatiei in vigoare. In situatia in care volumul de activitate al cabinetului
medical conduce la un program de lucru saptamanal de minimum 35 de ore al medicului de
familie, incadrarea personalului mediu sanitar pe baza de contract individual de munci este
obligatorie.

Art.42 (1) — In cazul in care persoanele imputernicite de casele de asigurari de
sanatate si directiille de sanatate publica, respectiv directille medicale ori structurile
similare organizate conform Legii nr.100/1998, cu completarile ulterioare din ministerele
si institutiile centrale cu retea samitard proprie, impreuna cu reprezentanti ai consiliilor
judetene ale Colegiului Medicilor din Romaénia, respectiv al municipiului Bucuresti,
constata nerespectarea programului de lucru stabilit, se va diminua valoarea definitivd a
punctului aferent trimestrul respectiv medicilor la care se inregistreazi aceste situatii sau
dupa caz, se va diminua contravaloarea serviciilor medicale stomatologice sau paraclinice
aferente trimestrului respectiv, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare cu 10%;

b) la a doua constatare cu 15%;
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c) la a treia constatare cu 20%.

in cazul in care persoanele imputernicite de casele de asiguriri de sinitate impreuna
cu reprezentanti ai consiliilor judetene ale Colegiului Medicilor din Romania, respectiv al
municipiului Bucuresti, constata abuzuri sau prescrieri nejustificate de medicamente cu sau
fara contributia personald din partea asiguratului si/sau recomandidri de investigatii
paraclinice nejustificate, se va diminua valoarea definitivd a punctului in trimestrul
respectiv medicilor la care se inregistreaza aceasta situatie, sau dupa caz, se va diminua
contravaloarea serviciilor medicale stomatologice aferente trimestrului respectiv conform
prevederilor de la lit.a), b) si ¢) pentru fiecare din situatiile mai sus.

(2) - Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminuéri, in conditiile alin. (1), la
nivelul caselor de asiguriri de s3ndtate se vor folosi la intregirea fondului national unic de
asiguran sociale de sanatate.

(3) - Pentru cazurile previzute la alin.(1), casele de asiguriri de sanétate tin evidenta
distinct pe fiecare medic/furnizor, dupa caz.

Art.43 (1) - Casele de asiguriri de sandtate au obligatia sd deconteze lunar, in termen
de maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecdrei luni, contravaloarea
serviciilor medicale furnizate potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii
medicale ambulatorii de specialitate si casele de asiguridri de sidnitate. Pentru serviciile
medicale clinice decontarea lunara se face la valoarea minima garantatd, iar regularizarea
trimestriald, la valoarea definitiva, pand la data de 30 a lunii urmaitoare incheierii
trimestrului, pe baza documentelor prezentate de furnizori in primele 3 zile lucrétoare ale
lunii urmitoare trimestrului pentru care se face plata, potrivit normelor.

(2) Casele de asigurari de sanitate care au incheiat contracte cu centrele de referinta
vor vira acestora, in primele 5 zile ale lunii curente, 30% din valoarea lunara a contractulu,
urmand ca diferenta si se vireze in primele 10 zile ale lunii urmétoare, pe baza de facturd,
cu conditia asigurarii continuitatii furnizarii serviciilor medicale prevézute in pachetul de
servicii medicale, precum si asigurarii calitatii serviciilor furnizate §i satisfacerii tuturor
solicitarilor de servicii medicale in conditiile previzute prin norme. Facturile emise de
centrele de referintd vor fi insotite de listele cuprinzdnd persoanele asigurate beneficiare
ale serviciilor medicale efectiv prestate, de numarul de servicii medicale care au stat la

baza stabilirii sumei fixe negociate pentru luna pentru care se face decontarea, in conditiile
stabilite prin norme.

Art44 - Raportarea eronati a unor servicii medicale se regularizeazi conform
normelor; la regularizare se au in vedere si serviciile medicale omise la raportare in
perioadele in care au fost realizate.

Art45 - Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald
ambulatorie de specialitate se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisa de casele de
asigurdri de sanitate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data constatarii, in
urmétoarele situatii:

a) daca furnizorul nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de
la data semnarii contractului de furnizare de servicii medicale;
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b) dacd din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o perioada
mai mare de 30 de zile calendaristice;

¢) ridicarea de citre organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare sau expirarea
termenului de valabilitate a acesteia ori incetarea acreditérii furnizorului;

d) nerespectarea termenelor de raportare, in vederea decontirii de céitre casele de
asigurari de sidnatate a activitifii realizate conform prezentei hotarari, pe baza
documentelor de raportare, pentru o perioada de maximum doua luni consecutive in cadrul
unui trimestru;

e) odati cu prima constatare dupd aplicarea de 3 ori a masurii de diminuare a valorii
definitive a punctului sau a contravalorii serviciilor stomatologice/paraclinice pentru
nerespectarea programului de lucru stabilit, abuzuri sau prescrieri nejustificate de
medicamente si/sau recomandari nejustificate de investigatii paraclinice;

f) in cazul in care se constatd incasarea de contributie personald de la asigurati pentru
serviciile medicale care se suport integral de catre casele de asiguriri de sinatate, conform
listelor gi conditiilor prevézute in norme;

g) neanuntarea casei de asigurari de sanatate a oricérei modificari privind conditiile care
au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialititile paraclinice.

Art46 - Contractul de furmzare de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate inceteaza la data la care a intervenit una dintre urmétoarele
situatii: ‘

a) cabinetul medical se muta din teritoriul de functionare;

b) a survenit decesul reprezentantului legal al cabinetului medical;

¢) medicul renunti sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Romaénia;

d) incetare prin faliment, dizolvare, lichidare, in cazul cabinetelor medicale organizate
potrivit art.15 din Ordonanta Guvernului nr.124/1998, republicatid, cu completarile
ulterioare; ,

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

f) acordul de vointa al partilor;

g) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al cabinetului
medical sau al casei de asigurdri de sanitate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile
calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea contractului.

Art.47 - Pentru categoriile de persoane prevazute in legi speciale, care beneficiaza de
asistentd medicala gratuitd suportatd din fondul national unic de asiguriri sociale de
sandtate in conditiile stabilite de reglementdrile legale in vigoare, casele de asigurari de
sanatate deconteaza integral suma aferentd servicillor medicale furnizate previzute in
pachetul de bazi de servicii medicale, care cuprinde atat contravaloarea serviciilor acordate
oricdrui asigurat, cat si suma aferentd coplitii previzuti la unele servicii ca obligatie de
plata pentru asigurat, in conditiile previdzute in norme.
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CAPITOLUL IV SERVICII MEDICALE SPITALICESTI

Art.48 (1) - Asistenta medicala spitaliceasca se acorda in unititi sanitare cu paturi,
indiferent de forma de proprietate, autorizate / acreditate, care intra in relatit contractuale
cu casele de asigurari de sanatate. Unitidtile sanitare cu paturi pot avea in structura si
ambulatoriul integrat al spitalului care se organizeaza si functioneazd conform
reglementarilor emise de Ministerul S#natatii. Activitatea medicald desfaguratd in
ambulatoriul integrat al spitalului va completa doar activitatea medicald spitaliceasca
pentru care casele de asigurari de sinitate nu incheie contracte de furnizare de servicii
medicale distinct cu spitalele.

Ambulatoriul integrat al spitalului va avea in componenta doar specialitdti cu
corespondenta in sectiile cu paturi din spital, va fi deservit de medici din sectiile respective
in cadrul programului de lucru din cadrul spitalului. Daca se considera necesar, pentru
asigurarea unor servicii medicale complete, in ambulatoriul integrat al spitalului pot
functiona §i cabinete medicale de alte specialitati, la care, prin specificul siu, spitalul
apeleaza frecvent.

(2) Asistenta medicali spitaliceasca se asigura pentru cazurile acute §i cronice.

Criteriile care stau la baza internarii in spital sunt urmatoarele:

a) pentru cazurile acute:

1) urgente medico-chirurgicale sau orice alte situatii in care este pusa in

pericol viata pacientului sau au acest potential;

2) diagnosticul nu poate fi stabilit-in ambulatoriu deoarece cazul necesitd
investigatii ce nu pot fi efectuate in regim ambulatoriu sau pentru ci pacientul
este nedeplasabil;

3) tratamentul nu poate fi aplicat in conditiile asistentei medicale ambulatorii
deoarece se face sub supraveghere medicala continui, pacientul este
nedeplasabil sau necesita izolare;

b) pentru cazurile cronice: cazurile care necesitd tratament medical si/san
chirurgical sub supraveghere medicald, servicii medicale de ingrijiri paliative
(acordate in unitdti sanitare autorizate/avizate, dupd caz, de Ministerul
Sanatati), transplant de organe si tesuturi, in conditiile stabilite prin norme.

c) alte situatii bine justificate de catre medicul care face internarea §i avizate de
medicul gef de sectie

Art.49 (1) - Modalitatile de plata a serviciilor medicale spitalicesti contractate cu

casele de asigurari de sanatate se stabilesc prin norme si pot fi, dupa caz:

a) tarif pe caz rezolvat: sistem DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati;

b) buget stabilit pe titluri, articole si alineate de cheltuieli pe baza de indicatori specifici
stabiliti prin norme pentru spitalele/sectiile la care nu se aplica prevederile lit.a);

¢) tarif pe serviciu medical.

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

a) sume aferente programelor de sanitate pentru medicamente si materiale sanitare
specifice, pe baza unor contracte distincte incheiate cu casele de asiguriri de sinitate
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b) sume pentru serviciile medicale efectuate in dispensare TBC, laboratoare de sanatate
mintala — statienar de zi, cabinete de planificare familiala, decontate din fondul aferent
asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile clinice, in conditiile
stabilite prin norme; _

¢) sume pentru serviciile medicale efectuate in cabinete medicale de specialitate in:
oncologie medicala, diabet zaharat, nutritie §i boli metabolice, care se afla in structura
spitalului ca unitati fara personalitate juridica, finantate din fondul alocat asitentei
medicale ambulatorii de specialitate, pentru specialitatile clinice, in conditiile stabilite in
norme;

d) sume pentru serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale de specialitate in:
boli infectioase, stationare de zi, structuri de primire urgente - unitate de primire urgente,
compartiment de primire urgente, modul de urgenta, camera de garda -, cabinet
stomatologic pentru serviciile de urgenta, decontate din fondul afferent asistentei medicale
spitalicesti, in conditiile stabilite prin norme;

e) sume pentru investigatii paraclinice efectuate in regim ambulatoriu conform
prevederilor legale in vigoare pentru situatiile in care in zona respectiva nu sunt organizate
laboratoare pentru investigatii paraclinice sau acestea exista dar nu se afla in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate sau cele existente §i aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanitate nu pot asigura in intregime necesarul de
investigatii paraclinice, sume finantate din fondul alocat asistentei medicale ambulatorii de
specialitate pentru serviciile medicale paraclinice, in conditiile stabilite prin norme;

f) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru medicii, farmacistii si stomatologii
rezidenti din anii 3 - 7, pentru medicii, stomatologii §i farmacistii stagiari §i pentru
personalul din activitatea de cercetare, incadrati cu contract de munca in spital;

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

Art.50 - Pentru unitatile de asistenta medico-sociala, sumele decontate de casele de
asigurari de sinatate se aloca i se utilizeazd conform prevederilor Ordonantei de urgenti a
Guvernului nr.48/2003 privind unele masuri in vederea intaririi disciplinei financiare si a
cresterii eficientei utilizarii fondurilor in sistemul sanitar precum si modificarea unor acte
normative, in conditiile stabilite prin norme.

Art.51 (1) - In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanitate, unititile
sanitare cu paturi sunt obligate:

a) sd acorde servicii medicale respectand criterille de calitate elaborate de Colegiul
Medicilor din Roménia si Ordinul Asistentilor Medicali din Romania si negociate cu Casa
Nationala de Asigurari de Sandtate;

b) si nu refuze acordarea asistentei medicale de urgenta ori de céte ori se soliciti aceste
servicii;

c) sa informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite si despre modul in care sunt
furnizate;
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d) s respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurafi,
precum §i intimitatea si demnitatea acestora,

e) si factureze lunar, in vederea decontdrii de citre casa de asiguriri de sanditate,
activitatea realizati, conform contractului de furnizare de servicii medicale. Factura va fi
insotitd de desfisuritoarele activititilor realizate; desfisuritoarele se stabilesc prin decizie
a presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate §i sunt puse la dispozitie
furnizorilor de servicii medicale contra cost de catre casele de asigurdri de s@natate.
Nerespectarea termenului de depunere a facturii atrage nedecontarea la termenele stabilite
in contractele de furnizare de servicii medicale spitalicesti a serviciilor furnizate;

f) si acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent de casa de
asigurari de sindtate la care s-a virat contributia de asigurari de sanatate pentru acestia;

g) s informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupé caz, medicul de specialitate
din ambulatoriul de specialitate, prin scrisoare medicald, despre diagnosticul stabilit,
controalele, investigatiile, tratamentele efectuate sau sd transmitd orice alte informatii
referitoare la starea de sanétate a asiguratului;

h) sa respecte destinatia sumelor contractate prin acte aditionale.

i) sd intocmeasci liste de agteptare pentru serviciile medicale programabile, cu exceptia
cazurilor de urgentid medico-chirurgicala, pentru eficientizarea serviciilor medicale;

j) sa transmitd datele solicitate de casele de asiguriri de sdndtate §i de directiile de
sandtate publicd privind furnizarea serviciilor medicale si starea de sénitate a persoanelor
consultate sau tratate, fiind direct rispunzitoare de corectitudinea acestora, potrivit
formularelor de raportare stabilite prin ordin al ministrului sanatatii §i al presedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sanétate si care se pun la dispozitie in mod gratuit;

k) sa prezinte casei de asigurari de sanatate, in vederea contractrii, indicatorii specifici
stabiliti prin norme; '

1) sa elibereze acte medicale in conditiile stabilite prin norme;

m) si solicite documentele care atesti calitatea de asigurat;

n) sa tind evidenta distinctd a pacientilor internati in urma unor accidente de munca
inclusiv a sportivilor profesionisti aparute in cadrul exerictirii profesiei, accidente rutiere si
vatamari corporale prin agresiune precum si a imbolndvirilor profesionale, pentru care
contravaloarea serviciilor medicale acordate nu se suportd din fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate;

0) sa transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
Clasificarii internationale a maladiilor - varianta 10, pe baza reglementarilor in vigoare

p) sd igi organizeze activitatea proprie pentru cregterea eficientei actului medical, cu
respectarea reglementarilor legale in vigoare.

(2) in situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acord
serviciile medicale de urgentd necesare, avind obligatia sd evalueze situatia medicald a
pacientului i sd externeze pacientul daci starea de sinitate a acestuia nu mai reprezinta
urgentd; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua
internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acesta; spitalul
are obligatia de a anunta casa de asigurari de sindtate cu care a incheiat contract de
furnizare de servicii medicale despre internarea acestor pacienti, lunar printr-un
venfralizator separat, cu justificarea medicala a internarii de urgentd; in aceastd situatie
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casele de asigurari de sanitate deconteaza spitalului contravaloarea serviciilor medicale in
conditiile stabilite prin norme. Criteriile de stabilire a urgentelor, numéarul de zile de
spitalizare pe specialitati considerat perioada de urgenta, sunt prevazute in norme.

Art.52 - In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sinitate, unititile sanitare
cu paturi au urmétoarele drepturt:

a) s primeasca contravaloarea serviciilor medicale efectiv realizate si validate de casele
de asigurari de sanatate potrivit contractelor si actelor aditionale incheiate cu casele de
asigurari de sandtate;

b) sd incaseze contravaloarea serviciilor medicale efectuate, de la persoanele care se
prezinti fird bilet de trimitere §i care nu constituie urgente medico-chirurgicale, a
serviciilor medicale care nu sunt suportate din fondul national unic de asigurari sociale de
sdndtate precum si coplatd pentru unele servicii medicale stabilite de comisia formata din
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si ai Case1 Nationale de Asigurari de Sanatate, cu
consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romania, prevazute in norme;

¢) sa cunoascd conditiile de contractare a serviciilor medicale decontate de casele de
asigurari de sanatate

Art.53 -1n relatiile contractuale cu unititile sanitare cu paturi, casele de asigurari de
sandtate au urmatoarele obligatii:

a) si contracteze servicii medicale spitalicesti numai cu spitalele autorizate si acreditate
in care isi desfisoara activitatea medici care au specialitatea corespunzitoare profilului
sectiilor spitalului;

b) sa monitorizeze serviciile medicale acordate asiguratilor de catre furnizorii de servicii
medicale spitalicesti conform contractelor incheiate cu spitalele;

c) sd raporteze Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate datele solicitate privind
serviciile medicale acordate asiguratilor de catre furnizorii de servicii medicale
spitalicesti, in baza contractelor incheiate cu acestia, si si respecte termenele de raportare
stabilite de Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate;

d) sa deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata,
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in baza facturii si a documentelor
insotitoare, cu incadrarea in sumele negociate gi contractate;

e) sa tini evidenta internarilor pe asigurat, in functie de casa de asiguriri de sanitate la
care acesta vireaza contributia.

Art.54 (1) - Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti se incheie intre
reprezentantul legal al unitétii medicale spitalicesti §1 casa de asigurari de sanatate, pe baza
urmatoarelor documente:

a) actul de infiintare/organizare;

b) autorizatia sanitara de functionare;

c) codul fiscal,

d) contul deschis la Trezoreria statului;

€) certificat de acreditare eliberat conform legi
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f) dovada asiguririi de raspundere civild in domeniul medical, obtinutd conform
Normelor pentru reglementarea sistemului de asigurari de raspundere civild pentru
furnizorii de servicii medicale i farmaceutice care intr3 in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate.

(2) Reprezentantul legal incheie contract de furnizare de servicii medicale
spitalicesti cu casa de asiguriri de sinitate in a carei razi administrativ-teritoriala isi are
sediul sau cu Casa Asigurdrilor de Sanitate a Apdrdrii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale §i Autorititii Judecatoresti, respectiv cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor §i Turismului. Spitalele din reteaua apérarii,
ordinii publice, sigurantei nationale si autorititii judecétoresti i din reteana Ministerului
Transporturilor, Constructiilor §i Turismului incheie contracte de furnizare de servicii
medicale spitalicesti numai cu Casa Asigurarilor de Sanitate a Apdrérii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale gi Autorititii Judecatoresti, respectiv cu Casa Asigurérilor de Sanétate
a Ministerului Transporturilor, Constructiilor gi Turismului, avdndu-se in vedere la
contractare gi decontare intreaga activitate desfaguratd pentru asigurati, indiferent de casa

de asigurdri de sanatate la care se vireazi contributia de asigurdri de sandtate pentru
acestia.

Art.55 (1) - Serviciile medicale spitalicesti se acorda in spitale generale sau de
specialitate gt cuprind:
a) consultatii;
b) investigatii;
- ¢) stabilirea diagnosticului'
d) tratamente medicale si chirurgicale;
e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si
masa.

(2) in unitatile sanitare ambulatorii autorizate de Ministerul Sanatitii se pot acorda
in regim ambulatoriu servicii medicale de tip spitalicesc pentru asiguratii care nu necesita
internare, suportate din fondurile aferente asistentei medicale ambulatorii de specialitate,
prin tarif pe serviciu medical, stabilite de o comisie formatd din reprezentanti ai
Ministerului Sanatitii si ai Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate cu consultarea
Colegiuluit Medicilor din Romania, in conditiile stabilite prin norme.

Art.56 - Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza recomandarii
de internare din partea medicului de familie, a medicului de specialitate din unititi sanitare
ambulatorii sau a medicilor din unitatile de asistentd medico-sociald, aflate in relatii
contractuale cu casele de asiguréri de sdndtate. Exceptie fac urgentele medico-chirurgicale
st bolile cu pontetial endemo-epidemic care necesitd izolare si tratament §i interndrile
obligatorii pentru bolnavii psihici previazuti la art. 105, 113 si 114 din Codul penal, precum
si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecérii sau al urmaririi penale.

Art.57 - Valoarea totald contractatd de casele de asigurari de sanitate cu spitalele se
constituie din urmétoarele sume, dupi caz:
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a) suma aferenti serviciilor medicale spitalicesti a céror platd se face pe baza de tarif pe
caz rezolvat: sistem DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati, finantatd din
fondul alocat pentru asistenta medicala spitaliceasca,

b) suma aferenti serviciilor medicale spitalicesti a ciror plati se face prin buget stabilit
pe titluri, articole si alineate de cheltuieli pe baza indicatorilor specifici stabiliti prin norme
pentru spitalele/sectiile pentru care nu se incadreazi in prevederile lit.a), finantatd din
fondul alocat pentru asistenta medicala spitaliceasca,

c) suma aferenti programelor de sénatate pentru medicamente §i materiale sanitare
specifice, finantatd din fondul alocat pentru programele nationale de sdnatate, care face
obiectul unui contract distinct;

d) sume pentru serviciile medicale efectuate in dispensare TBC, laboratoare de sdnatate
mintali - stationar de zi, cabinete de planificare familiala, care se afld in structura spitalului
ca unititi fird personalitate juridica, stabilite in raport cu cheltuielile de personal si
cheltuielile de intretinere §i functionare ale dispensarelor TBC si laboratoarelor de sanitate
mintald - stationar de zi, cabinetelor de planificare familiala, finantate din fondul alocat
pentru asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice;

e) sume pentru serviciile medicale efectuate in cabinete medicale de specialitate in:
oncologie medicala, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, care se afla in structura
spitalului ca unitati fara personalitate juridica, finantate din fondul alocat asitentei medicale
ambulatorii de specialitate, pentru specialitatile clinice;

f) sume pentru serviciile medicale efectuate in cabinete medicale de specialitate in: boli
infectioase, stationare de zi, structuri de primire urgente - unitate de primire urgente,
compartiment de primire urgente, modul de urgenta, camera de garda -, cabinet
stomatologic pentru serviciile de urgenta, care se afld in structura spitalului ca unitati fard
personalitate juridic, stabilite in raport cu cheltuielile de personal si cheltuiclile de
intretinere gi functionare, finantate din fondul alocat pentru asistenta medicala
spitaliceasca,

g) sume pentru investigatii paraclinice efectuate in regim ambulatoriu conform
prevederilor legale in vigoare pentru situatiile in care in zona respectiva nu sunt organizate
laboratoare pentru investigatii paraclinice sau acestea exista dar nu se afla in relatii
contractuale cu casele de asigurdari de sdnatate sau cele existente si aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurari de sanitate nu pot asigura in intregime necesarul de
investigatii paraclinice; sume finantate din fondul alocat asistentei medicale ambulatorii
de specialitate pentru serviciile medicale paraclinice;

h) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru medicii, farmacistii §i stomatologii
rezidenti din anii 3 - 7, sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru medicii,
stomatologii i farmacistii stagiari, precum si sume pentru plata cheltuielilor de personal
pentru personalul din activitatea de cercetare, care au incheiat contracte individuale de
munci cu spitalele, acordate in conditiile Ordonantei de urgentid a Guvernului nr. 58/2001
privind organizarea §i finantarea rezidentiatului, stagiaturii §i activititii de cercetare
medicald in sectorul sanitar, aprobatd cu modificéri si completari prin Legea nr. 41/2002,
finantate din fondul alocat pentru asistenta medicala spitaliceasci;
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i) sume pentru serviciile medicale de tip spitalicesc efectuate in regim ambulatoriu si
finantate din fendul alocat pentru asistenta medicala spitaliceasca, in conditiile prevazute
prin norme.

Art.58 - Casele de asigurari de sdnitate deconteazi serviciile medicale contractate cu
furnizorii de servicii medicale spitalicesti, cu incadrarea in sumele alocate, in functie de
realizarea indicatorilor negociati, conform normelor, in urmétoarele conditii:

a) pentru spitalele in care serviciile medicale furnizate se deconteazi pe baza de tarif pe
caz rezolvat (DRG) sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialititi, decontarea. se face in
functie de numarul de cazuri externate §i dupd caz, raportate gi validate de Institutul
National de Cercetare - Dezvoltare in Sanatate;

b) pentru spitalele/sectiile in care serviciile medicale furnizate se deconteaza prin buget
stabilit pe titluri, articole si alineate de cheltuieli pe baza indicatorilor specifici stabiliti prin
norme, si care sunt aceiasi cu cei avuti in vedere la contractare, decontarea se face pentru
un pachet de servicii medicale spitalicesti in conditiile stabilite prin norme;

c) suma aferentd programelor nationale de sanitate pentru medicamente §i materiale
sanitare specifice se deconteazi la nivelul realizirilor, in limita sumei previzute prin
programe pentru medicamente i materiale sanitare specifice;

d) sumele pentru serviciile medicale efectuate in dispensare TBC si laboratoare de
sandtate mintald - stationar de zi, cabinete de planificare familiala se deconteazi la nivelul
cheltuielilor de personal efectiv realizate, efectuate in limita sumelor previzute in actul
aditional la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti stabilite pe baza statului
de functiuni aprobat si a cheltuielilor de intretinere i functionare contractate, in conditiile
stabilite prin norme; '

¢) sumele pentru serviciile medicale efectuate in cabinete medicale de specialitate in:
oncologie medicala, diabet zaharat, nutritie §i boli metabolice, efectuate in regim
ambulatoriu se deconteaza in conditiile specifice ambulatoriului de specialitate;

f) sume pentru serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale de specialitate in: boli
infectioase, stationare de zi, structuri de primire urgente - unitate de primire urgente,
compartiment de primire urgente, modul de urgenta, camera de garda -, cabinet
stomatologic pentru serviciile de urgenta se deconteazi la nivelul cheltuielilor de personal
efectiv realizate, efectuate in limita sumelor prevazute in actul aditional la contractul de
furnizare de servicii medicale spitalicesti stabilite pe baza statului de functiuni aprobat si a
cheltuielilor de intretinere si functionare contractate, in conditiile stabilite prin norme;

g) suma pentru investigatii paraclinice efectuate in regim ambulatoriu se deconteaza in
conditiile prevederilor specifice ambulatoriului de specialitate pentru specialititi
paraclinice;

h) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru medicii, farmacistii i stomatologii
rezidenti din anii 3 - 7, pentru medicii, stomatologii si farmacistii stagiari, $i pentru
personalul din activitatea de cercetare, care au incheiat contracte individuale de munca cu
spitalele, acordate in conditiile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.58/2001 privind
organizarea §i finantarea rezidentiatului, stagiaturii i activitatii de cercetare medicald in

: - sectorul sanitar, aprobatd cu modificari si completéri prin Legea nr.41/2002, se deconteaza
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la nivelul cheltuielilor de personal efectuate in limita sumelor prevazute in actul aditional
la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti;

1) sume pentru serviciile medicale de tip spitalicesc efectuate in regim ambulatoriu si
finantate din fondul alocat pentru asistenta medicala spitaliceascd, in conditiile prevazute
prin norme.

Art.59 - Spitalele vor acoperi din sumele obtinute conform art.58, cu exceptia
sumelor pentru medicamente §i materiale specifice, acoperite prin programele nationale de
sdndtate, toate cheltuielile care, potrivit legii, sunt suportate din fondul national unic de
asigurdri sociale de sdnatate, inclusiv pentru:

a) investigatiile paraclinice pentru bolnavii internati, efectuate in alte unitifi spitalicesti
sau 1n unitdti ambulatorii de specialitate, in situatiile in care spitalul respectiv nu detine
dotarea necesara, cu exceptia investigatiilor paraclinice efectuate in centrele de referinta,

b) dispensarele medicale care, datoritd lipsei unui medic, nu s-au putut constitui in
cabinete medicale organizate conform Ordonante1 Guvernului nr.124/1998, republicati, cu
completarile ulterioare §i care riman in structura unititilor sanitare cu paturi la care sunt
arondate, in conditiile stabilite prin norme.

Art.60 - Insotitorii copiilor bolnavi in vérsti de pani la 3 ani, precum §i insotitorii
persoanelor cu handicap grav beneficiaza de plata serviciilor hoteliere (cazare gi masi) din
partea casei de asigurari de sanatate, in conditiile stabilite prin norme.

Art.61 (1) — Casele de asigurari de sanitate nu deconteaza contravaloarea:

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

b) serviciilor medicale efectuate la cerere;

c¢) unor servicii medicale de inaltd performanta, stabilite de catre comisia formatd din
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si ai Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate, cu
consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romania, altele decat cele prevazute
in norme;

d) corectiilor estetice pentru persoane in varsta de peste 18 ani;

e) fertilizarii in vitro, inclusiv medicatia pentru aceasta,

f) transplantului de organe si tesuturi, cu exceptia cazurilor previzute in norme.

(2) Tarifele serviciilor prevédzute la alin.(1) se stabilesc de unititile sanitare care acorda
aceste servicii in conditiile legii.

Art.62 - Modalitatile de contractare §i de decontare de citre casele de asigurari de
sdnatate a serviciilor medicale contractate se stabilesc prin norme.

Art.63 - Raportarea eronatd a unor servicii medicale se regularizeazi conform
normelor; la regularizare se au in vedere si serviciile omise la raportare in perioadele in
care au fost realizate.
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Art.64 - Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti se reziliaza de plin
drept printr-o notificare scrisd a casei de asiguriri de sdnitate, in termen de 10 zile
calendaristice de la data constatarii urmétoarelor situati:

a) spitalele nou-infiintate nu incep activitatea in termen de cel mult 30 de zile
calendaristice de la data semndrii contractului de furnizare de servicii medicale;

b) ridicarea de citre organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare, expirarea
valabilitatii acesteia orl incetarea acreditérii furnizorului;

c) nerespectarea obligatiilor contractuale, constatatd cu ocazia controlului efectuat de
institutiile abilitate sa efectueze acest control.

Art.65 - Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de
asiguriri de sinitate, inceteaza la data la care a intervenit una dintre urmétoarele situatii:

a) incetarea activititii furnizorilor de servicii medicale spitalicesti prin desfiintare sau
reprofilare, faliment, dizolvare, lichidare;

b) incetarea definitiva a activititii casei de asigurdri de séndtate;

¢) acordul de vointi al partilor;

d) mutarea sediului unitatii sanitare;

e) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului sau
al casei de asiguriri de sanatate printr-o notificare scrisa si motivati, in care se va preciza
temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea
contractului.

Art.66 - Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de
asigurari de sinitate, se modifica in sensul anularii de plin drept din obiectul contractului a
unor servicii, printr-o notificare scrisd, in urmétoarele situatii:

a) o sectie sau unele sectii nu mai indeplinesc condifiile de contractare;
b) retragerea, la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitare de functionare sau

expirarea termenului de valabilitate a acesteia.

CAPITOLUL V SERVICHI MEDICALE DE URGENTA $I TRANSPORT SANITAR

Art.67 - Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar se acorda de catre:

a) serviciile medicale specializate, autorizate i acreditate, gi constd in servicii
medicale de urgentd efectuate la locul accidentului sau al imbolnavirii si
transportul pana la unitatea sanitara, precum si unele servicii de transport
sanitar;

b) unititile specializate autorizate gi acreditate in efectuarea unor servicii de
transport sanitar.

Art.68 (1) - Modalitatile de plata a serviciilor medicale de urgenta sunt:
a) tarif pe kilometru echivalent parcurs in mediul urban, tarif pe kilometru efectiv

realizat in mediul rural, mild parcursd sau ora de zbor pentru serviciile de transport
medical;

b) tarif pe solicitare pentru serviciile medicale de urgenta, pe tipuri de solicitare.
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(2) Pentru alte tipuri de transport sanitar se utilizeaza tarif pe kilometru echivalent
parcurs in mediul urban, tarif pe kilometru efectiv realizat in mediu rural, mila parcursa sau
ora de zbor, dupa caz. Lista serviciilor de transport sanitar pentru care se incaseaza coplata
se stabileste de catre comisia formata din reprezentanti ai Ministerului Sanétatii i ai Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, cu consultarea Colegiului Medicilor din Romania, i
este prevazutd in norme.

Art.69 - in relatiile contractuale cu casa de asigurdri de sanétate serviciile medicale
specializate/unititile specializate, autorizate §i acreditate care acorda servicii medicale de
urgenti i de transport sanitar sunt obligate, dupa caz:

a) sa acorde ingrijiri medicale de urgentd, in caz de boala sau accident, din momentul
solicitdrii sau de la locul accidentului si pana la rezolvarea stirii de urgentd, in limita
competentelor, cu respectarea criteriilor de calitate elaborate conform prevederilor legale in
vigoare;

b) sid asigure prezenta personalului medico-sanitar din unitétile specializate in orice
situatie care necesitd acordarea serviciilor medicale de urgenta majora;

¢) sd foloseascid medicatia, materialele sanitare §i aparatura medicald din dotarea
mijlocului de transport la locul accidentului sau al imbolnavirii ori in timpul transportului,

d) sa informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite §i despre modul in care vor
fi furnizate;

e) sa utilizeze in conditii de eficientd sumele pentru serviciile contractate cu casa de
asigurari de sandtate;

f) sd acorde servicii medicale de urgenta fard nici o discriminare, folosind totodata
formele cele mai eficiente §i economice de tratament §1 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;

h) sa informeze unitatea sanitard la care transportd pacientul despre investigatiile si
tratamentele efectuate; .

1) sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la pacienti,
precum si demnitatea gi intimitatea acestora;

J) sid elibereze adeverinte medicale de urgentd, certificate constatatoare de deces,
prescriptii medicale, dupa caz, conform normelor;

k) sa anunte casa de asigurari de sanatate atunci cdnd este suspendatd sau anulatd
autorizatia sanitard de functionare sau acreditarea;

) sa factureze lunar, in vederea decontirii de cétre casa de asigurari de sdnatate,
activitatea realizatd, conform contractului de furnizare de servicii medicale de urgenta si
transport sanitar. Factura va fi insotitd de desfasurétoarele activitatilor realizate, atat pe
suport de hartie cat §i pe suport magnetic, in formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate; desfigurdtoarele se stabilesc prin decizie a presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate si sunt puse la dispozitie furnizorilor de servicii
medicale contra cost de citre casele de asigurari de sanatate. Nerespectarea termenului de
depunere a facturii atrage nedecontarea la termenele stabilite in contractele de furnizare de
servicil medicale de urgentd si alte tipuri de transport sanitar a serviciillor medicale
furnizate;

41



42

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 920/22.XI1.2003

m) si asigure servicii medicale de urgentd utilizdnd mijlocul de transport adecvat si
echipamentul carespunzitor situatiei respective;

n) si introducd monitorizarea apelurilor astfel incdt si fie respectatd §i urmadrita
promptitudinea la solicitare, stabilitd conform normelor

o) si isi organizeze activitatea proprie pentru cresterea eficientei actului medical, cu
respectarea reglementarilor legale in vigoare;

p) si acorde servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurdri de
sanatate la care s-a virat contributia de asigurari sociale de sinatate pentru acestia.

Art.70 - in relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sinitate serviciile medicale
specializate/unitiitile specializate au urmatoarele drepturi, dupé caz:

a) si primeascd contravaloarea serviciilor medicale de urgenti/serviciilor de transport
sanitar efectiv realizate potrivit contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanatate;

b) si cunoascd conditiile de contractare pentru activitatea suportatd din fondul national
unic de asiguriri sociale de sandtate gi decontatd de casele de asiguriri de sdnitate;

c) si incaseze coplatd din partea asiguratilor pentru unele servicii de transport sanitar
stabilite de citre comisia formatd din reprezentanti ai Ministerului Sanatitii si ai Casei
Nationale de Asiguriri de Sanatate, cu consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor
din Romania, prevézute in norme.

Art.71 - In relatiile contractuale cu serviciile medicale specializate/unitatile
specializate casele de asigurari de sidnatate au urméatoarele obligatii, dupa caz:

a) sd controleze activitatea serviciilor medicale specializate/unititilor specializate
conform contractelor incheiate cu acestea; _

b) si raporteze Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate datele solicitate privind
activitatea desfasurati de serviciile medicale specializate/unititile specializate, in baza
contractelor incheiate cu acestea, si si respecte termenele de raportare stabilite de Casa
Nationald de Asiguriri de Sanitate; ‘

c) sa deconteze serviciilor medicale specializate/unitatilor specializate in primele 10 zile
ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata, contravaloarea serviciilor medicale de
urgenta si a serviciilor de transport sanitar acordate in interesul asiguratilor, in baza facturii
si a documentelor insotitoare, cu incadrarea in sumele negociate §i contractate.

Art. 72 - Contractul de furnizare de servicii medicale de urgentd si de transport
sanitar se incheie intre reprezentantul legal al serviciilor medicale specializate/unitatilor
specializate si casa de asigurdri de sanatate, pe baza urmatoarelor documente:

a) actul de infiintare/organizare;

b) autorizatia sanitara de functionare;

¢) codul fiscal;

d) contul deschis la Trezoreria statului;

e) certificat de acreditare

f) dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical, obtinutd conform
Normelor pentru reglementarea sistemului de asigurdri de rispundere civild pentru
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furnizorii de servicii medicale gi farmaceutice care intrd in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate.

Art.73 - Lista cuprinzand serviciile medicale de urgentd si de transport sanitar se
stabileste de catre comisia formata din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si ai Casei
Nationale de Asigurari de Sénatate, cu consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor
din Romaénia, §1 este prevazuta in norme.

Art.74 - Sumele aferente serviciillor contractate cu servicille medicale
specializate/unititile specializate au in vedere toate cheltuielile aferente care, potrivit legii,
sunt suportate din fondul national unic de asiguréri sociale de sénatate.

Art.75 - Modalitatile de contractare §i de decontare de citre casele de asigurari de
sandtate a serviciilor medicale de urgenta si de transport sanitar se stabilesc prin norme.

Art.76 - Raportarea eronatd a unor servicii medicale de urgenta si transport sanitar se
regularizeazd conform normelor; la regularizare se au in vedere si serviciile omise la
raportare in perioadele in care au fost realizate.

Art.77 - Contractul de furnizare de servicii medicale de urgentd si de transport
sanitar se reziliaza de plin drept printr-o notificare scris a caselor de asigurdri de sanitate,
in termen de 10 zile calendaristice de la data constatarii urmatoarelor situatii:

a) intreruperea activitatii furnizorului,

b) ridicarea de citre organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare sau incetarea
valabilititii acesteia ori incetarea acreditérii furnizorului;

c¢) nerespectarea obligatiilor contractuale nejustificat, constatatd cu ocazia controlului
efectuat de institutiile abilitate si efectueze acest control.

Art.78 - Contractul de furnizare de servicii medicale de urgentd si de transport
sanitar, incheiat cu casa de asigurdr de sanatate, inceteaza cu data la care a intervenit una
dintre urmatoarele situatii:

a) Incetarea activitatii furnizorului prin desfiintare, lichidare, dizolvare;

b) incetarea definitiva a activititii casei de asigurari de sdnétate;

c) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului sau
de cétre casa de asigurari de sandtate printr-o notificare scrisd i motivatd, in care se va
preciza temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice inainte de data de la care se doregste
incetarea contractului.

CAPITOLUL VI INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

- Art79 (1) - ingrijirile medicale la domiciliu se acordi de citre persoane fizice sau
Juridice, autorizate si acreditate in conditiile legii, care incheie contracte cu casele de
asigurdri de sandtate pentru servicii de ingrijiri medicale la domiciliu.
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(2) Lista serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu prevazutad in pachetul de
servicii de bazi §i conditiile acordarii acestora se stabilesc de citre comisia formata din
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii gi ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu
consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Roménia, §i a reprezentantilor
Ordinului Asistentilor Medicali din Romania si sunt prevazute in norme.

Art.80 - Modalitatea de platd a furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu este
tariful pe serviciu medical. Tarifele aferente serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu
precum si unele servicii pentru care se incaseazé coplata, se stabilesc prin norme.

Art.81 - Furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu aflati in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sinatate sunt obligati:

a) si acorde asiguratilor servicii de ingrijiri medicale la domiciliu numai pe baza
biletelor de recomandare eliberate de medicii din unititile sanitare - furnizori de servicii
medicale, aflate in relatii contractuale cu casele de asiguréri de sanatate;

b) si nu modifice sau si nu intrerupd din proprie initiativd schema de ingrijire
recomandata;

¢) sd comunice atdt medicului care a recomandat ingrijirile medicale la domiciliu cét i
medicului de familie al asiguratului evolutia stérii de sanétate a acestuia;

d) si respecte criteriile de calitate a serviciilor furnizate, elaborate in conditiile legii;

e) sa respecte confidentialitatea serviciilor acordate;

f) s tind evidenta serviciilor furnizate la domiciliul asiguratului, privind tipul serviciului
acordat, data si ora acordirii, durata, evolutia stirii de sandtate;

g) si factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casele de asigurari de sandtate,
activitatea prestatd, conform contractului incheiat cu acestea; factura va fi insotitd de
desfasuratorul serviciilor acordate atit pe suport de hértie cit gi pe suport magnetic in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurir de Sanatate;

h) sd urmireascd prezentarea la controlul medical a asiguratului pe care l-a ingrijit,
medicale la domiciliu si sa nu depaseasca din proprie initiativa perioada de ingrijire la
domiciliu, care nu poate fi mai mare decat cea stabilita prin norme;

i) sd isi organizeze activitatea proprie pentru cregterea eficientei actului medical, cu
respectarea reglementarilor legale in vigoare.

Art.82 - Furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu aflati in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate au urmatoarele drepturi:

a) si primeascd contravaloarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu, potrivit
contractelor incheiate;

b) sd fie informati despre conditiile de furnizare a serviciilor de ingrijiri medicale la
domiciliu;

c) sa incaseze coplatd pentru unele servicii de ingrijiri medicale la domiciliu stabilite de
catre comisia formati din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si ai Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate, cu consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Roménia §i
a reprezentantilor Ordinului Asistentilor Medicali din Romania, prevazute in norme.
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Art.83 - In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu casele de asiguriri de sdnatate au urmaétoarele obligatii:

a) sa contracteze servicii de ingrijiri medicale la domiciliu numai cu furnizorii de servicii
de ingrijiri medicale la domiciliu autorizati si acreditati; _

b) sa controleze activitatea desfaguratd de furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu conform contractelor incheiate cu acestia;

¢) sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanatate datele solicitate privind
activitatea desfaguratd de furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in baza
contractelor incheiate cu acestia, i sd respecte termenele de raportare stabilite de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate;

d) si deconteze furnizorilor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in baza facturii
si a documentelor insotitoare, contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, la termenele
stabilite in contractul de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;

¢) sa informeze permanent furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu despre
conditiile de contractare.

Art.84 - Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu se
incheie intre furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, prin reprezentantii
legali ai acestora si casele de asiguriri de sinatate, pe baza urmiatoarelor documente:

a) autorizatia de libera practica in domeniul ingrijirilor la domiciliu si certificatul de
acreditare pentru persoanele fizice sau autorizatia de functionare si certificat de acreditare
pentru persoanele juridice. Acreditarea se referd la activitatea de ingrijiri medicale la
domiciliu;

b) codul fiscal sau, dupa caz, autorizatia de liber profesionist;

c¢) cont deschis la Trezoreria statului;

d) dovada asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical, obtinuti conform
Normelor pentru reglementarea sistemului de asigurdri de raspundere civild pentru
furnizorii de servicii medicale gi farmaceutice care intra in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanitate. '

Art.85 - Raportarea eronata a unor servicii se regularizeaza conform normelor; la
regularizare se au in vedere §i serviciile omise la raportare in perioadele in care au fost
realizate.

Art.86 - Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu se
reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisd a casei de asigurdri de sinitate, in termen
de 10 zile calendaristice de la data constatarii urmétoarelor situatii:

a) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o perioada
mai mare de 30 de zile calendaristice;
b) ridicarea de catre organele in drept a autorizatiei de functionare, a autorizatiei de

liber- profesionist, dupa caz, incetarea valabilitatii acestora, precum si incetarea acreditirii
furnizorului;
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c) nerespectarea termenelor de raportare, 2 luni consecutiv, in vederea decontdrii de
citre casele de asiguriri de sanatate a activitatii realizate, pe baza documentelor de
raportare;

d) in cazul in care se constatd incasarea de contributie personald de la asigurati pentru
serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, care se suportd integral de cétre casele de
asiguriri de sanitate din fondul national unic de asiguriri sociale de sanétate, conform
listelor g1 conditiilor prevazute in norme;

e) nerespectarea obligatiilor contractuale constatatd cu ocazia controlului efectuat de
cétre institutiile abilitate sa efectueze acest control.

Art.87 - Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu,
incheiat cu casa de asigurari de sdnitate, inceteaza la data la care a intervenit una dintre
urmdtoarele situatii:

a) incetarea activititii furnizorilor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu prin
desfiintare, lichidare, faliment sau reprofilare;

b) a survenit decesul reprezentantului legal;

¢) incetarea definitivd a activitatii casei de asigurdri de sanitate;

d) acordul de vointa al pértilor;

¢) mutarea sediului, in cazul furnizorilor cu personalitate juridica;

f) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului sau al
casei de asiguriri de sinitate printr-o notificare scrisa §i motivatd, in care se va specifica
temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea
contractului.

CAPITOLUL VII ACORDAREA MEDICAMENTELOR CU §I FARA CONTRIBU'[.IE
PERSONALA IN TRATAMENTUL AMBULATORIU

Art.88 (1) - Medicamentele cu si fara contributie personala se asigurd de farmaciile
autorizate de Ministerul Sanétatii, acreditate conform reglementarilor legale in vigoare , in
baza contractelor incheiate cu casele de asigurari de sandtate.

(2) Lista cuprinzind denumirile comune internationale (DCI) ale medicamentelor
din Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman de care beneficiaza asiguratii
pe bazd de prescriptic medicald in tratamentul ambulatoriu, cu sau fard contributie
personald, denumita in continuare listd, se elaboreaza anual de Ministerul Sanatatii si de
Casa Nationalid de Asigurdri de Sanitate, cu consultarea Colegiului Farmacistilor din
Romania, gi se aproba prin hotirare a Guvernului.

(3) Lista, dupa 3 luni de la intrarea in vigoare, se modificd/completeaza trimestrial
prin hotirdre a Guvernului in cazul in care nu mai corespunde nevoilor de asistentd
medicald, pe baza analizei Ministerului Sanatitii, a Casei Nationale de Asigurdri de
Sandtate gi a Colegiului Farmacistilor din Romania, care adopta mdsurile ce se impun

pentru a asigura functionarea in continuare a sistemului, avand in vedere sumele ce pot fi
acordate cu aceasta destinatie.
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Art.89 - Suma maxima care se suporta de casele de asigurari de sanitate din fondul
national unic de asiguréri sociale de sanatate, pentru fiecare medicament corespunzator
denumirii comune internationale (DCI) din lista, este pretul de referinta. Pretul de referinti
se stabileste potrivit dispozitiilor cuprinse in norme.

Art.90 - In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanitate farmaciile
acreditate au urmatoarele obligatii:

a) sd se aprovizioneze continuu cu medicamentele prevazute in lista,

b) sa asigure cererea de produse comerciale ale aceleiagi denumiri comune internationale
(DCI) la preturile cele mai mici din Lista cu denumirile comerciale ale medicamentelor;

c) sd practice o evidentd de gestiune cantitativ valoricé;

d) si verifice prescriptiile medicale cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie
sd le cuprinda pentru a fi eliberate si decontate de casele de asigurari de sanétate, precum si
sa verifice dacd au fost respectate conditille prevdzute in normele privind eliberarea
prescriptiilor medicale referitoare la numéarul de medicamente i durata terapiei;

e) si nu elibereze medicamente fara prescriptie medicala, pentru cele la care
reglementirile legale in vigoare previd aceasta obligatie;

f) sid transmitd caselor de asigurdri de sanatate datele solicitate, prin programul
implementat de Casa Nationala de Asigurari de Sanétate sau printr-un program compatibil
cu cerintele Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, avizat de aceasta;

g) sd intocmeasca si sa prezinte caselor de asigurdr de sdndtate documentele necesare in
vederea decontarii medicamentelor: factura, borderou centralizator, prescriptii medicale, cu
inscrierea numirului de ordine a bonului fiscal i a datei de emitere a acestora, pe baza
cérora au fost eliberate medicamentele, in conditiile stabilite prin norme;

h) si respecte modul de eliberare a medicamentelor cu sau fara contributie personala , in
conditiile stabilite prin norme;

1) s angajeze numai personal farmaceutic care poseda autorizatie de libera practici;

j) sa informeze asiguratii despre drepturile si obligatille ce decurg din calitatea de
asigurat privind eliberarea medicamentelor, precum §i modul de utilizare a acestora,
conform prescriptiei medicale;

k) sa respecte prevederile codului deontologic al farmacistilor in relatiile cu asiguratii;

1) sd igi stabileasca programul de functionare, pe care si il afigeze la loc vizibil in
farmacie, sa participe la sistemul organizat pentru asigurarea furnizarii medicamentelor in
zilele de sdmbatd, duminicad gi sarbatori legale §1 sd afigseze la loc vizibil programul
farmaciilor care asigurd continuitatea furnizarii de medicamente. Acest program se
comunica directiilor de sénatate publica i caselor de asigurari de sanatate;

m) sa elibereze medicamentele din prescriptille medicale asiguratilor, indiferent de casa
de asigurari de sanitate la care se vireaza contributia de asigurari de sanatate a asiguratului;

n) sd elibereze medicamentul cu pretul cel mai mic din farmacie, dacid medicul indica in
prescriptia medicald numai denumirea substantei active;

0) sa anuleze medicamentele care nu au fost eliberate, in fata primitorului, pe toate
exemplarele prescriptiei medicale;

p) sd nu elibereze medicamentele din prescriptiile medicale care si-au incetat
valabilitatea;
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q) sa accepte controlul din partea reprezentantilor Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate, caselor de asigurari de sanatate, Ministerului Sanatatii i directillor de sanatate
publici si Colegiului Farmacistilor din Roménia gi a altor institutii abilitate asupra modului
de desfagurare a activitatii.

r) si pastreze la loc vizibil in farmacie condica de sugestii §i reclamatii; condica va fi
numerotati de farmacie si stampilati de casa/casele de asigurari de sdnétate cu care aceasta
se afld in relatie contractuala

s) sd isi organizeze activitatea proprie pentru cresterea eficientei actului medical, cu
respectarea reglementirilor legale in vigoare.

Art.91 - In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sinitate farmaciile au
urmdtoarele drepturi:

a) sd primeasci de la casa de asigurari de sanatate, la termenele prevazute in contract,
contravaloarea medicamentelor cu §i fard contributie personald eliberate, conform
facturilor emise si documentelor insotitoare;

b) si fie informate permanent §i la timp asupra modalititii de furnizare a
medicamentelor cu i fard contributie personala;

c) si cunoasci conditiile de contractare a furnizirii de medicamente cu si fara contributie
personala;

d) si incaseze de la asigurati contributia personald reprezentind diferenta dintre pretul
de vanzare cu amanuntul si pretul de referintd al medicamentelor, decontat de casele de
asigurar de sanitate;

e) sa nu elibereze prescriptiile medicale care nu contin toate datele obligatorii pe care
acestea trebuie sa le cuprinda , precum si daca nu au fost respectate conditiile prevazute in
norme privind eliberarea prescriptiilor medicale referitoare la numarul de medicamente si
durata terapiei, exceptie facand situatiile de la art.92 lit.b).

Art.92 - In relatiile contractuale cu farmaciile acreditate casele de asiguriri de
sinitate au urmitoarele obligatii: |

a) sa incheie contracte de furnizare de medicamente cu si fara contributie personald in
tratamentul ambulatoriu numai cu farmaciile autorizate i acreditate conform
reglementarilor legale in vigoare;

b) sd nu deconteze contravaloarea prescriptiilor medicale care nu contin datele
obligatorii privind prescrierea si eliberarea acestora, stabilite potrivit normelor; casele de
asigurari de sinitate pot deconta prescriptii medicale care nu contin toate datele, dar numai
pentru afectiuni acute si daci se poate identifica medicul, asiguratul si se specifica faptul ca
tratamentul este prescris pentru afectiune acutd. In aceasta situatie casele de asiguriri de
sdndtate vor atentiona medicii care prescriu retete fara toate datele obligatorii necesare in
vederea decontarii acestora, iar incepand cu cea de-a treia abatere constatata casele de
asigurari de sanatate vor incasa de la medicii care au eliberat prescriptia medicala 10% din
valoarea decontatd pentru fiecare prescriptie medicald la care s-au constatat astfel de
deficiente. Sumele obtinute din aceste incaséri se vor folosi la intregirea fondului national
unic de asigurdri sociale de sdnatate;
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¢) si deconteze farmaciilor acreditate cu care au incheiat contracte, in limita valorii
contractate §i defalcate trimestrial, contravaloarea medicamentelor eliberate cu i fard
contributie personald la termenele prevazute in norme;

d) sa urmareasca lunar evolutia consumului de medicamente comparativ cu fondul alocat
cu aceastd destinatie, luAnd masurile ce se impun;

e) sa controleze farmaciile privind modul de desfasurare a activititii ce face obiectul
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

f) sa monitorizeze lunar consumul de medicamente cu si fird contributie personald, pe
medic §i pe asigurat, pe baza raportarilor validate de aceasta;

g) sa acorde, in cadrul sumelor negociate i contractate, avansuri de pana la 30% din
valoarea anuali a contractului pentru farmaciile care functioneaza in structura unor unitati
sanitare din ambulatoriile de specialitate din sistemul de aparare, ordine publicd, siguranta
nationald si autoritate judecatoreasca;

h) sa aduca la cunostinti furnizorilor de servicii medicale si asiguratilor cazurile in care
s-a eliberat mai mult de o prescriptic medicald pentru o singurd boald cronicd pe o lund
pentru un asigurat continind aceleasi medicamente; in aceastd situatie asiguratii respectivi
nu mai beneficiazi de o alti prescriptic medicald pentru perioada de timp acoperitd cu
medicamentele eliberate suplimentar.

Art.93 (1) - Casele de asiguriri de sanitate incheie contracte cu reprezentantii legali
ai societitilor comerciale farmaceutice autorizate si acreditate, pe baza urmitoarelor
documente:

- a) actele de constituire a societatis;

b) codul fiscal;

¢) autorizatia de functionare;

d) contul deschis la Trezoreria statului;

e) certificatul de acreditare a farmaciei

f) dovada asiguririi de rispundere civildi in domeniul medical, obfinutd conform
Normelor pentru reglementarea sistemului de asigurdri de rdspundere civild pentru
furnizorii de servicii medicale si farmaceutice care intra in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanitate.

(2) in contractul de furnizare de medicamente cu si fira contributie personala se va
specifica valoarea acestuia, defalcata pe trimestre. Valoarea contractului se va negocia intre
farmaciile acreditate si casele de asigurari de sédndtate, in baza criteriilor stabilite prin
norme.

(3) Clauzele contractului pot fi modificate prin acte aditionale, iar valoarea
contractului poate fi corectatd daca fondul cu aceastd destinatie suferd modificéri in cursul
anului sau dacid se inregistreazi economii la unele farmacii, in conditile prevdzute in
norme, cu incadrarea in sumele alocate cu aceasta destinatie.

(4) Contractele pot fi incheiate de reprezentantul legal al societitii comerciale
farmaceutice atit cu casa de asigurari de séndtate in a cérei raz administrativ-teritoriala se
afla sediul social al societitii respective, cat si cu alte case de asigurari de sanatate, in
numele si pentru farmaciile din structura sa organizatorica. In situatia in care in cadrul
acelsiasi societiti comerciale farmaceutice functioneazd mai multe farmacii acreditate,
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situate in judete diferite, reprezentantul legal al societitii comerciale incheie contracte cu
casele de asiguriri de sanatate judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, in a caror raza
teritoriald se afld amplasate farmaciile respective.

Art.94 (1) - Modalitatile de prescriere, eliberare si de decontare a medicamentelor cu
si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu se stabilesc prin norme. Pentru
fiecare boald cronicd asiguratul are dreptul la o singurd prescriptie medicald pe luna, cu
maximum 3 medicamente care sa acopere necesarul intregii luni. in situatia in care existd
a51gurat1 care au beneficiat de mai mult de o prescrlptle medicald pe o lund, la comunicarea
casel de as1gurar1 de sanatate, medicii nu mai acordd o noud prescriptie medicald pentru
boala cronica respectlva pentru perioada comunicatd de casa de asigurdri de sdnatate. in
situatia in care unii medici elibereazi prescriptii medicale pentru perioada comunicata de
casa de asiguriri de sinatate, in care nu trebuia sa se mai acorde prescriptii medicale pentru
asigurat, medicii respectivi suportd contravaloarea prescriptiilor medicale respective, care
va fi incasata de casele de asiguriri de sinatate §i care va reintregi fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate.

(2) Pentru persoanele prevazute in legi speciale, care beneficiazd de gratuitate
suportatd din fondul national unic pentru asigurari sociale de sandtate in conditiile legii,
casele de as1gurar1 de sdnitate suporti integral contravaloarea medicamentelor cu pre;ul cel
mai mic corespunzitoare fiecirei denumirii comune internationale (DCI) cuprinse in lista.

(3) Copii 0-12 luni vor beneficia de medicamente gratuite fard plafonare valorica si
cantitativd. Valoarea medicamentelor prescrise pentru tratamentul afectiunilor copiilor 0 -
12 luni va fi suportata integral din fondul national unic pentru asiguréri sociale de sanatate.

Art.95 - Contractul de furnizare de medicamente cu i fira contributie personald in
tratamentul ambulatoriu se reziliazi de plin drept printr-o notificare scrisd a casei de
asigurari de sdnitate in termen de 10 zile calendaristice de la data constatdrii, in
urmatoarele situatii:

a) dacd farmacia acreditati nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile
calendaristice de la data semnairii contractului;

b) dacid din motive imputabile farmaciei acreditate aceasta isi intrerupe activitatea pe o
perioada mai mare de 30 de zile calendaristice;

c) ridicarea de citre organele in drept a autorizatiei de functionare sau explrarea
termenului de valabilitate a acesteia;

d) retragerea de citre organele in drept a acreditirii farmaciei sau expirarea termenului
de valabilitate a acesteia;

e) dacid farmacia acreditati inlocuieste medicamentele neeliberate din prescriptia
medicala cu orice alte medicamente sau produse din farmacie;

f) nerespectarea obligatillor contractuale in mod nejustificat, constatatd cu ocazia
controlului efectuat de institutiile abilitate.

Art.96 - Contractul de furnizare de medicamente cu si fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu inceteazid cu data la care a intervenit una dintre urmitoarele
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a) farmacia se muti din teritoriul de functionare;

b) incetarea prin faliment, dizolvare, lichidare;

¢) incetarea definitiva a activitdti casei de asigurari de sanatate;

d) acordul de voint al partilor;

e) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al farmaciei sau al
casei de asiguriri de sdnitate, printr-o notificare scrisd §i motivata, in care se va preciza
temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea
contractului.

CAPITOLUL VIII ACORDAREA DISPOZITIVELOR MEDICALE DESTINATE
RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FIZIOLOGICE

Art97 (1) - Dispozitivele medicale se acorda de cétre furnizorii de dispozitive
medicale avizati de Ministerul Sanatatii §i acreditati de Casa Nationald de Asigurari de
Séndtate, potrivit dispozifiilor legale in vigoare. Lista cuprinzand furnizorii de dispozitive
medicale acreditati se face publica de Casa Nationala de Asigurari de Sandtate prin decizie
a presedintelui acesteia.

(2) Lista dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
fiziologice, decontate integral sau cu contributie personald din partea asiguratului, face
parte din pachetul de servicii de bazd stabilit de comisia formata din reprezentanti ai
‘Ministerului Sandtatii si ai Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, cu consultarea
reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romania si este prevazutd in norme.

(3) Dispozitivele medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
fiziologice se acorda in baza contractelor incheiate intre furnizorii de dispozitive medicale
acreditati si casa de asigurari de sanitate.

Art.98 - Suma maxima care se suportd de casele de asigurari de sanitate din fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate pentru fiecare dispozitiv medical sau pe tip de
dispozitiv medical, dupa caz, este pretul de referinti. Pretul de referinti se stabileste
potrivit dispozitiilor cuprinse in norme.

Art.99 - in relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sinitate furnizorii de
dispozitive medicale acreditati au urmatoarele obligatii:

a) sa respecte prevederile legale privind conditiile de introducere pe piata si de utilizare
a dispozitivelor medicale;

b) sd asigure service pentru dispozitivul medical livrat, atat in perioada de garantie, cat si
dupa expirarea acesteia, pe toata perioada de utilizare , stabilita conform legii;

c) sd livreze dispozitivele medicale i sa desfasoare activititi de protezare numai la
sediul social sau la punctul/punctele de lucru mentionat/mentionate in certificatul de
acreditare;

d) sa verifice la livrare, dupd caz, adaptabilitatea si buna functionare a dispozitivului
medical;
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e) sa livreze la termenul convenit cu asiguratul dispozitivul medical comandat, astfel
incat datele avute in vedere de catre medicul specialist la emiterea prescriptiei medicale sa
nu sufere modificari;

f) s transmiti Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate preturile de vénzare cu
aminuntul pentru calcularea pretului de referintd i caracteristicile specifice ale
dispozitivelor medicale pentru care sunt acreditati;

g) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor i informatiilor privitoare la asigurafi,
precum si demnitatea g1 intimitatea acestora;

h) sa emitd facturile insotite de: copia certificatului de garantie, declaratia de
conformitate pentru dispozitivele la comandi, dupid caz, audiogramele efectuate dupa
protezarea auditiva, dupa caz, confirmarea primirii dispozitivului medical sub semnétura
beneficiarului, cu specificarea domiciliului, a actului de identitate §i a codulmi numeric
personal sau a documentelor ce confirma expedierea prin posta si primirea la domiciliu;
cheltuielile cu transportul dispozitivului medical la domiciliul asiguratului nu se
deconteazi de casele de asiguriri de sanitate;

1) sa respecte dreptul asiguratului de a alege furnizorul de dispozitive medicale in mod
nediscriminatoriu;

j) sd nu refuze contractarea furnizirii de dispozitive medicale cu casele de asigurari de
sandtate, la solicitarea acestora;

k) si accepte controlul din partea reprezentantilor Casei Nationale de Asigurin de

‘Sanatate, caselor de asiguriri de sanatate, Ministerului Sanatatii si directiilor de sandtate

publici, Colegiului Medicilor din Roménia i a altor institutii abilitate asupra modulw de
desfagurare a activitatii care face obiectul contractului de furnizare de dispozitive medicale;

1) sa igi organizeze activitatea proprie pentru cregterea eficientei actului medical, cu
respectarea reglementarilor legale in vigoare. '

Art.100 - in relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanitate furnizorii de

dispozitive medicale au urméitoarele drepturi:

a) si primeascd de la casa de asigurdri de séndtate contravaloarea dispozitivelor
medicale furnizate, conform facturilor emise g1 documentelor insotitoare;

b) sa fie informati permanent si din timp asupra modalititii de furnizare a dispozitivelor
medicale;

¢) sa cunoasci conditiile de contractare privind furnizarea de dispozitive medicale;

d) s incaseze contributic personald de la asigurati, reprezentand diferenta dintre pretul
de vanzare cu amanuntul si pretul de referinta ale dispozitivelor medicale furnizate.

Art.101 - In relatiile contractuale cu furnizorii de dispozitive medicale, casele de
asigurari de sdndtate au urmatoarele obligatii:
a) sd incheie contracte cu furnizorii de dispozitive medicale inscrisi in lista cuprinzand
furnizorii acreditati pentru intreaga tara astfel incat sa se asigure punerea in aplicare a
prevederilor prezentei hotérari,

b) sa informeze permanent furnizorii de dispozitive medicale asupra conditiilor de
contractare;
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c) sa verifice activitatea furnizorilor de dispozitive medicale conform contractelor
incheiate cu acestia,

d) si emitd decizii privind aprobarea procurdrii dispozitivului medical, in limita
fondurilor cu aceasti destinatie;

e) sa respecte dreptul asiguratului de a-si alege furnizorul de dispozitive medicale din
lista cuprinzand furnizorii acreditati pentru intreaga tara;

f) sa asigure decontarea pe baza facturilor emise de furnizor §i a documentelor
insotitoare;

g) sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de Séndtate, la termenele stabilite, datele
solicitate privind activitatea desfisuratd de furnizori de dispozitive medicale, in baza
contractelor incheiate cu acestia;

h) sa tind evidenta deciziilor de aprobare a dispozitivelor medicale pe fiecare asigurat,
precum si evidenta dispozitivelor medicale decontate pe fiecare asigurat;

i) sa afigeze la loc vizibil lista cuprinzand furnizorii acreditati cu care se afld in relatie
contractuald, preturile de vanzare cu aménuntul ale dispozitivelor medicale furnizate de
acestia, preturile de referinta ale dispozitivelor medicale;

j) si verifice daca emitentul prescriptiei medicale se afla in relatii contractuale cu o casa
de asigurdri de sinatate. Prin emitent se intelege furnizorul de servicii medicale, §i nu cel
de dispozitive medicale.

Art.102 - Contractul de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau fiziologice se incheie intre furmizorul de dispozitive medicale
avizat, acreditat, prin reprezentantul sdu legal, s1 casa de asigurari de sandtate, pe baza
urmitoarelor documente: '

a) certificatul de inregistrare cu cod unic de inregistrare sau, dupa caz, inregistrarea in
Registrul unic al Ministerului Sanatitii, inclusiv codul fiscal §i autorizatia sanitard de
functionare;

b) contul deschis la trezoreria statului;

c) certificatul de acreditare;

d) autorizatia/autorizatiile de utilizare a dispozitivelor medicale pentru care a fost
acreditat si/sau, dupi caz, certificatul/certificatele de inregistrare a dispozitivelor medicale
pentru care a fost acreditat.

Art.103 (1) - Dispozitivele medicale se acordd la recomandarea medicului de
specialitate aflat in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanitate direct sau prin
reprezentantul legal, pe baza prescriptiei medicale §1 a cererii scrise intocmite de asigurat,
de mandatarul desemnat de acesta cu procurd speciald sau de reprezentantul legal al
asiguratului. Cererea se inregistreaza la casa de asigurdri de sanitate la care se vireazi
contributia asiguratului. Pentru persoana asiguratd prin efectul legii cererea se depune la
casa de asigurari de sandtate in a cédrei raza isi are domiciliul sau resedinta persoana
indreptéatita.

(2) Modul de prescriere, de procurare si decontare a dispozitivelor medicale se
stabileste prin norme.
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(3) Termenele de inlocuire, conditiile de reparare a dispozitivelor medicale g1 modul
de decontare a reparatiilor se stabilesc prin norme, in conditii de eficientd a utilizarii
fondului alocat cu aceasta destinatie.

(4) Medicii de specialitate aflati in relatie contractuald cu casa de asiguriri de
sanitate, care prescriu dispozitive medicale i i1 desfagoard activitatea in cadrul unei
unititi sanitare autorizate gi acreditate, nu pot reprezenta interesele unui furnizor de
dispozitive medicale inscris in lista cuprinzand furnizorii acreditati.

Art.104 — (1) Casele de asigurari de séndtate deconteaza integral pretul de vanzare
cu amanuntul al dispozitivului medical, daca acesta este mai mic decat pretul de referinta.
Daci pretul de vinzare cu amanuntul al dispozitivului medical este mai mare decat pretul
de referinta, diferenta se suportd de asigurat prin contributie personald i se achitd direct
furnizorului, care elibereaza chitanta fiscala.

(2) - Pentru persoanele previzute in legi speciale, care beneficiazd de gratuitate din
fondul national unic pentru asigurari sociale de sanitate in conditiile prevederilor legale in
vigoare, in situatia in care pentru un dispozitiv medical preturile de vanzare cu améanuntul
ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale sunt mai mari decét pretul de referintd al
acestui dispozitiv medical, casele de asigurdri de sanatate deconteazd contravaloarea
dispozitivului medical la pretul de vanzare cu amédnuntul cel mai mic la nivel national. in
situatia in care pretul de vinzare cu amanuntul al dispozitivului medical este mai mic decat
pretul de referinta, casele de asigurari de sandtate deconteaza integral pretul de vanzare cu
amanuntul a produsului respectiv.

Art.105 - Contractul de furnizare de dispozitive medicale se reziliaza de plin drept
printr-o notificare scrisi a casei de asiguriri de sinitate, in termen de 10 zile calendaristice
de la data constatarii, in urmétoarele situatii:

a) ridicarea de catre organele in drept a autorizatiei/avizului de functionare a furnizorului
de dispozitive medicale sau expirarea termenului de valabilitate a acestora;

b) retragerea acreditdrii sau expirarea termenului de valabilitate a acreditarii,

¢) daca din motive imputabile furnizorului de dispozitive medicale acesta 1s1 intrerupe
activitatea pe o perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice;

d) nerespectarea prevederilor legale privind conditiile de introducere pe piatd §1 de

* utilizare a dispozitivelor medicale;

e) furnizarea de dispozitive medicale pentru care nu este acreditat in sistemul
asigurdrilor sociale de sanatate.

Art.106 - Contractul de furnizare de dispozitive medicale inceteaza la data la care a
intervenit una dintre urmatoarele situatii:
a) se schimba adresa sediului social,;
b) incetarea prin faliment, dizolvare, lichidare a furnizorului de dispozitive medicale;
¢) incetarea definitiva a activitétii caselor de asiguriri de sanatate;
d) acordul de vointa al pértilor;
e) decesul sau schimbarea reprezentantului legal;
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f) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului de
dispozitive medicale sau al casei de asigurari de sénatate, printr-o notificare scrisd si
motivatd in care se va preciza temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la
care se doreste incetarea contractului.

Art.107 - Pentru incadrarea in fondul aprobat pentru acordarea de dispozitive
medicale si asigurarea accesului asiguratilor la toate categoriile de dispozitive medicale,
casele de asigurari de sanatate vor analiza lunar numéarul de decizii privind aprobarea
procurdrii dispozitivelor medicale emise in luna anterioard, alcituind, dupa caz, liste de
asteptare pentru asigurati, pe categorii de dispozitive medicale.

CAPITOLUL IX — ASISTENTA MEDICALA DE RECUPERARE

Art.108 — Asistenta medicald de recuperare se asigura in unitifi medicale de
specialitate autorizate si acreditate conform legii, respectiv in spitale de recuperare,
sectii/compartimente de recuperare din spitale, sanatorii pentru adulti i copii, preventorii
cu sau fard personalitate juridicd, unititi ambulatorii de recuperare din structura unor
unititi sanitare, societdti de turism balnear §i de recuperare constituite conform Legii
nr.31/1990 privind societitile comerciale, republicati cu modificarile si completirile
ulterioare si care indeplinesc conditiile previzute de Ordonanta de Urgentd a Guvernului
nr.152/2002 privind organizarea §i functionarea societéfilor comerciale de turism balnear gi
de recuperare, aprobatda prin Legea nr.143/2002, cabinete medicale de specialitate
organizate conform Ordonantei Guvernului nr.124/1998 republicatd, cu completarile
ulterioare, precum si in alte cabinete medicale de specialitate organizate potrivit
reglementarilor legale in vigoare.

Art. 109 - Modalititile de plata in asistenta medicala de recuperare sunt:

a) buget stabilit pe titluri, articole si alineate de cheltuieli pe baza unor indicatori
specifici previizuti in norme pentru serviciile medicale acordate in spitalele de recuperare si
in sectille/compartimentele de recuperare din spitale; contravaloarea acestor servicii este
suportatd din fondul aferent asistentei medicale spitalicesti, in conditiile prevdzute in
normele metodologice de aplicare a contractului-cadru;

b) buget stabilit pe titluri, articole §i alineate de cheltuieli pe baza unor indicatori
specifici prevazuti in norme pentru serviciile medicale acordate in sanatorii, inclusiv in
sanatoriile balneare, si in preventorii. Contravaloarea acestor servicii este suportata din
fondul aferent asistentei medicale de recuperare. In cadrul sumelor negociate si contractate
casele de asigurari de sandtate vor deconta in primele 10 zile ale lunii urmétoare sumele
aferente lunii precedente . In cazul sanatoriilor balneare sumele negociate i contractate cu
casele de asigurdri de sanatate sunt diminuate cu partea de contributie suportati de
asigurati §i care reprezintd 25 - 30% din indicatorul specific, in functie de tipul de asistent
medicald balneara §i de durata tratamentului, in conditiile stabilite in norme;

c) tarif pe serviciu medical in lei, stabilit prin norme, pentru serviciile medicale acordate
in unitati ambulatorii de recuperare din structura unor unititi sanitare sau in unititi
ambulatorii in care isi desfagoara activitatea medici angajati intr-o unitate sanitari, cabinete
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medicale de specialitate organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998,
republicatd, cu completirile ulterioare, §i in cabinete medicale de specialitate din structura
unor unitifi sanitare apartindnd ministerelor §i institutiilor publice centrale din sistemul de
apdrare, ordine publicd, sigurantd nationald si autoritate judecatoreascd. Contravaloarea
acestor servicii se suporti din fondul aferent asistentei medicale de recuperare. Serviciile
medicale de recuperare acordate in unititile ambulatorii in care isi desfagoard activitatea
medici angajati intr-o unitate sanitard si in cabinetele medicale de specialitate din structura
unititilor sanitare apartindnd ministerelor §i institutiilor din sistemul de aparare, ordine
publici, sigurantd nationald §i autoritate judecatoreascd, pentru care cheltuielile materiale
se suportd de citre unititile in structura carora functioneaza, se deconteazi de casele de
asigurdri de sindtate prin tarife diminuate potrivit conditiilor stabilite prin norme. Nivelul
coplitii pentru unele servicii medicale de recuperare efectuate in ambulatoriul de
specialitate se stabileste de catre comisia formaté din reprezentanti ai Ministerului Sanatitii
si ai Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate, cu consultarea reprezentantilor Colegiului
Medicilor din Romania, §1 este prevazut in norme.

Art. 110 - In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sinitate furnizorii de
servicii medicale de recuperare au urmétoarele obligatit:

a) si acorde servicii medicale asiguratilor, numai pe bazi de bilet de trimitere de la

medicul de familie, de la medicul de specialitate din ambulatoriu sau de la medicul din

_spital, aflati in relatii contractuale cu casele de asiguriri de sanatate;

b) sa ofere relatii asiguratilor despre drepturile pe care le au si care decurg din calitatea

~ de asigurat, precum si despre serviciile medicale oferite, modul in care vor fi furnizate

acestea si si 1i consilieze in scopul prevenirii imbolnavirilor si al pastrarii sanatatii;

¢) sa stabileasca si sa furnizeze tratamentele adecvate;

d) sa solicite documentele care atesti calitatea de asigurat a pacientilor;

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

f) si respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum §i demnitatea g1 intimitatea acestora;

g) sa stabileascd programul de lucru si sarcinile de serviciu pentru personalul medical
subordonat, in cazul unititilor ambulatorii;

h) sd accepte controlul din partea Casei Nationale de Asiguriri de Séanatate, a caselor de
asigurari de sinatate, a Ministerului Sanatatii s1 a directillor de sénitate publicd i a
directiilor medicale ori structurilor similare organizate conform Legii nr.100/1998, cu
completarile ulterioare din ministerele §i institutiile publice cu retea sanitard proprie,
impreund cu Colegiul Medicilor din Romania, organizat la nivel national g1 judetean,
respectiv al municipiului Bucuregti, precum si a altor institutii abilitate de lege, privind
modul de desfasurare a activitatii;

1) sd asigure asistenta medicald indiferent de casa de asigurari de sanatate la care se
vireaza contributia de asigurari de sandtate a asiguratului;

j) sa nu incaseze de la asigurati contributii personale pentru serviciile medicale furnizate,
care se suportd integral de casele de asiguriri de sanatate;

k)34 151 stabileasca programul de activitate si si il afigeze la loc vizibil;
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1) sa informeze medicul de familie al asiguratului, prin scrisoare medicala, despre
tratamentul efectuat si despre orice alte aspecte privind starea de sdnitate a acestuia,

m) si anunte casele de asiguriri de sdntate in cazul in care unititii sanitare i-a fost
retrasi sau suspendati autorizatia sanitara de functionare sau acreditarea;

n) si factureze lunar, in vederea decontirii de catre casa de asigurdri de sindtate,
activitatea realizatd, conform contractului de furnizare de servicii medicale de recuperare.
Factura va fi insotitd de desfisuratoarele activitatilor realizate; desfaguratoarele se stabilesc
prin decizie a presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Séndtate si sunt puse la
dispozitie furnizorilor de servicii medicale de recuperare contra cost de catre casele de
asigurdri de sanitate. Nerespectarea termenului de depunere a facturii atrage nedecontarea
la termenele stabilite in contractele de furnizare de servicii medicale de recuperare a
serviciilor medicale furnizate

0) sd isi organizeze activitatea proprie pentru cresterea eficientei actului medical, cu
respectarea reglementirilor legale in vigoare.

Art.111 - In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sanitate furnizori de
servicii medicale de recuperare au urmétoarele drepturi:
a) si primeasca contravaloarea serviciilor medicale aferente activititii prestate, conform
contractelor incheiate cu casele de asigurdri de sanatate;
b) si incaseze contravaloarea serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate, a
“serviciilor medicale acordate la cererea asiguratilor si a contributiei personale a asiguratilor
pentru perioadele si numirul de proceduri care depasesc limitele contractate si decontate de
casele de asiguran de sanatate;
c) si fie informati asupra conditiilor de furnizare a serviciilor medicale de recuperare;
d) si incaseze coplatid pentru unele servicii medicale de recuperare prevazute in norme.

Art.112 - In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale de recuperare
casele de asigurari de sanatate au urmaétoarele obligatii:

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

b) sd raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanidtate datele solicitate privind
activitatea desfasurata de furnizorii de servicii medicale de recuperare, in baza contractelor
incheiate cu acestia, si sd respecte termenele de raportare stabilite de Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate;

¢) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale de recuperare, in baza facturii si a
documentelor insotitoare, contravaloarea servicillor medicale acordate asiguratilor, la
termenele stabilite in contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare;

d) sa informeze permanent furnizorii de servicii medicale de recuperare despre conditiile
de contractare;

e) in cazul unitatilor sanitare cu paturi, care contracteaza servicii medicale de recuperare
cu o singura casid de asigurari de sanatate, si deconteze serviciile medicale de recuperare
acordate asiguratilor, indiferent de casa de asigurdri de sandtate la care se vireazi
contributia de asigurari de sindtate pentru acestia.
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Art.113 - Contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare se incheie intre
reprezentantul legal al unitatii sanitare de recuperare si casa de asigurdri de sdnitate, pe
baza urmétoarelor documente:

a) actul de infiintare/organizare sau certificatul de inregistrare in registrul unic al
cabinetelor medicale;

b) autorizatia sanitara de functionare;

¢) codul fiscal;

d) contul deschis la Trezoreria statului;

¢) certificatul de acreditare;

f) dovada asiguririi de raspundere civila in domeniul medical, obtinutdi conform
Normelor pentru reglementarea sistemului de asigurari de raspundere civild pentru
furnizorii de servicii medicale si farmaceutice care intra in relatii contractuale cu casele de
asigurin de sdnatate.

Art.114 - Recomandirile pentru tratament de recuperare in statiunile balneoclimatice
se fac de catre medicii de familie, de citre medicii de specialitate din ambulatoriu si
medicii din spital, aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanitate, pentru
perioade si potrivit unui ritm stabilite de medicul curant de recuperare.

Art.115 - Lista cuprinzind serviciile medicale de recuperare in ambulatoriu, inclusiv
unele servicii medicale complementare cuprinse in pachetul de servicii de bazi, conditiile
acordarii serviciilor medicale in sanatoriile balneare §i in unitatile sanitare ambulatorii §1
modalitatea de decontare a acestora se stabilesc de citre comisia formata din reprezentanti
ai Ministerului Sanatatii si ai Casei Nationale de Asigurari de Sadnatate, cu consultarea
reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romania, §i sunt prevazute in norme.

Art.116 - Raportarea eronatd a unor servicii medicale se regularizeazd conform

normelor; la regularizare se au in vedere si serviciile omise la raportare in perioadele in
care au fost realizate.

Art.117 - Contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare se reziliaza de
plin drept printr-o notificare scrisd a caselor de asigurari de sanatate, in termen de 10 zile
calendaristice de la data constatarii urmatoarelor situatii:

a) unititile sanitare cu paturi, nou-infiintate, sau unitatile sanitare din ambulatoriul de
specialitate, care acorda servicii de recuperare, nu incep activitatea in termen de cel mult
30 de zile calendaristice de la data semnirii contractului de furnizare de servicii medicale;

b) ridicarea de catre organele in drept a autorizatie1 sanitare de functionare sau incetarea
valabilititii acesteia ori incetarea acreditarii furnizorului;

¢) daci din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o perioada
mai mare de 30 de zile calendaristice;

d) nerespectarea termenelor de raportare in vederea decontirii de cétre casele de
asigurari de sdndtate a activitatii realizate, pentru o perioadd de maximum doud luni

consecutive in cadrul unui trimestru - in cazul unitdtilor sanitare ambulatorii de
specialitate;
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e) in cazul in care se constati incasarea de contributie personald de la asigurati pentru
serviciile medicale, care se suportd integral de catre casele de asigurdri de sanitate,
conform listelor si conditiilor prevazute in norme;

f) nerespectarea obligatiilor contractuale, constatatd cu ocazia controlului efectuat de
catre institutiile abilitate sa efectueze acest control.

Art.118 - Contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare, incheiat cu casa
de asiguriri de sanitate, inceteazd cu data la care a intervenit una dintre urmétoarele
situatii:

a) incetarea activitatii furnizorului prin desfiintare, lichidare, dizolvare;

b) se muta unitatea sanitara din teritoriul de functionare;

¢) in cazul in care a survenit decesul reprezentantului legal al cabinetului medical;

d) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sandtate;

e) acordul de vointi al partilor;

f) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului sau al
casei de asigurari de sanitate, printr-o notificare scrisd motivatd, in care se va preciza
temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea
contractului.

CAPITOLUL X DISPOZITII FINALE

Art.119 - Centrele de sanatate cu personalitate juridicd infiintate de Ministerul
Sanatatii, care au in structuri paturi de spital i ambulatoriu de specialitate, incheie contract
direct cu casele de asigurari de sanatate pentru activitatea medicala desfasurati in calitate
de furnizor de servicii medicale. Aceste centre de sdnitate sunt asimilate cu spitalele
comunale. Pentru serviciile medicale acordate se aplicd aceleasi prevederi prevazute in
prezentul contract-cadru §i in norme, referitoare la serviciile medicale spitalicesti.

Art. 120 - Pentru centrele de sdnitate cu paturi, fard personalitate juridica, infiintate
de Ministerul Sanitatii, care se afld in structura unui spital, reprezentantul legal al
spitalului respectiv ia in calcul la incheierea contractului de furnizare de servicii medicale
cu casa de asigurari de sdnitate si activitatea medicala desfasuratd in centrul de sanétate,
considerat sectie a spitalului respectiv.

Art.121 - Pentru centrele de sanatate fara paturi gi fard personalitate juridica,
infiintate de Ministerul Sanatatii, care se afla in structura unui spital, reprezentantul legal al
spitalului respectiv ia in calcul la incheierea contractului de furnizare de servicii medicale
cu casa de asiguriri de sdnatate si activitatea medicala desfasurati in centrul de sanatate.

Art.122 - Contractele de furnizare de servicii medicale, de medicamente cu s1 fara
contributie personald in tratamentul ambulatoriu si de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau fiziologice se incheie anual, iar decontarea
serviciilor aferente lunii decembrie a anului in curs se face in luna ianuarie a anului
urmator, conform normelor de inchidere a exercitiului bugetar.

Art. 123 - Contractele incheiate cu furnizorii de servicii medicale, de medicamente si
de dispozitive medicale pentru anul 2003 se prelungesc prin acte aditionale péni la
incheierea noilor contracte. Suma inscrisd in actul aditional va fi consemnata distinct ca
sumi inclusi in valoarea totald, in contractul pe anul 2004. Conditiile acordérii asistentei
medicale in baza actului aditional sunt cele prevézute in actele normative in vigoare la data
incheierii actului aditional.
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru completarea Hotararii Guvernului nr. 834/2003
privind infiintarea Centrului National de Cultura al Romilor

in temeiul art. 108 din Constitutie, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Dupa articolul 7 din Hotararea
Guvernului nr. 834/2003 privind infiintarea Centrului National
de Cultura al Romilor, publicatda in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 526 din 22 iulie 2003, se introduc
doud noi articole, articolul 7' si articolul 72, cu urmatorul
cuprins:

JArt. 7. — Pana la finalizarea lucrérilor de renovare si
amenajare a sediului Centrului, obiectivul de investiii
«Cinematograful Ferentari», acesta functioneaza intr-un imo-
bil, pe baza de contract de inchiriere.

Art. 72, — Centrul are in dotare un numar de doua
autoturisme, pentru activitatile sale specifice, cu un consum
lunar maxim de 300 litri.”

PRIM-MINISTRU
ADRIAN NASTASE

Bucuresti, 11 decembrie 2003.
Nr. 1.486.

Contrasemneaza;
Ministrul culturii si cultelor,
Razvan Theodorescu
Ministrul pentru coordonarea Secretariatului
General al Guvernului,
Eugen Bejinariu
Ministrul finantelor publice,
Mihai Nicolae Tanasescu

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru stabilirea salariului de baza minim brut pe tara garantat in plata

in temeiul art. 108 din Constitutie, republicata, si al art. 159 alin. (1) din Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, cu

modificarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Incepand cu data de 1 ianuarie 2004, salariul
de baza minim brut pe tara garantat in platd se stabileste
la 2.800.000 lei lunar, pentru un program complet de lucru
de 172 de ore in medie pe luna in anul 2004, repre-
zentand 16.279,10 lei/ora,

Art. 2. — (1) Pentru personalul din sectorul bugetar,
nivelul salariului de baza, potrivit incadrarii, nu poate fi infe-
rior nivelului salariului de bazad minim brut pe tara prevazut
la art. 1.

(2) in aplicarea prevederilor alin. (1), salariul de baza
sau, dupa caz, coeficientii de ierarhizare in baza carora se
stabilesc salariile de baza pentru functiile in care este inca-
drat personalul respectiv se majoreaza in mod cores-
punzator.

Art. 3. — Nivelul salariului de baza minim brut pe tara
stabilit potrivit art. 1 nu modifica cuantumul drepturilor sala-
riale existente la data intrarii in vigoare a prezentei
hotarari, stabilite prin contractele colective de munca, con-
tractele individuale de munca sau prin alte acte normative,
in functie de nivelul salariului de baza minim brut pe tara.

Art. 4. — (1) Stabilirea, pentru personalul incadrat prin
incheierea unui contract individual de munca, de salarii de
baza sub nivelul celui prevazut la art. 1 constituie contra-
ventie si se sanclioneaza cu amenda de la 10.000.000 lei
la 20.000.000 lei.

(2) Constatarea contraventiei si aplicarea sanctiunii
prevazute la alin. (1) se fac de catre personalul Ministerului
Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, Inspectiei Muncii,
prin inspectoratele teritoriale de munca judetene si al
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municipiului Bucuresti, imputernicit prin ordin al ministrului
muncii, solidaritatii sociale si familiei.

(3) Prevederile alin. (1) si (2) se completeaza cu dis-
pozitile Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul
juridic al contraventiilor, aprobata cu modificari si completari
prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile ulterioare.

Art. 5. — Pe data de 1 ianuarie 2004, data intrarii in
vigoare a prezentei hotarari, se abroga Hotararea
Guvernului nr. 1.105/2002 pentru stabilirea salariului de
bazd minim brut pe tara, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 752 din 15 octombrie 2002,

PRIM-MINISTRU
ADRIAN NASTASE

Bucuresti, 18 decembrie 2003.
Nr. 1.515,

Contrasemneaza;
p. Ministrul muncii, solidaritatii sociale si familiei,
lon Giurescu,
secretar de stat
Ministrul finantelor publice,
Mihai Nicolae Tanasescu

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCTIILOR
SI TURISMULUI

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru aprobarea reglementarii tehnice
»Metodologie privind programul de urmarire in timp a comportarii constructiilor
din punct de vedere al cerintelor functionale®, indicativ MP-031-03

in conformitate cu art. 38 alin. 2 din Legea nr. 10/1995 privind calitatea in constructii, cu modificarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 2 pct. 45 si ale art. 5 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 740/2003 privind organi-
zarea si functionarea Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului,

avand in vedere procesul-verbal de avizare nr. 7 din 14 septembrie 2003 al Comitetului tehnic de specialitate —

CTS 12,

ministrul transporturilor, constructiilor si turismului emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba reglementarea tehnica ,Metodologie
privind programul de urmarire in timp a comportarii con-
structiilor din punct de vedere al cerintelor functionale®, indi-
cativ MP-031-03, elaborata de Universitatea de Arhitectura
si Urbanism ,lon Mincu®, prevazuta in anexa*) care face
parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |.
Art. 3. — Direclia generala tehnica va duce la indepli-

nire prevederile prezentului ordin.

p. Ministrul transporturilor, constructiilor si turismului,
Marius Sorin Ovidiu Bota,
secretar de stat

Bucuresti, 10 decembrie 2003.
Nr. 1.010,

*) Anexa se publica in Buletinul Constructiilor editat de Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Constructii si Economia Constructiilor —

INCERC Bucuresti.
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ACTE ALE BANCII NATIONALE A ROMANIEI

BANCA NATIONALA A ROMANIEI

NORME
privind limitarea riscului de credit la creditul de consum

Avand in vedere prevederile art. 44 si 55 din Legea nr. 58/1998 privind activitatea bancara, cu modificarile si
completarile ulterioare, ale art. 2 lit. m), ale art. 59 alin. (2) lit. g), ale art. 168 si 177 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 97/2000 privind organizatiile cooperatiste de credit, aprobata si modificata prin Legea nr. 200/2002,

in temeiul dispozitilor art. 2 alin. (2) din Legea nr. 101/1998 privind Statutul Bancii Nationale a Romaniei, cu

modificarile si completarile ulterioare,

Banca Nationala a Romaniei emite prezentele norme.

Art. 1. — Prezentele norme se aplica institutiilor de cre-
dit persoane juridice romane si sucursalelor institufilor de
credit straine, autorizate sa functioneze pe teritoriul
Romaniei, denumite in continuare imprumuiaiori, si regle-
menteaza conditiile de acordare, garantare si derulare a
creditelor de consum.

Art. 2. — (1) Creditul de consum reprezinta creditul
acordat persoanelor fizice in vederea satisfacerii nevoilor
personale, ale familiei sau ale gospodariei acestora sau a
achizitionarii de bunuri.

(2) Nu sunt considerate credite de consum creditele
destinate sa finanleze construirea, cumpararea, reabilitarea,
consolidarea sau extinderea imobilelor cu destinatie
locativa.

Art. 3. — Acordarea, garantarea si derularea creditelor
de consum se realizeaza de imprumutatori pe baza unor
norme interne de creditare aprobate de consiliul de
administratie, in cazul institutiilor de credit persoane juridice
romane, si, respectiv, de organele statutare, in cazul
sucursalelor institutiilor de credit straine.

Art. 4. — In cadrul normelor intere de creditare, pentru
fiecare tip de credit din categoria creditelor de consum, se
reglementeaza cel putin urmatoarele elemente:

a) organizarea activitati de acordare, garantare si deru-
lare a respectivului tip de credit;

b) clauzele obligatorii ale contractului de credit;

¢) documentatia care sta la baza contractului de credit.
in acest sens imprumutatorii trebuie sa intocmeasca
modele ale contractului de credit, ale declaratiilor prevazute
la art. 6 si, daca este cazul, ale contractelor de garantie;

d) competentele de aprobare a creditelor, in functie de
valoarea acestora. In acest scop fiecare imprumutéator tre-
buie sa stabileasca valoarea de la care un credit este con-
siderat credit de valoare mare;

e) indicatorii pe baza carora se evalueaza bonitatea
solicitantilor de credite de consum si modul de calcul al
acestor indicatori.

Art. 5. — Creditele de consum sunt acordate pe baza
unui contract de credit ale carui clauze vor fi stabilite prin
normele interne ale imprumutatorilor, cu respectarea preve-
derilor prezentelor norme.

Art. 8. — Documentatia care sta la baza contractului de
credit de consum trebuie sa cuprinda cel putin urmatoarele
elemente:

a) documente care atesta capacitatea persoanelor in
cauza de a dispune de venituri certe cu caracter perma-
nent, precum adeverintda de salariu, declaratie de venit;

b) declaratie pe propria raspundere privind valoarea
angajamentelor de plata ale solicitantului si ale familiei
acestuia si in mod special a obligatiilor devenite exigibile si
neonorate la scadentd. Imprumutatorii pot solicita copii de
pe documentele care atestd gradul de indatorare a solici-
tantului si a membrilor familiei sale;

c) declaratie pe propria raspundere privind litigiile cu
tertii, cu precizarea, dupa caz, a motivelor care au condus
la situatiile respective.

Art. 7. — (1) Aprobarea fiecarui credit de consum se
face in conditile stabiliie de normele interne de creditare
ale imprumutatorilor.

(2) Conditile trebuie sa se refere cel putin la urmatoa-
rele elemente:

a) datele de identificare a solicitantului, precum numele,
prenumele, domiciliul/resedinta, codul numeric personal,
cetatenia;

b) informatii/date referitoare la creditul solicitat, precum
valoarea creditului, scadenta/schema de rambursare, des-
tinatia, moneda si, daca este cazul, avansul depus de soli-
citant si garantille prezentate;

c¢) informatii despre bonitatea solicitantului, cu respecta-
rea prevederilor art. 8;

d) situatiile speciale in care se afla solicitantul de credit
de consum in raport cu tertii, precum litigii care ar putea
afecta in mod semnificativ bonitatea acestuia.

Art. 8. — La evaluarea bonitatii solicitantului se va avea
in vedere ca ratele de platit, respectiv principalul si
dobéanda, sa reprezinte cel mult 30% din veniturile nete ale
solicitantului si ale familiei sale, calculate ca diferenta intre
veniturile totale si angajamentele evidentiate in declaratia
prevazuta la art. 6 lit. b).

Art. 9. — (1) in situatia in care creditul de consum are
ca destinatie achizitionarea de bunuri, solicitantul trebuie sa
prezinte garaniii personale din partea unor terti sau sa
achite un avans de minimum 25% din valoarea respective-
lor bunuri.

(2) Acordarea creditelor de consum care au alte des-
tinatii decat cea prevazuta la alin. (1) este conditionata de
prezentarea de catre solicitant a unor garantii reale si/sau
de prezentarea unor garantii personale din partea unor
terti, la nivelul creditului solicitat.
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(3) Imprumutatorii evalueaza bonitatea tertilor mentionati
la alin. (1) si (2) potrivit conditiilor stabilite prin normele
proprii de creditare.

(4) Pot face exceplie de la prevederile alin. (2)
facilitatile de creditare prin trageri in descoperit de cont,
precum si creditele acordate prin intermediul cardurilor de
credit care nu au asociat un cont de depozit, a caror
valoare nu depaseste de trei ori nivelul venitului net lunar
cu caracter permanent al solicitantului, calculat ca diferenta
intre veniturile totale cu caracter permanent ale acestuia si
angajamentele evidentiate in declaratia prevazuta la art. 6
lit. b), fara a depasi insa o limita stabilitd prin normele
interne de creditare ale imprumutatorului.

Art. 10. — Contractele de credit incheiate de impru-
mutatori cu societati comerciale, in baza carora sunt acor-
date acestora linii de credit pentru achizitionarea fondului
de marfa, trebuie sa includa clauze potrivit carora, in
situatia vanzarii in rate/pe credit a respectivelor bunuri,
societatile comerciale vor impune conditii de acordare,
derulare si garantare a creditelor cel putin la fel de stricte
precum cele prevazute de prezentele norme.

Art. 11. — (1) Pot face exceptie de la prevederile art. 8
si 9 urmatoarele tipuri de credite de consum: creditele pen-
tru studii, creditele pentru vacanta si calatorii, creditele pen-
tru efectuarea de tratamente medicale, creditele pentru
participarea la conferinte si simpozioane organizate in
strainatate, creditele cu destinatie agricola.

(2) Tmprumutatorii vor stabili prin normele proprii de cre-
ditare conditile de acordare si de garantare a tipurilor de
credite prevazute la alin. (1).

Art. 12. — Pe durata derularii creditului de consum
imprumutatorii au obligatia sa urmareasca indeplinirea
conditiilor prevazute in contractul de credit de consum, pre-
cum cele referitoare la destinatia creditului si plata la sca-
denta a ratelor reprezentand principalul si dobanda.

Art. 13. — Pana la data intrarii in vigoare a prezentelor
norme, bancile vor proceda la modificarea in mod cores-
punzator a normelor interne de creditare, iar casele cen-
trale vor proceda la modificarea in mod corespunzator a
reglementarilor-cadru privind conditile de acordare, garan-
tare si derulare a creditelor de consum de catre cooperati-
vele de credit afiliate, fara a putea stabili cerinte mai putin
stricte decat prezentele norme.

Art. 14. — Casele centrale vor supraveghea respecta-
rea de catre cooperativele de credit afiliate a cerintelor
prevazute in prezentele norme.

Art. 15. — Nerespectarea prevederilor prezentelor norme
atrage aplicarea sanctiunilor si/sau a masurilor prevazute la
art. 89 alin. 2 si la art. 70 din Legea nr. 58/1998 privind
activitatea bancara, cu modificarile si completarile ulterioare,
sau, dupa caz, la art. 189 si 191 din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 97/2000 privind organizatiile coo-
peratiste de credit, aprobata si modificatd prin Legea
nr. 200/2002.

Art. 16. — Prezentele norme intra in vigoare la data de
1 februarie 2004.

Presedintele Consiliului de administratie
al Bancii Nationale a Romaniei,
Mugur Isarescu

Bucuresti, 18 decembrie 2003.
Nr. 15,
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