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LEGI SI1 DECRETE
PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR SENATUL
LEGE

pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 11/2006 privind masurile
ce se aplica pentru monitorizarea, combaterea si eradicarea gripei aviare pe teritoriul Roméniei

Parlamentul Romaniei adoptd prezenta lege.

Articol unic. — Se aproba Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 11 din 22 februarie 2006 privind masurile ce
se aplica pentru monitorizarea, combaterea si eradicarea
gripei aviare pe teritoriul Romaniei, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 184 din 27 februarie
2006, cu urmatoarele completari:

1. La articolul 1 se introduce un nou alineat,
alineatul (2), cu urmatorul cuprins:

»(2) Autoritatile administratiei publice centrale si locale
au obligatia sa faca publice imediat aparitia unui focar de
gripa aviard, restrictile impuse de catre comandamentele

antiepizootice in focar, zonele de protectie si supraveghere
sau alte zone stabilite Tn cadrul programelor de
supraveghere profilacticd si de combatere a gripei aviare,
prin orice mijloace de informare.”

2. Dupa articolul 2 se introduce un nou articol,
articolul 21, cu urmatorul cuprins:

JArt. 21, — (1) Primarul unitatii administrativ-teritoriale, in
calitate de presedinte al comandamentului antiepizootic
local, are obligatia de a comunica fiecarui proprietar de
animale, persoana fizicd sau juridicd, precum si prin afisare
in locuri publice masurile impuse de comandamentul
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antiepizootic local si judetean cu privire la prevenirea si
combaterea bolilor transmisibile ale animalelor.

(2) Comunicarea catre fiecare proprietar de animale se
face nemijlocit, prin incheierea unui proces-verbal de luare
la cunostinta, semnat si de catre acesta.

(3) Detinatorii de pasari sunt obligati:

a) sa declare la primarii numarul de pasari existente in
gospodarie;

b) sd mentina toate pasarile in adaposturi, spatii bine
delimitate, in care sa nu patrunda dejectiile pasarilor
salbatice, astfel incat acestea sa nu vina in contact cu alte
pasari existente in gospodariile invecinate sau cu pasarile
salbatice.”

3. La articolul 9, dupa alineatul (1) se introduce un nou
alineat, alineatul (1), cu urmétorul cuprins:

.(1") Nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 1
alin. (2) si a prevederilor art. 2! alin. (1) si (2) constituie

infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la unu la
3 ani.”

4. La articolul 9, dupa alineatul (2) se introduce un nou
alineat, alineatul (3), cu urmatorul cuprins:

»(3) Nerespectarea deciziilor emise de Comandamentul
antiepizootic central de catre presedintii si membrii
comandamentelor antiepizootice judetene si locale, respectiv
nerespectarea deciziilor emise de comandamentul
antiepizootic judetean de catre presedintii si membrii
comandamentelor antiepizootice locale constituie infractiune
si se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la un an.”

5. Dupa articolul 9 se introduce un nou articol, articolul 91,
cu urmatorul cuprins:

JArt. 91, — Toate pasérile existente in afara gospodariei
se considerda ca nu au stapan, se confisca si se
eutanasiaza, fara a se acorda despagubiri.”

Aceasla lege a fost adoptata de Parlamentul Roméaniei, cu respectarea prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (1) din

Constitutia Romaniei, republicata.

PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR
BOGDAN OLTEANU

Bucuresti, 31 mai 2006.
Nr. 221.

PRESEDINTELE SENATULUI
NICOLAE VACAROIU

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
privind promulgarea Legii pentru aprobarea Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 11/2006 privind masurile
ce se aplica pentru monitorizarea, combaterea
si eradicarea gripei aviare pe teritoriul Romaéniei

in temeiul prevederilor art. 77 alin. (1) si ale art. 100 alin. (1) din

Constitutia Romaniei, republicata,
Presedintele Romaéniei

decreteaza:

Articol unic. — Se promulga Legea pentru aprobarea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 11/2006 privind masurile ce se aplica pentru
monitorizarea, combaterea si eradicarea gripei aviare pe teritoriul Romaniei si
se dispune publicarea acestei legi in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |.

PRESEDINTELE ROMANIEI
TRAIAN BASESCU

Bucuresti, 29 mai 2006.
Nr. 797.

PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR

SENATUL

LEGE
pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 14/2006
privind instituirea unui contingent tarifar la importul in Romania
al unor sortimente de carne de pasare originare din Uniunea Europeana

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

Articol unic. — Se aproba Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 14 din 22 februarie 2006 privind instituirea

unui contingent tarifar la importul in Roménia al unor
sortimente de carne de pasare originare din Uniunea
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Europeana, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, 2. La articolul unic, partea introductiva a alineatului (1)
nr. 185 din 27 februarie 2006, cu urmatoarele modificari: i alineatul (2) vor avea urmatorul cuprins:

1. Titlul ordonantei de urgenta va avea urmatorul JArticol unic. — (1) Se instituie un contingent tarifar de

cuprins: . . 6.000 tone la importul de carne de pasare originara din

»ORDONANTA DE URGENTA Uniunea Europeana, aferent urmatoarelor coduri tarifare:

privind instituirea unui contingent tarifar la importul e

unor sortimente de carne de pasare originare (2) Nivelul taxei vamale aplicate in cadrul contingentului

din Uniunea Europeana“ tarifar prevazut la alin. (1) este de 45% din valoare.”

Aceasld lege a fost adoptatd de Parlamentul Roméaniei, cu respectarea prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (2) din
Constitutia Roméaniei, republicata.

PRESEDINTELE CAMERE|I DEPUTATILOR PRESEDINTELE SENATULUI
BOGDAN OLTEANU NICOLAE VACAROIU

Bucuresti, 31 mai 2006.
Nr. 222.

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
privind promulgarea Legii pentru aprobarea Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 14/2006 privind instituirea
unui contingent tarifar la importul in Roméania
al unor sortimente de carne de pasare
originare din Uniunea Europeana

in temeiul prevederilor art. 77 alin. (1) si ale art. 100 alin. (1) din
Constitutia Romaniei, republicata,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Se promulga Legea pentru aprobarea Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 14/2006 privind instituirea unui contingent tarifar la
importul in Romania al unor sortimente de carne de pasare originare din
Uniunea Europeana si se dispune publicarea acestei legi in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I.

PRESEDINTELE ROMANIEI
TRAIAN BASESCU

Bucuresti, 29 mai 2006.
Nr. 798.

HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si pentru aprobarea listei cuprinzand
denumirile comune internationale ale medicamentelor din Nomenclatorul medicamentelor de uz
uman, de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara contributie personala,
pe baza de prescriptie medicala

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd, al art. 217 alin. (2), art. 232 alin. (1) si al art. 270
alin. (1) lit. g) din titlul VIII ,Asigurari sociale de sanatate* din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

Guvernul Romaniei adoptd prezenta hotarare.

Art. 1. — (1) Se aproba Contractul-cadru privind de asigurari sociale de sanatate, prevazut in anexa nr. 1,
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului denumit in continuare contract-cadru.
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(2) Se aproba lista cuprinzand medicamentele de care
beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau
fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

(3) Lista prevazuta la alin. (2) contine denumirile
comune internationale (DCI) ale medicamentelor din
Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman.

(4) Denumirile comune internationale ale medicamentelor
de care pot beneficia asiguratii in tratamentul ambulatoriu,
cu sau fara contributie personalda, pe baza de prescriptie
medicald, sunt cuprinse in anexa nr. 2.

Art. 2. — (1) Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate
va elabora, in temeiul art. 217 alin. (5) din titlul VIII
~Asigurdri sociale de sanatate” din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, norme metodologice
de aplicare a contractului-cadru, ca parte integranta a
acestuia, denumite in continuare norme, cu consultarea, in
conditile legii, a Colegiului Medicilor din Romania, a
Colegiului Medicilor Dentisti din Romania, a Colegiului
Farmacistilor din Romania, a Ordinului Asistentilor Medicali
si Moaselor din Romania, a Ordinului Biochimistilor,
Biologilor si Chimistilor, precum si a organizatiilor patronale
si sindicale reprezentative din domeniul medical, aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii publice si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) Casa Nationala de Asiguradri 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 Autoritati Judecatoresti si de Casa
Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului, care se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii publice si al ministrilor si conducatorilor
institutiilor centrale cu retele sanitare proprii.

Art. 3. — Serviciile medicale, medicamentele in
tratamentul ambulatoriu si dispozitivele medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale se
acordd in baza contractelor incheiate intre furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicald primara, asistenta
medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile

clinice, paraclinice si medicind dentara, asistenta medicala
spitaliceasca, asistenta medicala de recuperare, de ingrijiri
medicale la domiciliu, de servicii medicale de urgenta si
transport sanitar, de medicamente in tratamentul
ambulatoriu, de dispozitive medicale destinate recuperarii
unor deficiente organice sau functionale, precum si unitatile
de asistentd medico-sociald, denumiti in continuare fumizori
si casele de asigurari de sanatate judetene, 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 asigurari de sanatate.

Art. 4. — In domeniul asigurérilor sociale de sanatate
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si Ministerul
Sanatatii Publice elaboreaza criteriile privind calitatea
serviciilor medicale acordate asiguratilor care se refera la
diagnostic si tratament medico-chirurgical si stomatologic.
Aceste criterii se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Séanatate si au caracter obligatoriu pentru toti furnizorii care
au incheiat contracte cu casele de asigurari de sanatate.

Art. 5. — Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din
prezenta hotarare.

Art. 6. — La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari
se abroga:

a) Hotararea Guvernului nr. 52/2005 pentru aprobarea
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anul 2005, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 71 din 20 ianuarie 2005, cu
modificarile ulterioare;

b) Hotararea Guvernului nr. 235/2005 privind aprobarea
pentru anul 2005 a listei cuprinzand denumirile comune
internationale ale medicamentelor din Nomenclatorul
medicamentelor de uz uman, de care beneficiaza asiguratii
in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara contributie
personald, pe baza de prescriptie medicala, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 278 din 4 aprilie
2005, cu modificarile si completarile ulterioare.

PRIM-MINISTRU
CALIN POPESCU-TARICEANU

Bucuresti, 2 iunie 2006.
Nr. 706.

Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii publice,
Gheorghe Eugen Nicolaescu
Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Cristian Vladescu
Ministrul finantelor publice,
Sebastian Teodor Gheorghe Viadescu
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ANEXA Nr. 1%)

CONTRACT-CADRU
privind conditiile acordirii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate

CAP. 1
Dispozitii generale

ART. 1

(1) Furnizorii si casele de asigurin de sanitate, aflati in relatie contractuald, au obligatia sa
respecte prevederile contractului-cadru gi ale normelor.

(2) Nerespectarea obligatiilor contractuale de catre parti conduce la aplicarea masurilor
previzute in contractul-cadru si in contractele de fumizare de servicii medicale, respectiv de
medicamente in tratamentul ambulatoriu si de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale, incheiate intre furnizori si casele de asigurari de sanatate.

ART. 2

(1) Modelele de contract pentru furnizarea de servicii medicale, de medicamente in
tratamentul ambulatoriu g1 de dispozitive medicale sunt prevazute in norme.

(2) Utilizarea acestor modele de contract este obligatorie; in cuprinsul contractelor pot fi
prevazute clauze suplimentare, negociate intre partile contractuale, in limita prevederilor legale
in vigoare.

ART. 3

(1) Casele de asigurdri de s@ndtate comunica termenele de depunere a cererilor insotite de
documentele prevazute de actele normative in vigoare, necesare incheierii §1 negocierii
contractelor de furnizare de servieil medicale, de medicamente in tratamentul ambulatoriu g1 de
dispozitive medicale, prin afigare la sediul institutiei, publicare pe pagina web a acesteia, anunt
in mass-media.

(2) In cazul in care furnizorii de servicii medicale si de medicamente depun cererile insotite de
documentele prevazute de actele normative in vigoare, necesare incheierii §i negocierii
contractelor la alte termene decat cele stabilite gi comunicate de citre casele de asiguran de
sanatate, si nu participd la negocierea g1 incheicerea contractelor in termenul stabilit de catre
acestea, furnizorii respectivi nu vor mai desfagura activitate in sistemul de asigurari sociale de
sanatate pand la termenul urmétor de contractare, cu exceptia situatiilor ce constituie cazuri de
forta majora, confirmate de autoritatea publica competenta, potrivit legii, si notificate de indata
casei de asigurari de sanatate.

ART. 4

(1) Casele de asigurari de sanatate au obligatia si deconteze in limita gi la termenele stabilite
in contracte contravaloarea serviciilor medicale, a medicamentelor in tratamentul ambulatoriu gi
a dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale.

(2) Refuzul caselor de asigurari de sanitate de a deconta unele servicii raportate ca realizate
conform contractelor se poate face numai prin prezentarea in scris a cauzelor care au condus la
acesta, cu precizarca explicita a temeiului legal care a stat la baza refuzului.

(3) Litigiile dintre furnizori gi casele de asiguriiri de sanatate se solutioneaza de Comisia de
Arbitraj organizatd conform reglementarilor legale in vigoare sau, dupa caz, de cétre instantele
de judecata.

ART. 5

In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanitate a incetat din
motive imputabile fumizorilor, constatate de casele de asiguriri de s#ndtate gi, dupd caz,
confirmate de Comisia de Arbitraj, dacd au existat contestatii sau, dupa caz, de cétre instantele de
judecatd, casele de asigurari de séndtate nu vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii

*) Anexa nr. 1 este reprodusa in facsimil.
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respectivi pani la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de un an de la data incetarii
contractului. La reluarea relatiilor contractuale, in cazul in care contractele inceteaza din nou din
motive imputabile furnizorilor, cascle de asiguriiri de s#nétate nu vor mai incheia contracte cu
furnizoni respectivi.

ART. 6

(1) Organizarea si efectuarca controlului furnizarii serviciilor medicale, medicamentelor in
tratamentul ambulatoriu g1 dispozitivelor medicale acordate asiguratilor in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate se realizeaza de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate gi
cascle de asigurdri de sé@nitate si pot participa gi reprezentanti ai Colegiului Medicilor din
Romania, Colegiul Medicilor Dentisti din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania si
Ordinul Asistentilor Medicali si Moagelor din Romania.

(2) Controlul calitatii servicillor medicale acordate asiguratilor de catre furnizori se
organizeazd de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate gi casele de asigurdri de sanitate pe
baza criteriilor de calitate elaborate de Ministerul Sanatatii Publice gi Casa Nationala de
Asigurdn de Sanitate.

(3) Controlul privind respectarea obligatiilor contractuale ale furnizorilor se efectueaza de
catre serviciile specializate ale caselor de asigurari de sanatate cu care acestia se afla in relatii
contractuale.

ART. 7

(1) Furnizorii au obligatia de a pune la dispozitie organelor de control actele de evidenta
financiar — contabila a serviciillor furnizate §1 documentele justificative privind realizarea
serviciilor raportate, in baza carora se face decontarea.

(2) Refuzul furnizorilor de a pune la dispozitic organclor de control actele de evidenta
financiar — contabila a serviciilor furnizate si documentele justificative in baza cirora se
deconteaza serviciile raportate se sanctioneaza conform legii i conduce la rezilierea contractului
de furnizare de servieil.

ART. 8

Casa Nationald de Asiguriri de Sinatate va elabora norme in vederea recuperarii, de catre
cascle de asigurari de sanatate, a sumelor reprezentand cheltuiclile efective pentru serviciile
medicale acordate unei persoane ca urmare a prejudiciilor sau daunclor cauzate sanatitin acesteia
de alte persoane.

ART. 9

(1) Furnizorii de servicii medicale intocmese evidente distincte pentru accidentele produse in
timpul programului de lucru si pentru bolile profesionale. Pana la stabilirea caracterului de
muncé al accidentului sau a caracterului profesional al bolii, conform prevederlor legale in
vigoare, contravaloarca serviciilor medicale s1 a medicamentelor acordate persoanclor in cauza
se suportd din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanitate, urmand ca
decontarea si se realizeze ulterior din contributiile de asigurari pentru accidente de muncé g1 boli
profesionale, dupa caz.

(2) Furnizorii de servicii medicale intocmesc evidente distincte a cazurilor prezentate in
urma unor accidente rutiere g1 vatimar corporale prin agresiune, cat si a serviciilor acordate
acestora gi au obligatia s& comunice lunar casei de asigurari cu care se afla in relatie contractuala
documentele justificative care atesta cheltuielile efectiv realizate.

(3) Fumizorii de servicii medicale intocmese evidente distincte ale pacientilor cetifen: ai
statelor membre ale Uniunii Europene si ai altor state cu care Romaénia a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul s&natatii, care
beneficiaza de servicii medicale acordate pe teritoriul Romaniei g1 au obligatia sd comunice lunar
caselor de asigurari de sanitate cu care se afla in relatie contractuala documentele justificative
care atesta cheltuielile efectiv realizate.

ART. 10

Casele de asigurari de sanatate pot organiza licitatii, pentru unele servicii din pachetul de
servicii de bazd, potrivit conditiilor prevazute in norme. Licitatia se organizeaza in vederea
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contractérii unor servicii din pachetul de servicii de baza, intre furnizori s1 casele de asigurari de
sdndtate, decontate exclusiv din Fondul national unic de asiguriiri sociale de sandtate, In scopul
utilizérii eficiente a acestuia.

ART. 11

Atributiile ce revin, potrivit legii, autoritatilor de sénatate publica judetene i a municipiului
Bucuresti sunt exercitate de cétre directiile medicale sau de structurile similare organizate
conform Titlului I ,San&tatea Publicd” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatifii, din ministerele si nstitufiile centrale cu retea sanitara propric.

ART. 12

Toate documentele care stau la baza incheierii contractelor si decontirii serviciilor medicale, a
medicamentelor in tratamentul ambulatoriu $1 a dispozitivelor medicale se certificd prin
semnatura reprezentantilor legali ai furizorilor care vor raspunde de exactitatea gi realitatea
datelor transmise gi/sau raportate.

CAP. 2
Dispozitii generale si condifii specifice pentru furnizorii de servicii medicale

SECTIUNEA 1
Conditii de cligibilitate

ART. 13

In vederea intririi in relatii contractuale cu cascle de asiguriri de sindtate, fumizorii de
servicil medicale trebuie sa indeplineasca urmétoarcle conditii:

a) sa fie organizati in una dintre structurile aprobate conform prevederilor legale in vigoare;

b) sa fie autorizafi si evaluati potrivit dispozitiilor legale in vigoare.

SECTIUNEA a 2-a
Documentele necesare incheierii contractelor

ART. 14

Contractul de furnizare de servicii medicale intre fumizorul de servicii medicale §1 casa de
asigurdri de sanatate se incheie de cétre reprezentantul legal pe baza urmétoarelor documente:

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

b) autorizatia sanitara de functionare;

¢) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca;

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

¢) dovada de evaluare a furnizorului;

) autorizatia de libera practica pentru personalul angajat;

¢) dovada asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical atit pentru furnizor cat si pentru
personalul medico-sanitar angajat.

SECTIUNEA a 3-a
Obligatiile i drepturile generale ale furnizorilor de servicii medicale, precum gi obligatiile
generale ale caselor de asigurdri de sdnitate

ART. 15

In relatiile contractuale cu cascle de asigurdri de sanatate, furnizorii de servieii medicale au
urmatoarele obligatii:

a) si respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activitatii desfagurate;

b) s# informeze asiguratii despre pachetul de servieii de baza, pachetul minimal de servicii
medicale si pachetul de servicii pentru persoancle asigurate facultativ, obligatiile furnizorului de
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servicil medicale in relatie contractuala cu casa de asiguriini de sanitate, precum g1 obligatiile
asiguratului;

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

d) sa factureze lunar, in vedereca decontarii de catre casele de asigurirni de sanatate, activitatea
realizatd conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura va fi insotitd de
desfaguritoarele privind activititile realizate, care cuprind gi codul numeric personal al
asiguratilor care au beneficiat de serviciile medicale raportate, atat pe suport de hartie, cat §1 pe
suport magnetic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.
Desfaguratoarele se stabilesc prin ordin a pregsedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
s1 se pun la dispozitie furnizorilor de servicii medicale de catre casele de asiguriin de sanitate.
Nerespectarea termenelor de depunere a facturii pentru o perioadd de maximum doud luni
consecutive in cadrul unui trimestru conduce la masuri mergand péana la rezilierea contractului de
furnizare de servicii medicale;

€) s raporteze caselor de asigurdiri de sandtate i autorititilor de sanatate publicd datele
necesare pentru urmirirea desfaguririi activitatii in asistenta medicala, potrivit formularelor de
raportare stabilite prin ordin al ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate;

f) sd respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor si efectuarea
vaceindrilor, confirmate de autoritatile de sanitate publica;

g) s intocmeasca bilet de trimitere catre alte specialitati sau in vederea intemdri, atunci cand
este cazul, si sd atageze la acest bilet rezultatele investigatilor paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, atunci cand acestea au fost necesare pentru a sustine si/sau a confirma diagnosticul
mentionat pe biletul de trimitere, gi data la care au fost efectuate, care completeaza tabloul clinic
pentru care se solicitd internarea; medicul va mentiona pe biletul de trimitere ¢d a anexat
rezultatele investigatiilor paraclinice gi va informa asiguratul asupra obligativitatii de a le
prezenta medicului cdruia urmeaza sa i se adreseze;

h) sd completeze corect i la zi formularele tipizate din sistemul informational al Ministerului
Sanatatii Publice cu datele corespunzatoare activitatii desfagurate;

1) sa respecte dreptul la libera alegere de cdtre asigurat a medicului de familie, a medicului
specialist din ambulatoriu g1 a furnizorului;

1) s@ respecte programul de lucru pe care sa il afigeze la loc vizibil si sa il comunice caselor de
asigurari de sanétate si autoritatilor de sanitate publicé;

k) sa anunte casa de asiguran de sinatate despre orice modificare privind conditiile obligatorii
care au stat la baza incheierii contractului ¢i sa indeplineascé in permanentad aceste conditii pe
durata derulirii contractelor;

1) sa respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurrilor sociale de
sanatate; furnizorilor li se recomanda participarea la actiunile de instruire organizate de casele de
asigurin de sanitate si de autoritétfile de sdnatate publici;

m) sa furnizeze tratamentul adecvat g1 sa prescrie medicamentele prevazute in Nomenclatorul
de produse medicamentoase de uz uman, conform reglementirilor in vigoare, ca urmare a unui
act medical propriu gi numai pentru afectiuni care intrd In competentd conform autorizatiei de
libera practica; medicamentele prescrise g1 investigatiile paraclinice recomandate trebuie sa fie in
concordantd cu diagnosticul,

n) sa nu refuze acordarea asistentel medicale in caz de urgenta medico-chirurgicala, ori de cate
ori se solicita,

0) sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor faré nici o discriminare, folosind formele
cele mai eficiente de tratament;

p) sd acorde servicii medicale g1 sa efectueze analize medicale si alte investigatii paraclinice in
regim de urgenta femeii gravide;

q) sa afigeze intr-un loc vizibil numele casel de asiguriri de sdnatate cu care se afla in relatic
contractuali;
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r) sa elibereze acte medicale, in conditiile stabilite in norme;

s) sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat, in conditiile previzute in norme.

ART. 16

In relatiile contractuale cu cascle de asiguriri de sandtate, furnizorii de servicii medicale au
urmétoarele drepturi:

a) sa primeasca contravaloarea serviciilor medicale realizate gi raportate, potrivit contractelor
incheiate cu cascle de asigurar de sanitate;

b) sé fie informati permanent gi din timp asupra conditiilor furnizarii serviciilor medicale;

¢) sd cunoasca conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate din Fondul national
unic de asigurdri sociale de sandtate i decontate de casele de asiguriiri de sanitate, precum gi
eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative;,

d) sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale care nu se deconteazi de casele de asiguran
de sanatate, precum gi diferenta dintre tariful decontat de casele de asigurari de sénatate din
Fondul national unic de asiguréri sociale de s@natate gi tariful maximal stabilit de Ministerul
Sanitatil Publice pentru unele servieil medicale.

€) sd negocieze, in calitate de parte contractanta, pachetul de servicii medicale acordate
asiguratilor, precum i clauzele suplimentare la contractele incheiate cu casele de asiguriri de
sanatate, in limita prevederilor legale in vigoare.

ART. 17

In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale, casele de asigurari de sanitate au
urmitoarcle obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati i s& faca
publica lista acestora pentru informarea asiguratilor;

b) sd controleze documentele justificative si actele de evidentd financiar - contabile a
serviciilor medicale furnizate conform contractelor incheiate, care au stat la baza intocmirii
acestor documente;

¢) sa verifice prescrierea medicamentelor si recomandarea investigatiilor paraclinice de cétre
furnizorii de servicii medicale, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

d) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate g1 raportate, pe baza factunii insofite de
desfaguratoarele privind activitatea realizata, prezentate atit pe suport de hartie, cét $i pe suport
magnetic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate;

¢) s asigure un sistem permanent de informare a asiguratilor asupra mijloacelor de pastrare a
sanatatii, in vederea reducerii $i evitarii cauzelor de imbolnavire;

f) s& utilizeze un sistem informatic unitar g1 confidential corespunzitor asigurarii cel putin a
unei evidente primare privind diagnosticul si terapia aplicata fiecérui asigurat,

2) sd monitorizeze numarul serviciilor medicale acordate de cétre furnizorii cu care se afléd in
relatii contractuale;

h) sd informeze permanent furnizorii de servicii medicale asupra conditiilor de contractare.

SECTIUNEA a 4-a
Conditii de reziliere gi incetare a contractelor

ART. 18

Contractul de furnizare de servicii medicale se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisa
a casei de asigurdri de sanatate, in termen de 10 zile calendaristice de la data constatérii
urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile
calendaristice de la data semnarii contractului de furnizare de servicii medicale;

b) daci din motive imputabile furnizorului acesta 151 intrerupe activitatea pe o perioada mai
mare de 30 de zile calendaristice;



10

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 482/2.VI.2006

¢) ridicarea de catre organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare, expirarea
termenului de valabilitate a acesteia sau incetarea evaluarii furnizorului;

d) nerespectarea termenclor de raportare, in vederea decontirii de citre casele de asiguriri de
sénatate a activitafii realizate, pe baza documentelor de raportare, pentru o perioadi de maximum
doua luni consecutive in cadrul unui trimestru;

¢) nerespectarca obligatillor contractuale, constatati cu ocazia controlului cfectuat de
mstitutiile abilitate sa efectueze acest control;

f) neanuntarea casei de asigurdri de sanitate cu privire la orice modificare in legiturd cu
conditiile care au stat la baza incheierii contractului de fumizare de servieii medicale in termen
de 10 zile lucratoare.

ART. 19

Contractul de furnizare de servicii medicale inceteaza cu data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situatii:

a) furnizorul de servicii medicale se muta din teritoriul de functionare;

b) incetare prin faliment, dizolvare, lichidare, desfiintare sau reprofilare, dupa caz;

c) incetarea definitiva a activitatii casei de asiguréiri de sénatate;

d) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servieii
medicale sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care se doregte incetarea contractului.

SECTIUNEA a 5-a
Conditii speciale

ART. 20

Pentru categonile de persoane prevazute in legi speciale, carc beneficiaza de asistentd
medicala gratuitd suportatd din Fondul national unic de asiguriri sociale de sanatate in condifiile
stabilite de reglementarile legale in vigoare, casele de asigurdri de sanatate deconteazi integral
suma aferentd serviciilor medicale furnizate previzute in pachetul de baza de servicii medicale,
care cuprinde atit contravaloarca serviciillor medicale acordate oricdrui asigurat, cat si suma
aferentd contributiei personale prevazute la unele servicii medicale ca obligatie de platd pentru
asigurat, in conditiile menfionate in norme.

SECTIUNEA a 6-a
Asistenta medicala primara - Conditii specifice

PARAGRAFUL 1
Conditii de cligibilitate

ART. 21

(1) Asistenta medicala primard se asigurd numai de citre medicul de familie, prin cabinecte
medicale organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile §i completarile ulterioare, si prin
cabinete medicale care functioneazad in structura sau in coordonarca unor unitifi sanitare
apartinand ministerelor i institutiilor centrale cu retea sanitard proprie, ca furnizori de servicii
medicale in asistenta medicala primara, autorizati gi evaluati potrivit dispozitiilor legale in
vigoare.

(2) La contractare, furnizorul prezinta lista cuprinzand asiguratii inscrisi la medicul de familie
titular, in cazul cabinetelor medicale individuale, gi 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. Listele vor fi raportate
pe suport de hartie gi in format electronic.
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(3) Necesarul de medici de familie gi numarul minim de asigurati de pe listele medicilor de
familie pentru care se incheie contractul de fumizare de servicii medicale din asistenta medicala
primara intre furnizon si cascle de asigurini de sanatate se stabileste pe localitdti, de catre o
comisic paritarad formaté din reprezentanti ai caselor de asiguran de s@nétate si ai autorititilor de
sdnitate publica, respectiv ai directiilor medicale ori structurilor similare organizate conform
Titlului I ,,Sanéatatea Publicd” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, din
ministerele §i institutiile centrale cu refea sanitard proprie, cu participarca reprezentantilor
consiliilor judetene ale Colegiului Medicilor din Romania, respectiv al municipiului Bucuresti,
cu exceptia cabinetelor medicale care functioneaza in structura sau in coordonarca unor unitati
sanitare apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara proprie.

(4) In localititile urbane numarul minim de asigurati de pe listele medicilor de familie, pentru
care s¢ 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 2005 au sub 1.000 de asigurati
insorigi pe listele proprii, furnizorii vor incheia contracte cu casele de asigurari de sanitate
respectind numirul minim de asigurati inscrisi. Incadrarea obligatoric in limita de 1.000 de
asigurati Inscrigi se realizeaza péné la data de 31 decembrie 2006. Medicilor de familie al céror
numar de asigurati inscrigi pe listele proprii scade, timp de 3 luni consecutive, sub numérul
minim pentru care s¢ poate incheia contractul de fumizare de servicili medicale, in situatia
cabinetelor medicale individuale, 1i se reziliaza contractul in conditiile legii, iar pentru celelalte
forme de organizare a cabinetelor medicale medicii de familie respectivi sunt exclusi din contract
prin modificarca acestuia, ca urmare a reanalizirii ficcérei situatii de scadere a numarului minim
de asigurati, de cétre 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 asigurari de
sdnatate.

(5) In localitatile acoperite din punct de vedere numeric cu medici de familie, pentru
asigurarea calitdtii asistentei medicale, medicii de familie vor inscrie in listele proprii un numar
de maximum 2.000 de asigurati, in conditiile stabilite prin norme.

ART. 22

(1) Cabinetele medicale din mediul rural pot avea puncte secundare de lucru in localitatile
rurale, in situatia in care asiguratii de pe lista proprie a medicilor respectivi au raspandire mare in
teritoriu. Cabinetele medicale din mediul urban pot avea puncte secundare de lucru in localitatile
rurale numai dacid acestea sunt deficitare in ceeca ce priveste existenta medicilor de familie,
pentru perioada in care nu este acoperit necesarul de servicii medicale. Lista localitatilor rurale in
care cabinetele medicale din mediul urban pot avea puncte secundare de lucru se aproba prin
ordin al ministrului sénatatii publice si1 al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate,
la propunereca comisiei formate din reprezentanti ai autoritdtilor de s#nitate publicd si ai
consiliilor judetene ale Colegiului Medicilor din Romania, cu avizul caselor de asigurari de
sanitate. Autorizafia sanitarid este obligatorie atat pentru cabinetele medicale, cat si pentru
punctele secundare de lucru ale acestora.

(2) Medicul de familie, prin reprezentantul sdu legal, incheie contract cu o singura casa de
asigurdri de sadnatate, respectiv cu cea in a carel razd administrativ-teritoriala igi arc sediul
cabinetul medical, sau cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Aparani, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale g1 Autoritatii Judecatoresti, respectiv Casa Asigurarilor de Sanitate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor 1 Turismului, dupi caz.

(3) Casele de asiguriri de sanatate cu care furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
primara au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale deconteazd contravaloarea
serviciilor acordate asiguratilor inscrigi, indiferent de casa de asiguriri de sénatate la care este
luat in evidenta asiguratul.

ART. 23

Medicii de familie acorda asistentid medicald pentru asigurafii 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, asigura asistentd medicala persoanelor care

11
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nu fac dovada calitatii de asigurat si a platii contributiei la Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate, conform pachetului minimal de servicii medicale, precum i categoriilor de
persoane care se asigurd facultativ pentru sanatate, potrivit legii.

ART. 24

Pentru acordarea serviciilor medicale contractate cabinetele medicale vor incadra un asistent
medical la 1.000 de asigurati inscrisi in lista propric a unui medic de familie. Asistentul medical
poate fi incadrat 1 cu fractiune de norma dacd pe lista medicului de familie sunt sub 1.000 de
asigurati.

PARAGRAFUL 2
Programul de lucru

ART. 25

Fumizorii de servicii medicale din asistenta medicala primard acorda servicii medicale in
cadrul programului stabilit de cétre acestia, cu respectarca prevederilor legale in vigoare. Pentru
asigurarea de servicii medicale 24 de ore din 24, inclusiv sambéta, duminica gi sarbatorile legale,
in afara programului de lucru se acorda servicii medicale de catre medicii de familie in centrele
de permanenti infiintate §i organizate conform prevederilor legale in vigoare. In situatia in care
nu sunt indeplinite conditiile de organizare a unui centru de permanenti, continuitatea acordarii
asistentei medicale primare se asigura de catre medicii de familie care domiciliaza in localitatile
rurale respective, conform prevederilor legale in vigoare.

ART. 26

(1) Programul de activitate s&ptamanal al fiecdrui medic de familie, organizat in functie de
conditiile specifice din zoni, trebuic sa asigure in medie pe zi minimum 5 ore la cabinetul
medical gi doud ore la domiciliul asiguratilor, conform graficului de vizite la domiciliu. Acolo
unde is1 desfagoard activitatea cel putin 2 medici de familie, acordarea asistentei medicale se va
asigura atdt dimineata, ct si dupd-amiaza. In cazul in care numarul asiguratilor inscrisi pe lista
proprie este mai mare decat numarul mediu de asigurati stabilit la nivel national, respectiv de
2.000, programul total de lucru se prelungeste corespunzitor, in functic de numarul de asigurafi
inscrigi pe lista, in conditiile previzute prin norme.

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

a) medicii de familie asociafi din mai multe localitifi in centre de permanentid care acorda
asisten{d medicala conform prevederilor legale in vigoare;

b) medicii de familie din mediul rural, care domiciliaza in localitatea respectiva, in zonele in
care nu exista posibilitatea asocierii medieilor in vederca organizarii unui centru de permanenta,
precum localititi izolate, greu accesibile, cu un numir mic de locuitori $i cu numér redus de
medici, conform unui program stabilit de comun acord de medicul respectiv cu autoritatea de
sanatate publica judeteana;

¢) serviciile medicale specializate publice de urgentd gi transport sanitar sau unitatile
specializate pentru transport medical, solicitate direct ori prin intermediul autoritatilor
administratiei publice locale in zonele rurale, dacd nu este organizat centru de permanentd sau
daca nu existd medic de familie care domiciliaza in localitatea respectiva, in conditiile prevazute
la lit. b).

(3) Pentru accesul pacientilor la asistenta medicala in afara programului de lucru, medicul de
familie are obligatia sa afigeze la cabinetul medical numarul de telefon gi adresa centrului de
permanenta la care se poate apela, precum gi programul fiecaruia dintre medicii asociati, iar in
situatia in care nu este organizat centru de permanentd, pentru urgente medicale se afiseaza
numaérul de telefon la care poate fi apelat serviciul medical specializat public de urgenta si
transport sanitar sau unitatea specializata pentru transport medical.

(4) Modalitatea de decontare a serviciilor previzute la alin. (2) se stabileste prin norme.
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ART. 27
Pentru perioadele de absentd a medicilor de familie se organizeazd preluarca activitatii
medicale de catre un alt medic de familie. Conditiile de inlocuire se stabilesc prin norme.

PARAGRAFUL 3
Medicii de familie nou-intrati in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

ART. 28

Medicul de familie nou-venit intr-o localitate beneficiaza lunar, in baza unei conventii de
furnizare de servicii medicale, similard contractului de furnizare de servicii medicale, incheiati
intre reprezentantul legal al cabinetului medical i casa de asigurari de sandtate, pentru o
perioadd de maximum 3 luni, perioadd considerata necesard pentru intocmirea listelor cu
asiguratii inscrigi, de un venit care este format din:

a) o suma cchivalentd cu media dintre salariul maxim si cel minim prevazute in sistemul
sanitar bugetar pentru gradul profesional obtinut, la care se aplica ajustarile prevazute in norme;

b) o sum# necesarad pentru cheltuiclile de administrare si functionare a cabinetului medical,
stabilitd conform normelor.

ART. 29

Medicul de familie nou-venit intr-o localitate, intr-un cabinet medical deja existent in care gi-a
desfagurat activitatea un medic de familie al carui contract de furnizare de servicii medicale
incheiat cu casa de asigurari de sanitate a incetat ca urmare a decesului sau a retragerii definitive
din activitate a acestuia, poate incheia contract cu casa de asiguriri de sanatate in baza listei de
asiguratl a medicului care a functfionat anterior in cabinectul respectiv, in conditiile stabilite in
norme.

ART. 30

In localitatile deficitare din punct de vedere al existentei medicului de familie, casele de
asiguriri de sanatate pot incheia contracte cu medicii de medicind generala pentru o perioada
determinati.

PARAGRAFUL 4
Obligatiile furnizorilor si ale casclor de asiguriri de sanatate

ART. 31

In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sanitate furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicala primara au urmitoarele obligatii:

a) sA 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
pregatire in specialitatea medicina de familie gi in concordantd cu competentele obtinute. De
asemenca, au obligatia de a interpreta investigatiile necesare in stabilirea diagnosticului;

b) sa actualizeze lista proprie cuprinzand asiguratii inscrigi ori de cate ori apar modificari in
cuprinsul acesteia, in functie de migcarea lunara a asiguratilor, §i s comunice aceste modificari
caselor de asigurari de sanatate; sa actualizeze lista proprie in functic de comunicarile transmise
de cascle de asigurari de sanatate; sd comunice casclor de asiguriiri de sanitate datele de
identificare a persoanelor carora li s-au acordat serviciile medicale prevazute in pachetul minimal
de servicii medicale;

¢) s inscrie din oficiu copiii care nu au fost Inscrigi pe lista unui medic de familie o data cu
prima consultatie a copilului bolnav in localitatea de domiciliu sau, dupa caz, de resedinta a
acestuia. Nou-nascutul va fi inscris pe lista medicului de familie care a ingrijit gravida, daci
parintii nu au altd optiune exprimata in seris, imediat dupa nagterca copilului;

d) s& inscrie pe lista proprie gravidele neinscrise pe lista unui medic de familie la prima
consultatie, in localitatea de domiciliu sau, dupa caz, de regedinta a acestora ori la solicitarea
reprezentantilor din sistemul de asistentd medicald comunitara;,
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€) sa nu refuze inscrierea pe lista de asigurati a copiilor, la solicitarea parintilor, aparfinatorilor
legali sau la anuntareca de céitre casa de asiguriri de sanitate cu care au incheiat contract de
furnizare de servicii medicale ori de primarie, precum gi la solicitarea reprezentantilor din
sistemul de asistentd medicala comunitara sau a directiilor de protectie a copilului pentru copiii
aflati in dificultate din centrele de plasament sau din familii substitutive;

f) s&@ respecte dreptul asiguratului de a-si schimba medicul de familie dupa expirarea a cel
putin 6 luni de la data inscrierii pe lista acestuia; in situatia in care nu se respectad aceasta
obligatie, la sesizarea asiguratului, casa de asigurini de sénatate cu care furnizorul a incheiat
contract de furizare de servicii medicale va efectua actualizarea listei medicului de familie de la
care asiguratul doreste sa plece, prin eliminarea asiguratului de pe lista;

g) s solicite asigurafilor, la inscrierea pe lista proprie, documentele justificative care atesta
calitatea de asigurat;

h) sa participe la activitatea de asigurare a asistentel medicale continue, organizatd conform
reglementarilor legale in vigoare, in conditiile stabilite prin norme;

1) sd@ prescric medicamente cu sau fard contributia personala a asiguratilor, precum si
investigatii paraclinice numai ca o consecinta a actului medical propriu. Medicul de familie
refuza transcrierea de prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fird contributia personala
a asiguratilor gi investigatii paraclinice care sunt urmare a unor acte medicale prestate de alti
medici. Exceptic fac situatiile in care pacientul urmeaza o schema de tratament pentru o perioada
mai mare de 30 de zile calendaristice, stabilita g1 inifiatd de medicul de specialitate aflat in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate, comunicatd numai prin scrisoare medicali.

ART. 32

In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale din asistenta medicald primara,
casele de asigurari de sanédtate au urméatoarele obligatii:

a) si comunice medicilor de familie, in vederca actualizani listelor proprii, persoancle care nu
mai indeplinesc conditiile de a fi inscrise pe lista medicilor de familie respectivi;

b) sa faca publice valorile definitive ale punctelor rezultate in urma regularizarii trimestriale
atat prin afigsare la sediul caselor de asigurari de sanitate, cat i pe pagina electronici a acestora,
incepand cu ziua urmitoare transmiterii acestora de catre Casa Nationala de Asigurari de
Sanitate;

¢) si {ina evidenta distinctd a asiguratilor de pe listele medicilor de familie cu care au incheiate
contracte de furnizare de servicii medicale, in functie de casele de asigurari de sanitate la care
acestia se afld in evidentd; pentru asiguratii care se afla in evidenta Casei Asigurarilor de
Sanatate a Aparirii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale g1 Autorititii Judecatoresti g1 a Casel
Asigurdrilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor gi Turismului gi care sunt
inscrigi pe listele medicilor de familie care au contracte cu casele de asigurdri de sanitate
judetene sau a municipiului Bucuresti, confirmarca calitatii de asigurat se face de catre Casa
Asigurarilor de Sanitate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecitoresti s1 de Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului, pe bazi de tabel centralizator transmis lunar atit pe suport de hartie, cat i in format
electronic. Pentru asiguratii care se afla in evidenta caselor de asiguriiri de sanatate judetene sau
a municipiului Bucuresti si care sunt inscrigi pe listele medicilor de familic aflati in relatic
contractuala cu Casa Asiguririlor de Sanatate a Apérarii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale g1
Autoritatii  Judecatoresti, respectiv. cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor s1 Tunismului, confirmarea calitatii de asigurat se face de céatre
cascle de asigurari de s#inidtate judetenc sau a municipiului Bucuresti, pe bazd de tabel
centralizator transmis atat pe suport de hartie, cat ¢i in format electronic;

d) sd informeze asiguratii despre dreptul acestora de a efectua controlul medical, prin toate
mijloacele de care dispun.
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PARAGRAFUL 5
Decontarea serviciilor medicale

ART. 33

Modalitatile de plata a furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald primara sunt:

a) tarif pe persoani asigurata - per capita;

b) tarif pe serviciu medical.

ART. 34

Decontarea serviciilor medicale In asistenta medicald primara se face prin:

a) plata prin tarif pe persoana asigurati; suma cuvenitd se stabileste in raport cu numarul de
puncte calculat in functie de numérul asiguratilor inscrigi pe lista proprie - conform structurii pe
grupe de varsta, ajustat in conditiile prevazute prin norme, numérul de puncte aferent fiecarei
grupe de vérstd -, ajustat in functie de conditiile in care se desfagoard activitatea, de gradul
profesional gi cu valoarea unui punct, stabilite prin norme. Criteriile de incadrare a cabinetelor
medicale in functic de condifiile in care se desfigoarad activitatea se aprobid prin ordin al
ministrului sénatétii publice si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

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

Valoarea definitivd a punctului este unicd pe tard si se calculeaza de Casa Nationald de
Asigurari de Sénatate prin regularizare trimestriald, conform normelor, pana la data de 25 a lunii
urmitoare incheierii fiecdrui trimestru; aceastd valoare nu poate fi mai mica decéat valoarea
minima garantatdi pentru un punct prevazuti in norme gi asigurata pe durata valabilitafil
contractului de furnizare de servicii medicale incheiat;

b) plata prin tarif pe serviciu medical, stabilit in functie de numarul de servicii medicale g1 de
valoarea unui punct. Numaérul de puncte aferent fiecdrui serviciu medical, modalitatca de calcul
al valorii definitive pentru un punct g¢i nivelul valorii minime garantate pentru un punct se
stabilesc prin norme.

Valoarea definitiva a unui punct este unicad pe tard si se calculeaza de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate prin regularizare trimestriald, conform normelor, pana la data de 25 a lunii
urmatoare incheierii ficcarui trimestru. Aceastd valoare nu poate fi mai mica decat valoarea
minima garantatd pentru un punct, prevazuti in norme si asigurati pe durata valabilitatii
contractului de furnizare de servicii medicale incheiat.

ART. 35

Casele de asiguriri de sédnatatc au obligatia s deconteze in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheicrea fiecérei luni contravaloarea serviciilor medicale furnizate potrivit
contractelor incheiate intre fumizorii de servieil medicale din asistenta medicald primara si
casele de asigurari de sanatate, la valoarea minima garantata pentru un punct per capita, respectiv
la valoarea minima garantatd pentru un punct pe serviciu, iar regularizarea trimestriala la
valoarca definitiva, pana la data de 30 a lunii urméitoare incheierii trimestrului. Fumizorii vor
depune lunar in primele 3 zile lucritoare ale fiecarei luni urmatoare celei pentru care se face
plata documentele necesare decontérii serviciilor, potrivit normelor.

ART. 36

Raportarea eronatd a unor servicii medicale se regularizeaza conform normelor, la regularizare
avandu-se in vedere gi serviciile medicale omise la raportare in perioadele in care au fost
realizate.
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PARAGRAFUL 6
Sanctiuni, conditii de reziliere g1 incetare a contractelor

ART. 37
(1) In cazul in care persoancle imputernicite de casele de asigurari de sanitate constata
nerespectarea programului de lucru stabilit, se va diminua valoarca minimé garantatd a punctului
per capita in luna respectiva medicilor de familie la care se inregistreaza aceste situafii, dupid cum
urmeaza:

a) la prima constatare cu 10%;

b) la a doua constatare cu 15%;

¢) la a treia constatare cu 20% .

(2) In cazul in care persoancle imputernicite de casele de asiguriri de sanatate, impreuni cu
reprezentanti ai consiliilor judetene ale Colegiului Medicilor din Romaénia, respectiv al
municipiului Bucuresti, constata abuzuri sau prescrieri nejustificate de medicamente cu sau fara
contributia personald din partea asiguratului gi/sau recomandiri de investigatu paraclinice
nejustificate, se va diminua valoarea minima garantatd a punctului per capita in luna respectiva
medicilor de familie la care se inregistreaza aceastd situatie, conform prevederilor alin. (1) lit. a),
b) ¢i ¢) pentru ficcare dintre situatiile de mai sus.

(3) Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminuari, in conditiile alin. (1) - (2), la nivelul
caselor de asiguréri de sénatate, se vor folosi la reintregirea sumei alocate asistentei medicale
primare.

(4) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) si (2), casele de asigurdri de sanatate tin evidenta
distinet pe fiecare medic de familie.

ART. 38

Contractul de furnizare de servicii medicale se reziliazad de plin drept printr-o notificare scrisa
a cascl de asigurdri de s#@natate, In termen de 10 zile calendaristice de la data constatari
situatiilor prevazute la art. 18, precum i in urmatoarele situatii:

a) in cazul in care numarul asiguratilor inscrigi la un medic de familie scade sub numiérul
minim stabilit conform art. 21 alin. (3);

b) o datd cu prima constatare dupa aplicarea de 3 ori in cursul unui an a masurii de diminuare
a valorii minime garantate a punctului per capita pentru nerespectarea programului de lucru
stabilit, abuzuri sau preserieri nejustificate de medicamente gi/sau recomandari nejustificate de
mvestigatii paraclinice.

ART. 39

Contractul de furnizare de servicii medicale inceteaza cu data la care a intervenit una dintre
situafiile prevazute la art. 19, precum si in urmatoarcle situatii:

a) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual;

b) medicul titular al cabinetului medical individual renunti sau pierde calitatea de membru al
Colegiului Medicilor din Romania.

SECTIUNEA a 7-a
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, paraclinice gi de
asistentd medicala stomatologica - conditii specifice

PARAGRAFUL 1
Conditii de eligibilitate

ART. 40

Asistenta medicald ambulatorie de specialitate se asigura de medici de specialitate, medici
dentigti g1 dentigti, impreund cu personal mediu sanitar si alte categorii de personal g1 cu
personalul sanitar din serviciile conexe actului medical gi se acorda prin:



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 482/2.V].2006

a) cabinete medicale organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, republicaté, cu
modificarile §i completarile ulterioare, autorizate gi evaluate potrivit dispozitillor legale in
vigoare,

b) unitéti sanitare ambulatorii de specialitate, autorizate i evaluate potrivit dispozitiilor legale
in vigoare, apartinand ministerelor gi institutiilor centrale cu retea sanitara proprie;

¢) ambulatorii de specialitate din structura spitalelor autorizate i evaluate, inclusiv ale celor
din reteaua ministerclor si institufiilor centrale din domeniul apérarii, ordinii publice, sigurantei
nationale gi autoritatii judecatoresti gi din reteaua Ministerului Transporturilor, Constructiilor i
Turismului;

d) laboratoare medicale de radiologie gi imagisticd medicald, de analize medicale, explorari
functionale, pentru servicii medicale paraclinice, autorizate gi evaluate potrivit dispozitiilor
legale in vigoare,

e) centre de diagnostic gi tratament gi centre medicale - unitdti medicale cu personalitate
juridicd, autorizate $i evaluate potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

ART. 41

(1) Furnizorii de servicii medicale de specialitate incheie contracte cu casele de asigurari de
s@ndtate pentru specialitatile clinice in baza specialititilor confirmate prin ordin al ministrului
sanatifii publice. Cabinetele medicale in care is1 desfagoara activitatea medicii care au obtinut
competenta de acupunctura, fitoterapie, homeopatie gi planificare familiala g1 care sunt certificati
de Ministerul Sanatatii Publice $i lucreaza exclusiv in aceste activitati incheie contracte cu casele
de asigurdri de sdnitate In baza competentelor de mai sus. Fumizorni de servicii de medicind
dentard incheie contracte cu casele de asigurdri de sandtate pentru furnizarea de servicii de
medicina dentara, in conditiile stabilite prin norme.

(2) Numarul necesar de medici de specialitate, pe ficcare specialitate clinicd §i pentru
medicina dentard, pe judete, pentru care se incheie contractul, se stabileste de catre o comisie
formata din reprezentanti ai caselor de asigurari de sandtate si ai autoritafilor de sénatate publica
judetene, respectiv ai directiilor medicale ori structurilor similare organizate conform Titlul T —
Sanatatea publica din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, din ministerele
si institutiile centrale cu refea sanitard proprie, cu consultarea reprezentantilor consiliilor
judetene ale Colegiului Medicilor din Romania si a1 Colegiului Medicilor Dentisti din Romaénia,
respectiv al municipiului Bucuresti, pana la aprobarea normativelor elaborate de Ministerul
Sanatatii Publice, Casa Natfionald de Asigurar de Sanétate, cu consultarea Colegiului Medicilor
din Romania g1 Colegiului Medicilor Dentisti din Romania.

(3) Serviciile publice conexe actului medical, furnizate in cabinetele de libera practica
organizate conform Ordonantei de urgentd a Guvemului nr. 83/2000 privind organizarea si
functionarea cabinetelor de liberd practicd pentru servicii publice conexe actului medical,
aprobatd 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 specialititile paraclinice incheie contracte cu casele
de asigurari de sénitate in baza specialititii obtinute gi confirmate prin ordin al ministrului
sanitétii publice pentru medicii de specialitate pe care ii reprezinta.

ART. 42

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale dintre furnizorii de servicii medicale de
specialitate prevazuti la art. 40 si casa de asigurari de s#natate se incheie in baza documentelor
prevazute la art. 14; in cazul furnizorilor de servicii medicale paraclinice, contractul se incheie gi
pe baza documentelor necesare pentru incadrarea laboratoarelor medicale in criteriile de selectie.

(2) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale clinice §i de medicind dentari
incheie contract cu casa de asigurari de sanatate in a cérei razd administrativ-teritoriald igi are
sediul fumizorul de servicii medicale sau cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale g1 Autoritatii Judecatoresti, respectiv cu Casa Asiguririlor de
Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor i Turismului. Reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale paraclinice incheie un singur contract cu casa de asigurari de

17



18

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 482/2.VI.2006

sandtate in a cdrei raza administrativ-teritoriala igi are sediul, filiale sau puncte de lucru
furnizorul de servicii medicale gi/sau cu Casa Asigurfrilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale g1 Autorititii Judecitoresti, respectiv cu Casa Asigurarilor de
Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor g1 Turismului.

(3) Casele de asigurdiri de sanatate cu care furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate au incheiat contracte de fumizare de servieii medicale deconteazi
contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de asiguriri de sanitate la care
este luat in evidenta asiguratul.

(4) Ficcare medic de specialitate care acorda servicii medicale de specialitate intr-o unitate
sanitard ambulatorie de specialitate, organizatd conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998,
republicatd, cu modificarile §i completirile ulterioare, isi desfagoard activitatea in baza unui
singur contract incheiat cu casa de asiguran de sdnitate, cu posibilitatea, pentru specialitatile
clinice, de a-gi majora programul de activitate in conditiile prevazute la art. 45 alin. (2).

ART. 43

Medicii de specialitate din ambulatoriile de specialitate acorda urmatoarele tipuri de servieii
medicale: examen clinic, investigatii paraclinice i tratamente profilactice gi curative.

ART. 44

Reprezentantul legal al cabinetului medical organizat conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998, republicata, cu modificarile gi completarile ulterioare, poate angaja medici, medici
dentigti, personal mediu sanitar gi alte categorii de personal, in conditiile previzute de aceeasi
ordonanti, achitand lunar toate obligatiile previzute de lege pentru personalul angajat. 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 specialitate, incadrarea personalului mediu sanitar pe
bazi de contract individual de munci este obligatorie.

PARAGRAFUL 2
Programul de lucru

ART. 45

(1) Cabinetele medicale de specialitate din specialitatile clinice isi stabilese programul de
activitate astfel incat sd asigure accesul asiguratilor pe o duratdi de minimum 35 de ore pe
siptamana, repartizarca acestora pe zile fiind stabilitd prin negociere cu casele de asigurar de
sanatate.

(2) In situatia in care necesarul de servicii medicale de o anumiti specialitate presupune
prelungirea programului de lueru, medicul poate sa acorde servieii medicale in cadrul unui
program majorat cu maximum 17,5 ore pe sdptiméni. In situatia in care programul majorat nu
acopera volumul de servicii medicale necesare, medicul va intocmi liste de agteptare pentru
asigurati.

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

(4) Serviciile medicale din specialitatile clinice gi de medicind dentard se acordd conform
programarilor, exceptie facand situatiile de urgentd medico-chirurgicala.

(5) Medicul de specialitate care are contract de munca sau integrare clinica intr-o secfie a unui
spital aflat in relatie contractuald cu o casa de asiguriri de sanatate poate acorda servieii
medicale ambulatorii de specialitate in cadrul unui program de activitate stabilit in afara celui din
spital gi care, pentru specialitatile clinice, s nu depigeased maximum 17,5 ore pe siptimani,
dupa cum urmeaza:

a) intr-un cabinet organizat conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998. republicatd, cu
modificérile gi completarile ulterioare;

b) in ambulatoriul de specialitate al spitalului, in conditiile reglementarilor legale in vigoare,
in cazul in care casa de asigurdri de s@natate nu are incheiat, pentru specialitatea respectiva in
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localitatea in care functioneaza spitalul, nici un alt contract cu un furnizor de servicii medicale
ambulatorii de specialitate, organizat conform legii. Fac exceptie situatiile in care cererea de
servicii medicale pentru anumite specialititi nu este acoperitd. In acest sens, comisia constituiti
conform art. 41 alin. (2) poate propune spre aprobare situatiile concrete privind specialitatile
neacoperite Ministerului Sanatatii Publice, cu consultarea Casei Nationale de Asigurari de
Sanidtate, In vederea respectarii obligatier de asigurare a valorii minime garantate pentru un
punct.

(6) Acordarea serviciilor medicale in cazurile prevazute la alin. (5) lit. a) si b) se face in baza
unui singur contract de fumizare de servicii medicale ambulatorii de specialitate, iar
nerespectarea acestei prevederi atrage masuri mergand pana la rezilierea contractului incheiat cu
casa de asigurari de s@natate.

(7) Medicul de specialitate care are contract de munci sau integrare clinicd pentru activitate
desfagurata exclusiv in cabinete medicale de specialitate fara personalitate juridica, care se afla in
structura spitalelor, poate acorda servicii medicale ambulatorii de specialitate in afara
programului de activitate din ambulatoriul de specialitate al spitalului, in conditiile prevazute la
alin. (2) sau la alin. (5).

PARAGRAFUL 3
Drepturile gi obligatiile furnizorilor, precum g1 obligatiile caselor de asigurari de sénatate

ART. 46

In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sinatate furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicald ambulatorie de specialitate sunt obligati:

a) sa acorde servicii de asistentd medicala ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe
baza biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor gi afectiunilor confirmate, care permit
prezentarca direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, precum si a
serviciilor de acupunctura, fitoterapie, homeopatic 1 planificare familiald. Lista cuprinzand
afectiunile confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul
de specialitate sc stabileste prin norme;

b) sid informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediata direct, despre
diagnosticul gi tratamentele recomandate; sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice
medicului de familie la care este inscris asiguratul;

¢) si intocmeasca liste de agteptare pentru serviciile medicale programabile.

ART. 47

In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanatate furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicala ambulatoric de specialitate au dreptul sa incaseze contravaloarea 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, a urgentelor
i a serviciilor de acupunctura, fitoterapie, homeopatie $i planificare familiald, previzute in
norme.

ART. 48

In relatiile cu furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate
casele de asigurari de sanitate sunt obligate sa facad publicad valoarea definitiva a punctului,
rezultatd in urma regularizirii trimestriale, atat prin afigsare la sediul caselor de asigurin de
sanatate, cat si pe pagina electronica a acestora, incepand cu ziua urmétoare transmiterii acesteia
de catre Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate.

PARAGRAFUIL 4
Decontareca serviciilor medicale

ART. 49
Modalitatea de platd a fumizorilor de servicii medicale din asistenta medicala de specialitate
din ambulatoriul de specialitate este tariful pe serviciu medical.
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ART. 50

(1) Decontarea serviciilor medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate se face
prin:

a) plata prin tarif exprimat in puncte pentru specialititile clinice, stabilitd in functic de
numérul de puncte aferent fiecarui serviciu medical, ajustat in functie de conditiile in care se
desfigoard activitatea, gradul profesional al medicilor i de valoarea unui punct, stabiliti in
conditiile prevazute in norme. Numairul de puncte aferent fiecdrui serviciu medical si conditiile
de acordare a serviciilor medicale se stabilese in norme.

Criteriile de incadrare a cabinctelor medicale in functic de conditiile in care se¢ desfagoara
activitatea se aprobd prin ordin al ministrului sanatatii publice gi al pregedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate.

Valoarea definitivd a punctului este unicd pe tard, se calculeazi de Casa Nationald de
Asigurari de Sanéatate prin regularizare trimestriala, conform normelor, pana la data de 25 a lunii
urmatoare incheierii fiecérui trimestru, gi nu poate fi mai mica decat valoarea minima garantata
pentru un punct, stabilitd in norme;

b) plata prin tarif exprimat in lei pentru serviciile medicale acordate in specialitatile
paraclinice gi de medicind dentard. Suma cuvenita se stabileste in functie de numarul de servicii
medicale g1 de tanfele aferente acestora. Tarifele serviciilor medicale gi conditiile in care acestea
se acorda sunt prevazute In norme;

(2) Casele de asiguriri de sanitate deconteazd serviciile medicale ambulatorii de
specialitate, in conditiile stabilite prin norme, numai pe baza biletelor de trimitere cliberate de
medicii de familie, medicii din cabinetele medicale gcolare/studentesti pentru elevi, respectiv
studenti, medicii din cabinetele medicale de unitate apartindnd ministerelor gi institutiilor cu
retea sanitard propric din domeniul apérarii, ordinii publice, sigurantei nationale, pentru
asiguratii care nu sunt inscrigi in lista unui medic de familie, medicii din institutiile aflate in
coordonarea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap, in situatia in care persoanele
institufionalizate nu sunt incluse pe lista unui medic de familie, medicii din serviciile publice
specializate sau organisme private autorizate pentru copiii incredintati ori dati in plasament, daca
nu sunt nscrigi pe lista unui medic de familie, medicii din alte institutii de ocrotire sociald, daca
persoancle institutionalizate nu sunt inscrise pe lista unui medic de familie, medicii din unitatile
de asistentd medico-sociala, precum gi pe baza de scrisoare medicala de la medicii de specialitate
din spitale, in situatia in carc este necesar un tratament ambulatoriu inainte de internarea in spital
sau atunci cand cste necesar un astfel de tratament dupi externare, cu exceptia urgentelor si
afectiunilor confirmate, care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul
de specialitate, precum si a serviciilor de acupunctura, fitoterapie, homeopatie si planificare
familiala, situatic in care medicii de specialitate vor solicita persoanclor respective actele
doveditoare care atesta calitatea de asigurat.

(3) Persoancle care se prezintd la medicul de specialitate fard bilet de trimitere, cu exceptia
urgentelor medico-chirurgicale, a afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la
medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate gi a serviciilor de medicind dentara,
precum si a serviciilor de acupuncturd, fitoterapie, homeopatie si planificare familiala, platesc
contravaloarea serviciilor medicale la tarifele stabilite de fiecare furnizor, afigate la loc vizibil.

{4) Trimiterea asiguratului de cétre un medic de specialitate aflat in relatii contractuale cu
casele de asigurari de sanatate cétre un alt medic din ambulatoriul de specialitate aflat in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate 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. 51

Casele de asigurari de sanatate au obligatia sa deconteze lunar, in termen de maximum 20 de
zile calendaristice de la incheierca fiecdrei luni, contravaloarca serviciilor medicale furnizate
potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale ambulatorii de specialitate gi
casele de asigurari de sanitate. Pentru serviciile medicale clinice decontarea lunard se face la
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valoarca minim# garantati, 1ar regularizarea trimestriala, la valoarca definitiva, pania la data de
30 a lunii wrmitoare incheierii trimestrului, pe baza documentelor prezentate de furnizori in
primele 3 zile luerdtoare ale lunii urmétoare trimestrului pentru care se face plata, potrivit
normelor.

ART. 52

Raportarea eronaté a unor servicii medicale se regularizeaza conform normelor; la regularizare
se au In vedere gi serviciile medicale omise la raportare in perioadele in care au fost realizate.

PARAGRAFUL 5
Sanctiuni, conditii de reziliere 1 incetare a contractului

ART. 53

(1) In cazul in care persoancle imputernicite de cascle de asigurari de sindtate constatd
nerespectarea programului de lucru stabilit, se va diminua valoarca minim# garantata a punctului
in luna respectivd pentru medicii din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice la
care se inregistreazi aceste situatii sau, dupa caz, se va diminua contravaloarea serviciilor de
medicina dentard oni paraclinice aferente lunii respective, dupa cum urmeazi:

a) la prima constatare cu 10%o;

b) la a doua constatare cu 15%;

¢) la a treia constatare cu 20% .
In cazul in care persoanele imputernicite de casele de asiguriri de sinitate constata abuzuri sau
prescrieri nejustificate de medicamente cu sau fird contribufia personaléd din partea asiguratului
sisau recomandari de investigatii paraclinice nejustificate, se va diminua valoarca minima
garantatd a punctului in luna respectiva pentru medicii la care se inregistreaza aceasta situatie
sau, dupa caz, se va diminua contravaloarca serviciilor de medicind dentara aferente lunii
respective, conform prevederilor lit. a), b) ¢i ¢), pentru fiecare dintre situatiile de mai sus.

(2) Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminuari, in conditiile alin. (1), la nivelul caselor
de asigurari de s#natate, se vor folosi la reintregireca sumelor alocate cu destinatic initiala.

(3) Pentru cazurile prevazute la alin. (1), casele de asigurari de sanatate tin evidenta distinct pe
fiecare medic/fumizor, dupa caz.

ART. 54

Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate
se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisd de casele de asiguréri de sanatate in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primei constatiri dupé aplicarca de 3 ori a méasurii de
diminuare a valorii minime garantatd a punctului sau a contravalorii serviciilor de medicina
dentard/paraclinice pentru nerespectarea programului de lucru stabilit, abuzuri ori prescrieri
nejustificate de medicamente gi/sau recomandari nejustificate de investigatii paraclinice, precum
g1 in situatiile prevazute la art. 18.

ART. 55

Contractul de furnizare de servicii medicale Inceteaza cu data la care a intervenit una dintre
situatiile previzute la art. 19, precum gi in urmatoarele situatii:

a) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual,

b) medicul titular al cabinetului medical individual renunti sau pierde calitatea de membru al
Colegiului Medicilor din Romaénia sau, dupa caz, al Colegiului Medicilor Dentisti din Romaénia.

SECTIUNEA a 8-a

Servicii medicale 1n unitati sanitare cu paturi
A. SPITALE

PARAGRAFUL 1
Conditii de cligibilitate

ART. 56
(1) Asistenta medicala spitaliceascd se acorda in unitéti sanitare cu paturi, autorizate/evaluate
conform legii.
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(2) Casele de asigurirn de sinatate incheie contracte cu spitalele numai pentru secfiile care au
incadrare cu personal medical de specialitate g1 dotare tehnicd necesari.

(3) Asistenta medicala spitaliceasca se acorda in regim de:

a) spitalizare continua;

b) spitalizare de o zi;

c) spitalizare de zi.

(4) Asistenta medicala spitaliceasca se asiguré cu respectarea urmatoarelor criterii:

a) urgente medico-chirurgicale §i situatiile in care este pusi in pericol viata pacientului sau au
acest potential, care necesita supraveghere medicala continua;

b) diagnosticul nu poate fi stabilit in ambulatoriu;

¢) tratamentul nu poate fi aplicat in condifiile asistenter medicale ambulatorii, pacientul este
nedeplasabil sau necesita izolare;

d) alte situatii bine justificate de catre medicul care face internarca g1 avizate de medicul gef de
sectie.

(5) Pentru monitorizarea respectérii criteriilor de internare, la incheierea contractului spitalul
va prezenta o listd de servicii medicale care nu pot fi efectuate in ambulatoriu si impun
internarea.

ART. 57

Reprezentantul legal incheie contract de fumizare de servicii medicale spitalicesti cu casa de
asigurdri de sanitate in a cirei raza administrativ-teritoriala igi are sediul sau cu Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale gi Autoritatii
Judecatoregti, respectiv cu Casa Asiguririlor de Sanitate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor g1 Turismului. Spitalele din refeaua aparirii, ordinii publice, sigurantei nationale i
autoritatii judecatoresti i din reteaua Ministerului Transporturilor, Constructiilor i Turismului
incheie contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti numai cu Casa Asiguririlor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale gi Autoritatii Judecatoresti, respectiv
cu Casa Asigurérilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor gi Turismului,
avandu-se in vedere la contractare g1 decontare intreaga activitate desfigurati pentru asigurati,
indiferent de casa de asiguriri de sandtate la care este luat in evidentd asiguratul.

ART. 58

(1) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si paliative si
cuprind:

a) consultatii;

b) investigatii;

¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale gi chirurgicale;

¢) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare $1 masa.

(2) in unitatile sanitare ambulatorii autorizate de Ministerul Sanatatii Publice se pot acorda in
regim ambulatoriu servicii medicale de tip spitalicese pentru asiguratii care nu necesita internare,
suportate din fondurile aferente asistenter medicale spitalicesti, prin tarif pe servicin medical
stabilit prin norme.

ART. 59

Serviciile medicale spitalicesti se¢ acorda asiguratilor pe baza recomandarii de internare din
partea medicului de familie, a medicului de specialitate din unitdti sanitare ambulatorii sau a
medicilor din unititile de asistenta medico-sociala, aflate in relatii contractuale cu casele de
asigurirn de sindtate. Exceptie fac urgentele medico-chirurgicale si bolile cu potential endemo-
epidemic, care necesitd izolare g¢i tratament, $i internarile obligatorii pentru bolnavii psihici
previzuti la art. 105, 113 1 114 din Codul penal, precum gi cele dispuse prin ordonanta
procurorului pe timpul judecarii sau al urméarini penale.

ART. 60

(1) Modalititile de contractare de cétre casele de asiguriri de sénatate a serviciilor medicale se
stabilesc prin norme.
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(2) Valoarea totald contractatd de cascle de asigurari de sanitate cu spitalele se constituie din
urmaétoarele sume, dupa caz:

a) suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a céror platd se face pe baza de tarif pe caz
rezolvat: sistem DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialititi, finantatd din fondul alocat
pentru asistenfa medicala spitaliceasci,

b) suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror platad se face pe baza indicatorilor
specifici stabiliti prin norme pentru spitalele/sectiile pentru care nu se incadreaza in prevederile
lit. a), finantata din fondul alocat pentru asistenta medicala spitaliceasca,

¢) suma aferentd subprogramelor din cadrul programului national cu scop curativ pentru
medicamente g1 materiale sanitare specifice g1 pentru servieii de dializa, finantatd din fondul
alocat pentru programul national cu scop curativ, care face obiectul unui contract distinet;

d) sume pentru serviciile medicale efectuate in dispensare TBC, laboratoare de sanatate
mintala - stationar de zi, cabinete de planificare familiald, cabinete medicale de boli infectioase,
carc se afla in structura spitalului ca unititi fard personalitate juridica, stabilite in raport cu
cheltuielile de personal, cheltuielile de intretinere i functionare, inclusiv medicamente si
materiale sanitare pentru trusa de urgenti, finanfate din fondul alocat pentru asistenta medicala
ambulatoric de specialitate pentru specialititile clinice;

¢) sume pentru serviciile medicale efectuate in cabinete medicale de specialitate in: oncologie
medicald, diabet zaharat, nutritie s1 boli metabolice, care se afld in structura spitalului ca unititi
fara personalitate juridicd, finantate din fondul alocat asistentei medicale ambulatorii de
specialitate pentru specialitatile clinice;

f) sume pentru serviciile medicale efectuate in cabinete medicale de specialitate in: 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 afla in structura
spitalului ca unitifi fard personalitate juridica, stabilite in raport cu cheltuielile de personal si
cheltuiclile de intretinere gi functionare, inclusiv medicamente gi materiale sanitare pentru trusa
de urgentd, finantate din fondul alocat pentru asistenta medicala spitaliceasci;

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 existd, dar nu se afla in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanitate sau cele existente si aflate in relatic contractuala cu casele de asiguriri de
sdndtate nu pot asigura in intregime necesarul de investigatii paraclinice, sume finantate din
fondul alocat asistentei medicale spitalicesti;

h) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru medicii, farmacistii $1 medicii dentigti
rezidenti din anii 3 - 7, sume pentru plata cheltuiclilor de personal pentru medicii, medicii
dentigti §i farmacistii stagiari, care au incheiat contracte individuale de muncd cu spitalele,
acordate in conditiile Ordonantei de urgentd a Guvemului nr. 58/2001 privind organizarea §i
finantarea rezidentiatului, stagiaturii gi activitdtii de cercetare medicald in sectorul sanitar,
aprobata cu modificari i completari prin Legea nr. 41/2002, cu modificérile ulterioare, finantate
din fondul alocat pentru asistenta medicald spitaliceasca;

i) sume pentru serviciile medicale de tip spitalicesc, efectuate in regim de spitalizare de zi,
finantate din fondul alocat pentru asistenta medicala spitaliceasca, in conditiile previzute prin
norme;

j) sume pentru plata cheltuiclilor de personal aferente medicilor i celuilalt personal sanitar,
care furnizeazi servicii medico-sanitare in unitatile sau sectiile de spital cu profil de recuperare
pentru copii distrofici, de recuperare g1 reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copii bolnavi de
HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor art. 2 din Hotérarea Guvernului nr. 261/2000
pentru reorganizarea institufiilor, sectiilor de spital s1 a celorlalte unitati de protectic speciali a
copilului in cadrul serviciilor publice specializate din subordinea consiliilor judetene sau a
consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuregti, cu completarile ulterioare, incadrat la
spitalul judetean sau la alt spital public cel mai apropiat, in cazul unitatilor sanitare transferate
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integral la serviciile publice specializate, finantate din fondul alocat pentru asistenta medicala
spitaliceasca,

(3) In vederea contractirii sumelor prevazute la alin. (2) lit. d), ), h) si j) fumizorii vor
prezenta statele de functii aferente structurilor menfionate.

PARAGRAFUL 2
Obligatiile g1 drepturile spitalelor, precum g1 obligatiile caselor de asiguriri de sdnatate

ART. 61

(1) In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sindtate unitatile sanitare cu paturi sunt
obligate:

a) sa informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate, prin scrisoare medicald transmisa direct, despre diagnosticul stabilit,
controalele, investigatiile, tratamentele efectuate gi alte informatii referitoare la starea de sanétate
a asiguratului;

b) sa respecte destinatia sumelor contractate prin acte aditionale;

¢) sa intocmeasca liste de agteptare pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarca serviciillor medicale;

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

¢) sa transmitd institufiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
Clasificarii internationale a maladiilor - varianta 10, pe baza reglementérilor in vigoare.

(2) in situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acorda serviciile
medicale de urgentd necesare, avand obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului g1 sa
externeze pacientul dacd starca de sinitate a acestuia nu mai reprezintd urgenti; la solicitarea
pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarca
cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acesta; spitalul are obligatia de a anunta casa
de asigurari de sdnatate cu care a incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre
internarca acestor pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarca medicald a
internérii de urgentd; in aceasta situatie casele de asigurin de sanatate deconteaza spitalului

contravaloarea serviciilor medicale in conditiile stabilite prin norme.

ART. 62

In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanitate unitatile sanitare cu paturi au dreptul
s primeascd contravaloarca serviciillor medicale efectiv realizate g1 validate de casele de
asigurir de sAnatate, potrivit contractelor 1 actelor aditionale incheiate cu casele de asigurari de
sdnatate.

ART. 63

In relatiile contractuale cu unititile sanitare cu paturi cascle de asiguriri de sanitate au
urmatoarele obligatii:

a) sd deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata,
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenta, in baza facturii i a
documentelor insotitoare, cu incadrarea in sumele negociate §1 contractate. Pentru fiecare luna
casele de asigurari de sanitate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru
perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizafi §1 in limita sumelor contractate, pe
baza facturii 1 a documentelor insotitoare;

b) sa tina evidenta internarilor pe asigurat, in functie de casa de asiguriri de sénitate la care
este luat in evidenta asiguratul.

PARAGRAFUL 3
Decontarea serviciilor medicale

ART. 64

(1) Modalitatile de platé a serviciilor medicale spitalicesti contractate cu casele de asiguriri de
s@ndtate se stabilesc prin norme gi pot fi, dupa caz:

a) tarif pe caz rezolvat: sistem DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati;
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b) tarif pe zi de spitalizare pe bazid de indicatori specifici stabiliti prin norme pentru
spitalele/sectiile 1a care nu se aplicd prevederile lit. a);

c) tarif pe serviciu medical.

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

a) suma aferenta subprogramelor din cadrul programului national cu scop curativ pentru
medicamente gi materiale sanitare specifice gi pentru servicii de dializa, finantata din fondul
alocat pentru programul national cu scop curativ , pe baza unor contracte distincte incheiate cu
cascle de asigurari de sénatate;

b) sume pentru serviciile medicale efectuate in dispensare TBC, laboratoare de sénatate
mintala - stafionar de zi, cabinete de planificare familiala, cabinete medicale de boli infectioase,
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
fard personalitate juridicd, finantate din fondul alocat asistentei medicale ambulatorii de
specialitate, pentru specialititile clinice, in conditiile stabilite prin norme;

d) sume pentru serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale de specialitate in: structuri
de primire urgente - unitate de primire urgente, compartiment de primire urgente, modul de
urgentd, camera de gardd -, cabinet stomatologic pentru serviciile de urgenta, decontate din
fondul aferent asistentei medicale spitalicesti, in conditiile stabilite prin norme;

¢) 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
investigatili paraclinice sau acestea existd, dar nu se afla in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanitate, 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 spitalicesti, in conditiile stabilite prin norme;

f) sume pentru plata cheltuiclilor de personal pentru medicii, farmacigtii §i medicii dentigti
rezidenfi din anii 3 - 7, pentru medicii, medicii dentigti 1 farmacistii stagiari  incadrafi cu
contract de muneca In spital;

g) sume pentru plata cheltuielilor de personal aferente medicilor gi celuilalt personal sanitar,
care furnizeaza servieii medico-sanitare in unititile sau sectiile de spital cu profil de recuperare
pentru copii distrofici, de recuperare gi reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copii bolnavi de
HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor art. 2 din Hotararea Guvernului nr. 261/2000, cu
completirile ulterioare, incadrat la spitalul judetcan sau la spitalul public cel mai apropiat, in
cazul unitatilor sanitare transferate integral la serviciile publice specializate;

(3) Sumele prevazute la alin. (2) lit. b) - g) se aloca prin incheierea de acte aditionale la
contractele de fumizare de servieii medicale spitalicesti, incheiate de spitale cu casele de
asigurari de sanatate.

ART. 65

Casele de asiguriri de sanitate deconteaza serviciille medicale contractate cu fumizorii de
servicii medicale spitalicegti, cu incadrarea in sumele alocate, in functie de realizarca
indicatorilor negociati, conform normelor, in urmatoarcle conditii:

a) pentru spitalele in care serviciile medicale furnizate se deconteaza pe baza de tarif pe caz
rezolvat (DRG) sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati, decontarea se face in functie de
numirul de cazuri externate si. dupa caz, raportate gi validate de Scoala Nationala de Sanitate
Publica s1 Management Sanitar;

b) pentru spitalele/sectiile in care serviciile medicale furnizate se deconteaza prin tarif pe zi de
spitalizare pe baza indicatorilor specifici care sunt aceiagi cu cei avuti in vedere la contractare g1
in condifiile stabilite prin norme;

¢) suma aferentd subprogramelor din cadrul programului national cu scop curativ pentru
medicamente g1 materiale sanitare specifice precum g1 pentru servicii de dializéd se deconteazi la
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nivelul realizérilor, in limita sumei prevézute prin programe pentru medicamente i materiale
sanitare specifice;

d) sumele pentru serviciile medicale efectuate in dispensare TBC si laboratoare de sanatate
mintald - stationar de zi, cabinete de planificare familiala, cabinete medicale de boli infectioase
se deconteazd 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 funcfiuni aprobat i1 a cheltuielilor de intretinere g1 functionare contractate, in
conditiile stabilite prin norme;

¢) sumele pentru serviciille medicale efectuate in cabinete medicale de specialitate in:
oncologie medicald, diabet zaharat, nutritie §1 boli metabolice, efectuate in regim ambulatoriu, se
deconteaza in conditiile specifice ambulatoriului de specialitate;

f) sumele pentru serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale de specialitate in structuri
de primire urgente - unitate de primire urgente, compartiment de primire urgente, modul de
urgentd, camera de garda -, cabinet stomatologic pentru serviciile de urgenta se deconteaza la
nivelul cheltuiclilor 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 gi 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 specialitati paraclinice;

h) sume pentru plata cheltuiclilor de personal pentru medicii, farmacigtii §1 medicii dentigti
rezidenti din anii 3 - 7, pentru medicii, medicii dentigti g1 farmacistii stagiari, care au incheiat
contracte individuale de muncd cu spitalele, acordate in conditiile Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 58/2001, aprobati cu modificdri si completari prin Legea nr. 41/2002. cu
modificarile ulterioare, se deconteazd la nivelul cheltuielilor de personal efectuate in limita
sumelor prevazute in actul adifional la contractul de furnizare de servieil medicale spitalicesti;

1) sume pentru serviciile medicale de tip spitalicese, efectuate in regim de spitalizare de zi,
finantate din fondul alocat pentru asistenta medicala spitaliceasca, in conditiile prevazute prin
norme;

1) sume pentru plata cheltuiclilor de personal aferente medicilor gi celuilalt personal sanitar,
care furnizeaza servicii medico-sanitare in unitatile sau sectiile de spital cu profil de recuperare
pentru copii distrofici, de recuperare si reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copii bolnavi de
HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor art. 2 din Hotararea Guvernului nr. 261/2000, cu
completarile ulterioare, incadrat la spitalul judetean sau la alt spital public cel mai apropiat, in
cazul unitatilor sanitare transferate integral la servieiile publice specializate;

ART. 66

Spitalele vor acoperi din sumele obtinute conform art. 65. cu exceptia sumelor pentru
medicamente g1 materiale specifice precum g1 pentru servieir de dializd, acoperite prin
subprogramelor din cadrul programului national cu scop curativ, toate cheltuielile, potrivit legii,
inclusiv pentru:

a) investigatiile paraclinice pentru bolnavii internati, efectuate in alte unitafi spitalicesti sau in
unitidti ambulatorii de specialitate, in situatiile in care spitalul respectiv nu detine dotarea
necesara;

b) dispensarcle medicale care, datorita lipsei unui medic, nu s-au putut constitui in cabinecte
medicale organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, republicatéd, cu modificarile
g1 completarile ulterioare, si care rAman in structura unitatilor sanitare cu paturi la care sunt
arondate, in conditiile stabilite prin norme;

¢) transport interspitalicesc pentru asiguratii internati care necesitd conditii suplimentare de
stabilire a diagnosticului din punct de vedere al consultatiilor gi investigatiilor paraclinice;

d) servicii hoteliere (cazare i masa) pentru insotitorii copiilor bolnavi in varsta de pana la 3
ani, precum gi pentru insotitorii persoanelor cu handicap grav, in conditiile stabilite prin norme.
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ART. 67

(1) Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza contravaloarea serviciilor prevazute in Titlul
VIII din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, cu exceptia celor prevazute in
norme.

ART. 68
Raportarea cronati a unor servieii medicale se regularizeaza conform normelor; la regularizare
s¢ au in vedere §i serviciile omise la raportare in perioadele in care au fost realizate.

PARAGRAFUL 4
Conditii de reziliere, incetare g1 modificare a contractelor

ART. 69

(1) Conditiile de reziliere gi incetare a contractelor sunt cele prevazute la art. 18, respectiv la
art. 19.

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de asigurari de
sanatate, se modificd in sensul anularii de plin drept a unor servicii din obiectul contractului,
printr-o notificare scrisa, in urmatoarele situatii:

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

b) retragerea, la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitare de functionare sau expirarea
termenului de valabilitate a acesteia.

B. UNITATI MEDICO-SOCIALE

PARAGRAFUL 1
Obligatiile unitatilor medico-sociale i ale caselor de asiguriri de saniatate

ART. 70

In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate unitatile medico-sociale sunt
obligate:

a) sa interneze cazurile medico-sociale, la recomandarca medicilor specialigti sau de familie,
numai pe baza documentelor care certificd starea medicald care impune internarea, precum gi
planul de ingrijire g1 tratament care trebuic aplicat bolnavului;

b) sé intoemeascd, in primele zile de la internare, ancheta sociald pe baza cireia se decide
atitudinea dupa rezolvarea medicala a cazului;

¢) s@ acorde tratamentul gi ingrijirile recomandate de catre medicul care a trimis cazul, sa
monitorizeze evolutia acestuia;

d) sa solicite consult de specialitate medicului care a trimis cazul, atunci cand evolutia nu este
favorabild. In urma acestui consult s¢ decide mentinerea pacientului in unitatea medico-sociala gi
eventualele modificari ale atitudinii terapeutice sau trimiterea intr-o alta unitate medicala;

¢) si respecte destinatia sumelor contractate;

f) sa respecte criteriile de acordare a serviciilor in unititile medico-sociale;

g) sd prezinte casei de asigurari de s@natate, in vederea contractdrii, indicatorii specifici
stabiliti prin norme.

ART. 71

In relatiile contractuale cu unititile medico-sociale casele de asiguriri de sanitate au
urmétoarele obligatii:

a) sa deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata,
contravaloarea cheltuiclilor de personal aferente medicilor gi asistentilor medicali gi a
medicamentelor gi materialelor sanitare, in baza facturii ¢i a documentelor justificative, cu
incadrarea in sumele negociate g1 contractate. Pentru fiecare luna casele de asiguriri de s#ndtate
pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza
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indicatorilor specifici realizati i in limita sumelor contractate pe baza facturii 1 a documentelor
insotitoare;

b) sa tind evidenta internérilor pe asigurat, in functic de casa de asigurdri de sanatate la care
acegtia sunt in evidenti.

PARAGRAFUL 2
Decontarea pentru unititile medico-sociale

ART. 72

Pentru unitatile de asistenta medico-sociald sumele decontate de casele de asigurari de saniatate
se aloca g¢i se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare, in conditiile prevazute prin
norme.

SECTIUNEA a 9-a
Servieii medicale de urgenta si transport sanitar

PARAGRAFUL 1
Conditii de cligibilitate

ART. 73

(1) Asistenta medicala de urgenta si transportul sanitar se acordi gi se efectucaza de catre:

a) serviciile medicale specializate publice, autorizate ¢i evaluate, gi constau in servicii
medicale de urgentd efectuate la locul accidentului sau al imbolnavirii gi transportul pana la
unitatea sanitar, precum g1 unele servicii de transport sanitar;

b) unitatile specializate autorizate i evaluate in efectuarea unor servicii de transport sanitar.

(2) Modalititile de contractare de citre cascle de asiguriri de sdnitate a serviciilor medicale de
urgenti gi transport sanitar se stabilesc prin norme.

PARAGRAFUL 2
Obligatiile furnizorilor g1 ale caselor de asigurdri de sdnitate

ART. 74

In relatiile contractuale cu casa de asiguriri de sinatate serviciile medicale specializate
publice/unitatile specializate, autorizate gi evaluate, care acordd servicii medicale de urgenta si
de transport sanitar sunt obligate, dupa caz:

a) sd acorde Ingrijiri medicale de urgentd, in caz de boald sau accident, din momentul
solicitarii sau de la locul accidentului gi pand la rezolvarea stirii de urgentad, in limita
competentelor, cu respectarea criteriilor de calitate elaborate conform prevederilor legale in
vigoare;

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

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

d) sa clibereze adeverinte medicale de urgentd, certificate constatatoare de deces, prescriptii
medicale, dupa caz, conform normelor;

¢) sd asigure servicii medicale de urgenta, utilizand mijlocul de transport adecvat si
echipamentul corespunzitor situatiei respective;

f) & introduca monitorizarea apelurilor astfel incat sa fie respectata gi urmarita promptitudinea
la solicitare, stabilitd conform normelor;

g) sa ajungd la caz in timpul stabilit, conform normelor in vigoare emise de Ministerul
Sanatatii Publice.
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ART. 75

In relatiile contractuale cu serviciile medicale specializate publice/unitatile specializate casele
de asigurdini de sanatate au obligatia sad deconteze serviciilor medicale specializate
publice/unitatilor specializate, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face
plata, contravaloarca serviciilor medicale de urgenta si a serviciilor de transport sanitar acordate
asiguratilor in luna precedentd, in baza facturii §i a documentelor insotitoare, cu incadrarea in
sumele negociate i contractate. Pentru fiecare luna, casele de asiguriri de sanatate pot efectua
pania la data de 20 decontarca lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor
specifici realizati §1 in limita sumelor contractate pe baza facturii g1 a documentelor insotitoare.

PARAGRAFUL 3
Decontarea serviciilor medicale de urgenta

ART. 76

(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 parcursa sau ord de zbor pentru servieiile de transport medical;

b) tarif pe solicitare pentru serviciile medicale de urgenti, pe tipuri de solicitare.

(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, mild parcursi sau ord de zbor,
dupa caz.

ART. 77

Sumele aferente serviciilor contractate cu serviciille medicale specializate publice/unitatile
specializate au in vedere toate cheltuielile aferente care, potrivit legii, sunt suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sénitate.

ART. 78

Modalitatile de decontare de citre cascle de asigurari de sanitate a serviciilor medicale de
urgenta gi de transport sanitar se stabilesc prin norme.

ART. 79

Raportarea cronatd a unor servicii medicale de urgentd g1 transport sanitar se regularizeaza
conform normelor; la regularizare se au in vedere i serviciile omise la raportare in perioadele in
care au fost realizate.

SECTIUNEA a 10-a
Ingrijiri medicale 1a domiciliu

PARAGRAFUL 1
Conditii de eligibilitate

ART. 80

(1) Ingrijirile medicale la domiciliu se¢ acorda de cétre furnizorii de ingrijiri medicale la
domiciliu, autorizati gi evaluati in conditiile legii, care Incheie contracte cu casele de asigurin de
sanatate pentru servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu.

(2) Conditiile acordirii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se stabilesc in norme.

PARAGRAFUL 2
Obligatiile furnizorilor de servieii de ingrijiri medicale la domiciliu

ART. 81
Fumnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu aflati in relatic contractuald cu casele
de asiguran de sinatate sunt obligati:

29



30

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 482/2.V1.2006

a) sd acorde asiguratilor servicii de ingrijiri medicale la domiciliu numai pe baza biletelor de
recomandare eliberate de medicii din unitatile sanitare - furnizori de servicii medicale, aflate in
relatii contractuale cu casele de asiguriiri de s@natate; medicii de specialitate care recomanda
servicil de ingrijiri medicale la domiciliu nu pot fi reprezentanti legali, angajati, asociati sau
administratori ai unui furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;

b) s& nu modifice sau sa nu intrerupa din proprie initiativa schema de ingrijire recomandata;

¢) s comunice direct atat medicului care a recomandat ingrijirile medicale la domiciliu, cét si
medicului de familie al asiguratului evolutia stérii de sénatate a acestuia;

d) sa tina evidenta serviciilor furnizate la domiciliul asiguratului, privind tipul serviciului
acordat, data i ora acordarii, durata, evolutia stirii de sanétate;

¢) sd urmércasca prezentarea la controlul medical a asiguratului pe care 1-a ingrijit, atunci cand
s1 sa nu depageascad din proprie initiativa perioada de ingrijire la domiciliu, care nu poate fi mai
mare decat cea stabilita prin norme.

PARAGRAFUL 3
Decontarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu

ART. 82

Modalitatea de platd a fumizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu este tariful pe serviciu
medical. Tarifele aferente serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu gi conditiile acordarii
acestora se stabilese prin norme.

ART. 83

Raportarea eronatéd a unor servicii se regularizeazd conform normelor; la regularizare se au in
vedere g1 serviciile omise la raportare in perioadele in care au fost realizate.

SECTIUNEA all-a
Asistenta medicald de recuperare

PARAGRAFUL 1
Condifi1 de eligibilitate

ART. 84

Asistenta medicala de recuperare se asigura in unitafi medicale de specialitate autorizate si
evaluate conform legii, respectiv in spitale de recuperare, sectii/compartimente de recuperare din
spitale, sanatorii pentru adulti gi copii, preventorii cu sau fard personalitate juridica, unitati
ambulatorii de recuperare din structura unor unitafi sanitare, societifi de turism balnear 1 de
recuperare constituite conform Legii nr. 31/1990 privind societétile comerciale, republicata, gi
care indeplinesc conditiile prevazute de Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 152/2002 privind
organizarea si functionarea societifilor comerciale de turism balnear si de recuperare, aprobati
cu modificéri g1 completan prin Legea nr. 143/2003, cabinete medicale de specialitate organizate
conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, aprobata cu modificari prin Legea nr. 629/2001,
republicatd, cu modificarile g1 completarile ulterioare, precum §i in alte cabinete medicale de
specialitate organizate potrivit reglementarilor legale in vigoare.

PARAGRAFUL 2
Obligatiile furnizorilor de servicii medicale de recuperare

ART. 85
In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanitate furnizorii de servicii medicale de
recuperare au urmitoarcle obligafii:
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a) sd acorde servicil medicale asiguratilor, numai pe baza de bilet de trimitere de la medicul de
familie, de la medicul de specialitate din ambulatoriu sau de la medicul din spital, aflat in relatii
contractuale cu casele de asiguréri de sanétate;

b) s informeze medicul de familie al agsiguratului, prin scrisoare medicald trimisa direct,
despre tratamentul efectuat i despre orice alte aspecte privind starca de sanitate a acestuia.

PARAGRAFUL 3
Decontarea serviciilor medicale de recuperare

ART. 86

Modalitatile de plati in asistenfa medicald de recuperare sunt:

a) tarif pe zi de spitalizare, stabilit pe baza unor indicatori specifici prevazuti in norme pentru
servicille medicale acordate in spitalele de recuperare g1 in sectille/compartimentele de
recuperare din spitale; contravaloarea acestor servieii este suportata din fondul aferent asistentei
medicale spitalicesti, in conditiile prevazute in norme;

b) tarif pe zi de spitalizare, stabilit pe baza unor indicatori specifici previzuti in norme pentru

servicille medicale acordate in sanatorii, inclusiv in sanatoriile balneare, §1 in preventorii
Contravaloarea acestor servicii este suportatd din fondul aferent asistentei medicale de
recuperare. In cadrul sumelor negociate si contractate casele de asigurdri de sinatate vor deconta
in primele 10 zile ale lunii urmitoare sumele aferente lunii precedente. Pentru fiecare luna casele
de asigurdri de sanitate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1
- 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizafi g1 in limita sumelor contractatc pe baza
facturii g1 a documentelor insotitoare.
In cazul sanatoriilor balneare sumele negociate si contractate cu casele de asigurdri de sanitate
sunt diminuate cu partea de contributic suportatd de asigurafi si care reprezintd 25 - 30% din
indicatorul specific, in functie de tipul de asistentd medicala balneara gi de durata tratamentului,
in conditiile stabilite in norme;

¢) tarif pe serviciu medical in lei, stabilit prin norme, pentru serviciile medicale acordate in
unitati ambulatorii de recuperare din structura unor unitati sanitare sau in unititi ambulatorii in
care 1gi desfagoara activitatea medici angajati intr-o unitate sanitard, cabinete medicale de
specialitate organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, republicata, cu modificarile
g1 completirile ulterioare, gi in cabinete medicale de specialitate din structura unor unitati
sanitare apartindnd ministerelor gi institutiilor publice centrale din sistemul de aparare, ordine
publicé, siguranfd nationald s1 autoritate judecitoreascd. Contravaloarea acestor servicii se
suportd din fondul aferent asistentei medicale de recuperare. Serviciile medicale de recuperare
acordate in unitatile ambulatorii in care igi desfagoara activitatea medici angajati intr-o unitate
sanitard g1 in cabinetele medicale de specialitate din structura unitdtilor sanitare aparfinand
ministerelor gi institutiilor din sistemul de apéarare, ordine publicd, sigurantd nationala si
autoritate judecatoreascd, pentru care cheltuiclile materiale se suportd de catre unitifile in
structura carora functioneazi, se decontcazd de casele de asigurin de sinatate prin tarfe
diminuate potrivit conditiilor stabilite prin norme. Nivelul coplatii pentru unele servicii medicale
de recuperare efectuate in ambulatoriul de specialitate se stabileste de catre comisia formata din
reprezentanti a1 Ministerului Sanatatii Publice g1 a1 Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate, cu
consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romaénia, gi este prevazut in norme.

ART. 87

(1) Recomandarile pentru tratament de recuperare in statiunile balneoclimatice se fac de catre
medicii de familie, de catre medicii de specialitate din ambulatoriu si medicii din spital, aflati in
relatii contractuale cu casele de asiguriri de sinitate, pentru perioade g1 potrivit unui ritm
stabilite de medicul curant de recuperare.

(2) Recomandarile pentru tratament de recuperare in statiunile balneoclimatice se intocmesc in
doui exemplare, astfel incit un exemplar si fic prezentat de catre asigurat furnizorului de servicii
de recuperare.
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ART. 88

Raportarca eronati a unor servicii medicale se regularizeazi conform normelor; la regularizare
se au in vedere gi serviciile omise la raportare in perioadele in care au fost realizate.

CAP.3
Acordarea medicamentelor cu gi fard contributie personala in tratamentul ambulatoriu

SECTIUNEA 1
Conditii de eligibilitate

ART. 89

(1) Medicamentele cu si fard contributie personalad se asigura de farmaciile autorizate de
Ministerul Sanatatii Publice, evaluate conform reglementarilor legale in vigoare, in baza
contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanétate.

(2) Lista cuprinzand denumirile comune intemationale (DCI) ale medicamentelor din
Nomenclatorul medicamentelor de uz uman de care beneficiaza asiguratii pe baza de prescriptic
medicala in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara contributie personald, denumitd in continuare
lista, se elaboreazad anual de Ministerul Sanatatii Publice ¢i de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, cu consultarca Colegiului Farmacistilor din Romaénia, si se aprobid prin hotarire a
Guvernului.

(3) Lista, dupa 3 luni de la intrarea in vigoare, se modifica/se completeazi trimestrial prin
hotarare a Guvemului, in cazul in care nu mai corespunde nevoilor de asistentd medicala, pe
baza analizei Ministerului Sénatatii Publice, a Casei Nationale de Asigurini de Sanatate g1 a
Colegiului Farmacigtilor din Roméania, care adoptd masurile ce se impun pentru a asigura
functionarea In continuare a sistemului, avand in vedere sumele ce pot fi acordate cu aceastd
destinatie.

ART. 90

(1) Casele de asiguriri de sanatate incheie contracte cu reprezentantii legali a1 societitilor
comerciale farmaceutice pentru farmaciile acestora, autorizate gi evaluate, precum gi cu cei ai
farmaciilor care functioneaza in structura unor unitati sanitare din ambulatoriul de specialitate
apartinand ministerelor g1 institutillor din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale
g1 autoritatii judecatoresti, pe baza urmatoarelor documente:

a) certificat de inmatriculare la Registrul Comertului /actul de infiintare;

b) codul fiscal;

¢) autorizatia de functionare;

d) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca;

¢) dovada de evaluare a farmaciet;

) dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru furnizor cét i pentru
personalul farmaceutic - farmacigti g1 asistenti de farmacie.

2) In contractul de furnizare de medicamente cu si fard contributic personald se va specifica
valoarea acestuia, defalcatd pe trimestre si luni. Valoarea contractului se va negocia intre
farmaciile evaluate g1 casele de asiguriri de sanitate, in baza criteriilor stabilite prin norme.

(3) Clauzele contractului pot fi modificate prin acte adifionale, iar valoarea contractului poate
fi corectata dacd fondul cu aceasta destinatie suferd modificari in cursul anului sau dacéd se
inregistreazi cconomii la unele farmacii, in conditiile previzute in norme, cu incadrarea in
sumele alocate cu aceasta destinatic.

(4) Contractele pot fi incheiate de reprezentantul legal al societétii comerciale farmaceutice cu
casa de asigurari de sdnitatec in a carei razd administrativ-teritoriala se afla sediul social al
societatii respective gi/sau Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale gi Autoritatii Judecatoresti, respectiv Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului. In situatia in care in cadrul aceleiasi societiti
comerciale farmaceutice functioneaza mai multe farmacii evaluate, situate in judete difente,
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reprezentantul legal al societétii comerciale incheie contracte cu casele de asigurin de sanitate
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, in a ciror raza teritoriala se afldi amplasate
farmaciile respective, gi/sau Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale gi Autoritatii Judecatoresti, respectiv Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului.

(5) Reprezentantii legali ai farmaciilor care functioneaza in structura unor unitati sanitare din
ambulatoriul de specialitate apartinand ministerelor i institutiilor din domeniul apararii, ordinii
publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti incheie contracte cu Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.

SECTIUNEA a 2-a
Drepturile si obligatiile farmaciilor, precum i obligatiile caselor de asigurari de sanatate

ART. 91

In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanitate, farmaciile evaluate au urmitoarele
obligatii:

a) sa se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzatoare DCI prevazute in lista;

b) sd asigure acoperirea cererii de produse comerciale ale aceleiagi denumiri comune
internationale (DCI) la preturile cele mai mici din Lista cu denuminile comerciale ale
medicamentelor;

¢c) sa practice o evidenta de gestiune cantitativ valorica;

d) sa verifice prescripfiile medicale cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie si le
cuprindi pentru a fi eliberate g1 decontate de casele de asigurin de sanitate, precum i1 sa verifice
daca au fost respectate conditiile previzute in normele privind eliberarea prescriptiilor medicale
referitoare la numarul de medicamente g1 durata terapiei;

e) sa nu elibereze medicamente fara prescriptie medicala, pentru cele la care reglementarile
legale in vigoare prevad aceasta obligatie;

f) sa transmita caselor de asiguriri de sanétate datele solicitate, prin programul implementat de
Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate sau printr-un program compatibil cu cerintele Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate, avizat de aceasta;

g) sa intocmeascad gi sd prezinte casclor de asiguriri de sanitate documentele necesare in
vederea decontarii medicamentelor; facturd, borderou centralizator, prescriptii medicale, cu
inscrierea numarului de ordine a bonului fiscal ¢i a datei de emitere a acestora, pe baza carora au
fost eliberate medicamentele, Tn conditiile stabilite prin norme;

h) sd respecte modul de eliberare a medicamentelor cu sau fard contributie personald, in
conditiile stabilite prin norme;

1) sd angajeze numai personal farmaceutic care poseda drept de libera practica, conform legii;

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

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

1) sa 1g1 stabileascd programul de functionare, pe care sa il afiseze la loc vizibil in farmacie, sa
participe la sistemul organizat pentru asigurarca furnizirii medicamentelor in zilele de sambata,
duminica gi sarbatori legale gi sa afiseze la loc vizibil programul farmaciilor care asigurd
continuitatea furnizarii de medicamente. Acest program se¢ comunicd autoritifilor de sanatate
publica si caselor de asigurin de sdnatate;

m) sa elibereze medicamentele din prescriptiile medicale asiguratilor, indiferent de casa de
asiguran de sandtate la carc este luat in evidenta asiguratul, in conditiile in care farmacia arc
contract cu casa de asigurari de sinétate cu care se afld in contract medicul carc a eliberat
prescriptia medicala;

n) sa informeze asiguratul, la solicitarea acestuia, asupra prefurilor tuturor medicamentelor
disponibile in cadrul DCI prescrise.
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0) sa anuleze medicamentele care nu au fost eliberate, in fata primitorului, pe toate
exemplarele prescriptiei medicale;

p) sé nu ¢libereze medicamentele din prescriptiile medicale care gi-au incetat valabilitatea;

q) sa pastreze la loc vizibil in farmacic condica de sugestii §i reclamafii; condica va fi
numerotatd de farmacie gi gtampilatd de casa/casele de asigurari de sanatate cu care aceasta se
afla in relatie contractuala.

ART. 92

In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate farmaciile au urmatoarele drepturi:

a) si primeascd de la casa de asigurini de sanitate, la termencle prevazute in contract,
contravaloarea medicamentelor cu gi fard contributie personald eliberate, conform facturilor
emise $i documentelor insotitoare;

b) sd fie informate permanent i la timp, de cétre cascle de asigurari de sanatate, asupra
modalitatii de furnizare a medicamentelor cu g1 fara contributie personali;

¢) sd cunoascad conditiile de contractare a furnizarii de medicamente cu gi fard contributie
personald in tratamentul ambulatoriu, suportate din Fondul national unic de asiguriri sociale de
sanatate gi decontate de casele de asiguriri de sanitate, precum gi eventualele modificéri ale
acestora survenite ca urmare a aparitiei unor not acte normative;

d) sd incascze de la asigurafi contributia personald reprezentind diferenta dintre pretul de
vanzare cu amanuntul i suma corespunzatoare aplicarii procentului de compensare a
medicamentelor corespunzatoare DCI prevazute in sublista A gi B, asupra pretului de referinta,
respectiv diferenta dintre pretul de vanzare cu amanuntul g1 pretul de referintd / preful de
decontare al medicamentelor, decontata de casele de asigurari de sanatate;

¢) sa nu elibereze prescriptiile medicale care nu contin toate datele obligatorii pe care acestea
trebuie sa le cuprinda, precum §i dacéd nu au fost respectate conditiile prevazute in norme privind
eliberarea prescriptiilor medicale referitoare la numarul de medicamente gi la durata terapiei,
exceptie facand situatiile de la art. 93 lit. ¢).

ART. 93

In relatiile contractuale cu farmaciile evaluate casele de asiguriri de sanitate au urmatoarele
obligatii:

a) sa incheie contracte de furnizare de medicamente cu g1 fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu numai cu farmaciile autorizate gi evaluate conform reglementarilor
legale in vigoare gi si faca publica lista acestora pentru informarea asiguratilor;

b) Casa Asigurarilor de Sanatate a Apéririi, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale g1 Autoritatii
Judecatoregti g1 Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor gi
Turismului sunt obligate sa incheie contracte cu cel putin o farmacic in localititile in carc acestea
au contracte incheiate cu furnizorn de servicii medicale;

¢) s nu deconteze contravaloarea prescriptiilor medicale care nu contin datele obligatorii
privind prescrierea si cliberarca acestora, stabilite potrivit normelor; casele de asigurin de
sanatate deconteaza prescriptii medicale care nu contin toate datele, dar numai pentru afectiuni
acute gi daca se poate identifica medicul, asiguratul gi se specificd faptul cd tratamentul este
prescris pentru afectiune acutd. In aceastd situatic casele de asigurari de sinétate vor atentiona
medicii care prescriu retete fara toate datele obligatorii necesare in vederea decontarii acestora,
iar incepand cu cea de-a treia abatere constatatd casele de asigurari de sanitate vor incasa de la
medicii care au cliberat prescriptia medicald valoarea decontatd pentru ficcare prescriptic
medicala la care s-au constatat astfel de deficiente. Sumele obtinute din aceste incasari se vor
folosi la intregirea Fondului national unic de asigurari sociale de sanitate;

d) sd deconteze farmaciilor evaluate cu care au incheiat contracte, in limita valorii contractate
gi defalcate trimestrial si lunar, contravaloarca medicamentelor eliberate cu i fard contributie
personala la termenele previzute in norme;

¢) sa urmireasca lunar evolutia consumului de medicamente comparativ cu fondul alocat cu
aceasta destinatie, luAnd masurile ce se impun;
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f) sa controleze farmaciile privind modul de desfagurare a activitdtii ce face obiectul
contractului incheiat cu casa de asiguréri de sanétate;

g) sa monitorizeze lunar consumul de medicamente cu si fiird contribufie personala, pe medic
g1 pe asigurat, pe baza raportérilor validate de aceasta;

h) sa acorde, in cadrul sumelor negociate i contractate, avansuri de pana la 30% din valoarea
anuala a contractului pentru farmaciile care funcfioncazi in structura unor unitati sanitare din
ambulatoriile de specialitate din sistemul de aparare, ordine publicd, sigurantd nationald si
autoritate judecitorcascé;

i) sa informeze farmaciile asupra conditiilor de contractare i asupra modificarilor aparute
ulterior ca urmare a modificérii actelor normative.

SECTIUNEA a 3-a
Modalititile de decontare a medicamentelor cu i fard contributie personald in tratamentul
ambulatoriu

ART. 94

(1) Suma maximé care se suportd de casele de asigurari de sanitate din Fondul national unic
de asiguriri sociale de s#nitate, pentru fiecare medicament corespunzitor denumirii comune
interationale (DCI) din lista, este cea corespunzitoare aplicarii procentului de compensare a
medicamentelor asupra pretului de referintd pentru DCI cuprinse in sublistele A, B si C,
respectiv pretul de decontare pentru medicamentele la care nu se stabileste pret de referinta.
Pretul de decontare este cel previzut prin ordin al ministrului sdnatétii publice.

(2) Procentul de compensare a medicamentelor corespunzatoare DCI prevézute in sublista A
este de 90% din pretul de referintd, al celor din sublista B este de 50% din pretul de referinta, iar
al celor din sublista C este de 100% din pretul de referinta.

(3) Pretul de referinta reprezintd preful cel mai mic corespunzitor unitafii terapeutice
aferente aceleiagi forme farmaceutice din cadrul DCI g1 pentru fiecare concentratie.

(4) In cazul medicamentelor imunosupresoare previzute in sublista C la pozitia G24 "Stari
posttransplant" din Anexa 2 , procentul de compensare este de 100% din pretul de vanzare cu
amanuntul.

ART. 95

(1) Modalitatile de prescriere, cliberare gi de decontare a medicamentelor cu gi fara
contributic personald in tratamentul ambulatoriu se stabilesc prin norme. Medicii prescriu
medicamentele din sublista A, B sau C sub forma denumirii comune internationale, cu exceptia
cazurilor justificate medical in fisa medicala a pacientului. Prin ordin al ministrului sanatati
publice pot fi desemnate unele medicamente din sublista B sau C pentru a caror eliberare este
necesard aprobarca prealabila a Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, pe baza unor
metodologii gi criterii care vor fi aprobate prin acelasi ordin al ministrului sanatatii publice.

Pentru bolile cronice, medicii pot prescric unui asigurat medicamente, cu g1 fard contributie
personald, cu urmitoarcle restrictii:

a) pentru sublista A - o singura prescriptie lunar, cu maximum 4 medicamente;

b) pentru sublista B - o singura prescriptie lunar, cu maximum 3 medicamente cu valoarea
totala calculata la pretul de vanzare cu amanuntul de maximum 300 lei (RON), cu exceptia
medicamentelor prevazute in aceastd sublista, notate cu #, care pot fi inscrise pe o singura
prescriptie cu valoarea maxima a tratamentului pe o luna mai mare de 300 lei (RON);

¢) pentru sublista C - pe fiecare cod de boala, o singurd prescriptie lunar, cu maximum 3
medicamente.

(2) Un medic nu poate recomanda altui medic, prin scrisoare medicald, prescrierea unor
medicamente cu sau farad contributie personald pentru un asigurat, in luna in care el insusi i-a
emis asiguratului o astfel de prescriptie.

(3) Prin exceptie, in cazul medicamentelor stupefiante se pot emite pentru acelagi asigurat
doua sau trei preseriptii cu timbru sec, cuprinzand tratamentul necesar pentru 15, respectiv 10
zile, conform reglementarilor specifice in vigoare.
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{4) Casele de asiguriri de sanatate sunt obligate sa aducé la cunogtintd furnizorilor de servicii
medicale $i asiguratilor cazurile in care s-a eliberat mai mult de o prescriptiec medicald pe luna
atat pentru medicamentele cuprinse in sublista A cat g1 cele cuprinse in sublista B, precum si
cazurile in care s-a eliberat mai mult de o prescriptic medicala pe lunéd pentru fiecare cod de
boala pentru medicamentele cuprinse in sublista C; in aceasta situatie asiguratii respectivi nu mai
beneficiaza de o alta prescriptie medicald pentru perioada acoperitid cu medicamentele cliberate
suplimentar, cu exceptia situatiei prevazute la alin. (3)

(5) Pentru persoanele prevazute in legile speciale, care beneficiaza de gratuitate suportata din
Fondul national unic de asigurin sociale de sinatate in conditiile legii, cascle de asigurari de
sanatate suporta integral contravaloarea medicamentelor cu pretul cel mai mic corespunzatoare
fiecarei denumiri comune internationale (DCI) cuprinse in sublistele A, B si C, pentru aceeagi
concentratic i forma farmaceutica in conditiile alin. (1) - (4).

(6) Pe acelagi formular de prescriptie se pot inscric medicamente din subliste diferite,
farmaciile intocmind borderouri distincte pentru fiecare sublista.

(7) In cazul in care pretul de vanzare cu aminuntul al medicamentelor de pe sublista B
depaseste limitele prevazute la alin. (1) lit. b), diferenta va fi suportata integral de asigurat.

(8) In mod exceptional, in alte situatii complexe, cu risc crescut de handicap major sau de
pierdere a vietii, numérul de medicamente 1 sumele previzute la alin. (1) — (7) se pot depisi
numai cu acordul scris al comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatétii Publice sau al
Agentiei Nationale de Transplant.

(9) Copiii cu varsta cuprinsi intre 0 - 12 luni vor beneficia de medicamente gratuite fara
plafonare valoricd gi cantitativa. Valoarea medicamentelor prescrise pentru tratamentul
afectiunilor copiilor cu véarsta cuprinsd intre 0 - 12 luni va fi suportata integral din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanitate, conform prevederilor legale in vigoare.

SECTIUNEA a 4-a
Sanctiuni, conditii de reziliere g1 incetare a contractelor

ART. 96

Contractul de furnizare de medicamente cu gi fara contributic personala in tratamentul
ambulatoriu se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisd a casei de asigurari de sanatate, in
termen de 10 zile calendaristice de la data constatarii, in urméatoarele situatii:

a) dac# farmacia evaluata nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice
de la data semnarii contractului;

b) daca din motive imputabile farmaciei evaluate aceasta isi intrerupe activitatea pe o perioadi
mai mare de 30 de zile calendaristice;

c¢) ridicarea de catre organele in drept a autorizatiei de functionare sau expirarea termenului de
valabilitate a acesteia;

d) retragerea de catre organele in drept a evaludrii farmaciei sau expirarea termenului de
valabilitate a acesteia;

¢) daca farmacia evaluata inlocuicste medicamentele neeliberate din prescriptia medicala cu
orice alte medicamente sau produse din farmacie;

f) nerespectarea obligatiilor contractuale, constatata cu ocazia controlului efectuat de organcle
abilitate.

ART. 97

Contractul de furnizare de medicamente cu gi fara contributie personald in tratamentul
ambulatoriu inceteaza cu data la care a intervenit una dintre urmitoarele:

a) farmacia se muta din teritoriul de functionare;

b) incetarea prin faliment, dizolvare, lichidare;

¢) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurar de sanatate;

d) acordul de vointi al partilor;
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¢) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al farmaciei sau al casei
de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa gi motivata, in care se va preciza temeiul legal,
cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doregte incetarca contractului.

CAP. 4
Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficienfe organice sau
functionale

SECTIUNEA 1
Conditii de eligibilitate

ART. 98

Dispozitivele medicale se acordd, pentru o perioadd determinatd sau nedeterminata, de cétre
furnizorii de dispozitive medicale avizati de Ministerul Sanatatii Publice gi evaluati potrivit
dispozitiilor legale in vigoare.

ART. 99

Contractul de fumizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice
sau funcfionale se incheic intre furnizorul de dispozitive medicale avizat, evaluat, prin
reprezentantul sau legal, gi casa de asigurari de sanétate, pe baza urmatoarelor documente:

a) certificatul de Inregistrare cu cod unic de inregistrare sau, dupa caz, actul de infiintare
conform prevederilor legale in vigoare, inclusiv codul fiscal gi autorizatia sanitara de
functionare;

b) contul deschis 1a Trezoreria Statului sau la banca;

¢) dovada de evaluare;

d) autorizatia/autorizatiile de utilizare a dispozitivelor medicale gi/sau, dupd caz,
certificatul/certificatele de inregistrare a dispozitivelor medicale, emise de Ministerul Sanatafi
Publice;

¢) avizul de functionare emis de Ministerul Sanatatii Publice;

f) dovada de raspundere civild in domeniul medical atat pentru furnizor cat si pentru
personalul medico-sanitar angajat .

SECTIUNEA a 2-a
Drepturile si obligatiile furnizorilor, precum si obligatiile casclor de asigurari de sanitate

ART. 100

In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanatate furnizorii de dispozitive medicale
evaluati au urmatoarele obligatii:

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

b) sa asigure service pentru dispozitivul medical livrat, conform prevederilor legale in vigoare;

¢) sa livreze dispozitivele medicale si sa desfagoarc activititi de protezare numai la sediul
social sau la punctul/punctele de lucru pentru care detin dovada de evaluare;

d) sa verifice la livrare, dupd caz, adaptabilitatea §i buna functionare a dispozitivului medical;

¢) si livreze dispozitivul medical comandat la termenul specificat in nota de comanda, astfel
incét datele avute in vedere de catre medicul specialist la emiterea prescriptiei medicale s& nu
sufere modificari, in conditiille in care asiguratul respectd programarea pentru proba a
dispozitivului medical la comanda;

) sd transmitd Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate, in vederea calcularii preturilor de
referintd ale dispozitivelor medicale, preturile de vanzare cu amanuntul ale dispozitivelor
medicale, insotite de autorizatiile de utilizare si/sau, dupé caz, de certificatele de inregistrare a
dispozitivelor medicale, emise de Ministerul Sanatatii Publice;
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g) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor g1 informatiilor privitoare la asigurafi, precum
s1 demnitatea g1 intimitatea acestora;

h) sd emitd, in vederea decontdrii, facturile insotite de: copia certificatului de garantie,
declaratia de conformitate pentru dispozitivele la comanda, dupa caz, conform prevederilor
legale in vigoare, audiogramele efectuate dupid protezarca auditivid, dupd caz, confirmarca
primirii dispozitivului medical sub semnatura beneficiarului, cu specificarea domiciliului, a
actului de identitate $i a codului numeric personal sau a documentelor ce confirma expedierea
prin posta si primirca la domiciliu; cheltuielile cu transportul dispozitivului medical la domiciliul
asiguratului nu se deconteaza de casele de asigurari de sanatate;

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

ART. 101

In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanitate furnizorii de dispozitive medicale au
urmitoarcle drepturi:

a) sd primeasca de la casa de asigurari de sandtate contravaloarea dispozitivelor medicale
furnizate, conform facturilor emise $i documentelor insotitoare, inclusiv sumele de inchiriere;

b) sa fic informati permanent §i din timp asupra modalitatii de furnizare a dispozitivelor
medicale;

¢) si cunoascé condifiile de contractare privind furnizarca de dispozitive medicale suportate
din Fondul national unic de asigurari sociale de sanitate si decontate de casele de asigurari de
sanatate, precum gi eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi
acte normative;

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

ART. 102

In relatiile contractuale cu furnizorii de dispozitive medicale, casele de asiguriri de sanitate au
urmitoarele obligatii:

a) s# Incheie contracte cu furnizorii de dispozitive medicale evaluati, astfel incat sa se asigure
punerea in aplicare a prevederilor prezentei hotarari i sa se faca publica lista in ordine alfabetica
a acestora pentru informarea asiguratului,

b) s informeze permanent furnizorii de dispozitive medicale asupra conditiilor de contractare;

c) sa verifice activitatea furnizorilor de dispozitive medicale conform contractelor incheiate cu
acestia;

d) sa emitd decizii privind aprobarea procuririi dispozitivului medical, in limita fondurilor cu
aceasta destinatie;

¢) si specifice pe versoul deciziei de procurare a dispozitivului medical lista furnizorilor
evaluati de dispozitive medicale, care furnizeazi dispozitivul medical aprobat in decizie, cu care
casa de asigurari de sanatate se afla in relatii contractuale, pretul de referintd/suma de inchiriere
suportatdi de casa de asiguriri de sandtate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate a dispozitivului medical fumizat de acestia;

f) sa respecte dreptul asiguratului de a-gi alege furnizorul de dispozitive medicale evaluat g1 sa
puna la dispozitie asiguratilor, la cerere, lista tuturor preturilor de vanzare cu am#nuntul pentru
dispozitivul aprobat prin decizie;

g) sa asigure decontarea pe baza facturilor de decontare emise de furnizor gi a documentelor
insofitoare;

h) si raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, la termencle stabilite, datele
solicitate privind activitatea desfigurata de furnizorii de dispozitive medicale, in baza
contractelor incheiate cu acestia;

1) si {ind evidenta deciziilor de aprobare a dispozitivelor medicale pe fiecare asigurat, precum
si evidenta dispozitivelor medicale decontate pe ficcare asigurat;
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J) sa verifice dacd emitentul prescriptiei medicale se afla in relatii contractuale cu o casa de
asigurari de sanatate. Prin emitent se intelege furnizorul de servicii medicale, i nu cel de
dispozitive medicale.

SECTIUNEA a 3-a
Decontarea dispozitivelor medicale

ART. 103

Suma maxima care se suportd de casele de asiguriri de sdnatate din Fondul national unic de
asigurari sociale de sénatate pentru fiecare dispozitiv medical sau tip de dispozitiv medical este
pretul de referintd sau, dupa caz, suma de inchiriere. Pretul de referinta g1 suma de inchiriere se
stabilese potrivit dispozitiilor cuprinse in norme.

ART. 104

(1) Casele de asigurdri de sanatate deconteaza integral pretul de vanzare cu aménuntul al
dispozitivului medical, daca acesta este mai mic decat pretul de referintd. Daca pretul de vanzare
cu amanuntul al dispozitivului medical este mai mare decat pretul de referintd, diferenta se
suportd de asigurat prin contributie personala i se achitd direct furmizorului, care elibereaza
chitanta fiscala.

(2) Pentru persoanele prevazute in legi speciale, care beneficiaza de gratuitate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate in conditiile prevederilor legale in vigoare, in
situatia in care pentru un dispozitiv medical preturile de vanzare cu amanuntul ale tuturor
furnizorilor evaluati de dispozitive medicale sunt mai mari decéat pretul de referinta al acestui
dispozitiv medical, casa de asiguriiri de sanatate deconteaza contravaloarea dispozitivului
medical la preful de véanzare cu amanuntul cel mai mic. In situatia in care pentru un dispozitiv
medical preturile de véanzare cu aménuntul ale tuturor furnizorilor evaluati de dispozitive
medicale sunt mai mici sau mai mari decéat pretul de referinté, casele de asiguriri de sanitate
deconteaza integral pretul de vanzare cu amanuntul al dispozitivului medical, daca acesta este
mai mic decat pretul de referintd, respectiv pretul de referinta, daca pretul de véanzare cu
aminuntul al dispozitivului medical este mai mare decét pretul de referinta.

(3) Cascle de asiguriri de sandtate deconteazd suma de inchiriere pentru uncle dispozitive
medicale, potrivit dispozitiilor cuprinse in norme.

ART. 105

Pentru incadrarca in fondul aprobat pentru acordarca de dispozitive medicale g1 asigurarca
accesului asiguratilor la toate categoriile de dispozitive medicale, casele de asigurari de sanatate
vor analiza lunar numérul de decizii privind aprobarca procurarii dispozitivelor medicale emise
in luna anterioard, alcidtuind, dupéd caz, liste de agteptare pentru asigurati, pe categorii de
dispozitive medicale.

ART. 106

(1) Dispozitivele medicale se acorda la recomandarea medicilor de specialitate aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanitate, direct sau prin reprezentantul legal, pe baza
prescriptiel medicale g1 a cererii scrise intocmite de asigurat, de cétre unul dintre membrii de
familie (parinte, sot/sotie, fiu/fiica), de o persoand imputernicitda de catre acesta sau de
reprezentantul legal al asiguratului. Prescriptia medicala va contine in mod obligatoriu numele
casel de asigurdn de sadnitate cu care medicul care clibercaza prescriptia medicala se afla in
relatie contractuald gi numéarul contractului. Cererea se inregistreazd la casa de asigurari de
sanatate Tn ale cérei evidente se afld asiguratul.

(2) Modul de prescriere, procurare, inchiriere i decontare a dispozitivelor medicale se
stabileste prin norme.

(3) Termenele de inlocuire, conditiile de reparare a dispozitivelor medicale gi modul de
decontare a reparatiilor se stabilesc prin norme, in conditii de eficienta a utilizérii fondului alocat
cu aceastd destinatie.
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(4) Medicii de specialitate aflati in relatie contractuald cu casa de asigurari de sénétate, care
prescriu dispozitive medicale g1 Is1 desfagoara activitatea in cadrul unei unititi sanitare autorizate
g1 evaluate, nu pot reprezenta interesele unui fumizor de dispozitive medicale evaluat.

SECTIUNEA a 4-a
Sanctiuni, conditii de reziliere gi incetare a contractelor

ART. 107

Contractul de furnizare de dispozitive medicale se reziliazd de plin drept printr-o notificare
sorisd a casel de asiguriri de sénatate, in termen de 10 zile calendaristice de la data constatarii, in
urmitoarele situatii:

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

b) retragerea evaluarii sau expirarca termenului de valabilitate a evaluérii,

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

d) nerespectarea prevederilor legale privind condifiile de introducere pe piati g1 de utilizare a
dispozitivelor medicale;

¢) fumizarca de dispozitive medicale pentru care nu detine autorizatie de utilizare/certificat de
inregistrare a dispozitivului medical, emisad/emis de Ministerul Sanatafii Publice.

ART. 108

Contractul de furnizare de dispozitive medicale inceteazi la data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situatii:

a) schimbarea adresei sediului social;

b) incetarea prin faliment, dizolvare, lichidare a furnizorului de dispozitive medicale;

¢) incetarea definitiva a activitidtii caselor de asigurari de sanitate;

d) acordul de vointa al partilor;

e) decesul sau schimbarea reprezentantului legal;

f) denuntarca unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al fumizorului de
dispozitive medicale sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa gi motivata in
care se va preciza temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se doreste
incetarea contractului.

CAP. 5
Dispozitii finale

ART. 109

Lista serviciilor medicale g1 lista dispozitivelor medicale de care beneficiazid asiguratii in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sénatate, cuprinse in pachetul de servicii medicale de
bazi, pachetul minimal de servicii medicale g1 In pachetul de servieii medicale de care
beneficiazi persoancle care se asigurd facultativ pentru sénitate sunt prevazute in norme.

ART. 110

Centrele de saniatate cu personalitate juridied infiintate de Ministerul Sanatatii Publice, care au
in structurd paturi de spital s1 ambulatoriu de specialitate, incheie contract direct cu casele de
asigurari de s#natate pentru activitatea medicald desfagurata in calitate de fumizor de servicii
medicale. Aceste centre de sanitate sunt asimilate cu spitalele comunale. Pentru serviciile
medicale acordate se aplicd aceleagi prevederi prevazute in prezentul contract-cadru gi in norme,
referitoare la serviciile medicale spitalicegti.
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ART. 111

Pentru centrele de sanatate cu paturi, férd personalitate juridicd, infiintatc de Ministerul
Sanitatii Publice, 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 asigurari de
sanatate ¢i activitatea medicald desfaguratad in centrul de sinitate, considerat sectie a spitalului
respectiv.

ART. 112

Pentru centrele de sanatate fara paturi gi fard personalitate juridica, infiintate de Ministerul
Sanitatin Publice, 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 asigurari de
saAnatate g1 activitatea medicala desfagurata in centrul de sanatate.

ART. 113

Casele de asigurdri de sanatate incheie contracte cu centrele de sanitate multifunctionale
distinct pentru ficcare tip de asistentd medicald conform prevederilor prezentului contract-cadru
g1 ale normelor, pentru tipurile de asistentd medicala respective.

ART. 114

Contractele de furnizare de servicii medicale, de medicamente cu gi fard contributie personald
in tratamentul ambulatoriu gi de dispozitive medicale destinate recuperirii unor deficiente
organice sau functionale se incheie anual, iar decontarea serviciilor aferente lunii decembrie a
anului in curs se¢ face in luna ianuaric a anului urméator, conform normelor de inchiderc a
exercitiului bugetar.

ART. 115

Contractele incheiate cu furnizorii de servicii medicale, de medicamente s1 de dispozitive
medicale pentru anul 2006 se prelungesc prin acte aditionale pani la incheierea noilor contracte.
Suma inscrisa in actul aditional va fi consemnata distinct ca sumé inclusé in valoarea totala, in
contractul pe anul 2007. Condifiile acordarii asistenter medicale in baza actului aditional sunt
cele prevazute in actele normative in vigoare la data incheierii actului aditional.

ART. 116
(1) Furnizorilor de servicii medicale din asistenta medicala primari, asistenta medicala
ambulatorie de specialitate gi din asistenta medicala spitaliceasca, care elibereaza in aceeagi luna
mai mult de o prescriptie din aceeagi sublista, pentru acelagi asigurat gi aceeagi boald cronica, li
s¢ diminucaza veniturile realizate ca urmare a contractului de furnizare de servicii medicale,
incheiat cu casele de asigurari sociale de sanatate, prin retinerea sumei de 1.000 lei (RON).
Sumele retinute se vor folosi la reintregirea fondurilor aferente domeniilor de asistenta medicala
in care functioneaza furnizorul respectiv.

(2) Constatarea faptei previzute la alin. (1) si aplicarea sanctiunii se fac de catre persoane
imputernicite de casele de asigurdiri sociale de sdnatate cu care furnizorul se afla in relatii
contractuale.

ART. 117

(1) Sunt incluse in lista denumirilor comerciale corespunzitoare denumirilor comune
internationale (DCI) din lista cu medicamente de care beneficiazi asiguratii cu sau fira
contributie personald numai medicamentele cu studii de bioechivalenta, cu exceptia situatiilor in
care DCI-ul respectiv nu este inclus pe lista DCI-urilor care necesitd studii de bioechivalenta
conform normelor in vigoare si a situatiilor in care pentru un anumit DCI nu existd medicamente
care detin astfel de studii.

(2) Criteriile prevazute la alin. (1) se aplica si in cazul medicamentelor prescrise pentru
tratamentul afectiunilor persoanelor prevazute la art. 213 alin. (1) lit. a) din Titlul VIII ,,Asigurari
sociale de sanatate” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii precum gi
pentru femeile gravide i lauze.

ART. 118

(1) Pentru asigurarea continuitatii tratamentului bolnavilor inclugi in programul national cu
scop curativ, panid la finalizarea licitatillor nationale pentru subprogramele din programul
national cu scop curativ, si incheierea contractelor de furnizare de medicamente i materiale
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sanitare specifice, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate este abilitata sd utilizeze fondurile
alocate cu aceasta destinatie in baza actelor aditionale la contractele derulate in anul 2005.

(2) Furnizarca cantititilor de medicamente gi'sau de materiale sanitare specifice,
corespunzatoare necesarului lunar, se face in conditille mentinerii ofertel de cétre furnizori de
medicamente gi/sau de materiale sanitare specifice.

(3) Pentru subprogramele din programul national cu scop curativ pentru care achizifia de
medicamente gi/sau materiale sanitare specifice se realizeaza prin licitatia la nivel national,
casele de asigurari de sanatate sunt abilitate sad incheie contracte cu unititile sanitare
nominalizate pana la finalizarea licitatiei la nivel national, cu exceptia situatillor previzute la
alin. (1).

(4) Pentru subprogramele din programul national cu scop curativ pentru care achizitia de
medicamente gi/sau materiale sanitare specifice nu se realizeazi prin licitatia la nivel national,
casele de asigurari de s#natate sunt abilitate sd incheie contracte cu unitdtile sanitare
nominalizate.

ART. 119

Fumizorii de servicii medicale sunt obligati s& transmité, la solicitarea Ministerului Sanatatii
Publice, prin autoritatile de sanatate publica, datele de identificare a persoanelor, inregistrate la
acestea, pentru bolile cu declarare nominald obligatorie, conform reglementirilor legale in
vigoare.

ART. 120

Casele de asiguriiri de sanitate sunt obligate:

a) sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanatate datele solicitate privind activitatea
desfagurata de furnizorii de servicii medicale, pe baza contractelor incheiate cu acestia, gi sa
respecte termenele de raportare;

b) s& respecte termenele de raportare stabilite de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate; sa
raporteze Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate, pana la data de 15 a lunii urmétoare
incheierii fiecdrui trimestru, datele solicitate Tn vederea calculdrii valorilor definitive ale
punctelor;

¢) sd monitorizeze pe codul numeric personal (CNP) al fiecdrui asigurat numarul serviciilor
medicale acordate de furnizorii cu care se afli in relafie contractuala.

ART. 121

Preturile g1 tarifele practicate in sistemul sanitar, atit cele de competenta comitetului director
al unitdtilor sanitare, cat g1 cele din sistemul de asiguriri sociale de sinatate, sunt aceleagi atat
pentru cetétenii romani, cat g1 pentru cetatenii straini.

ART. 122

Pentru asigurarca continuitatii acordirii serviciilor medicale, medicamentelor in tratamentul
ambulatoriu si dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale in sistemul de asigurari sociale de sanitate, pana la definitivarea procesului de
evaluare ramén valabile certificatele de acreditare emise in acest sens.
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ANEXA Nr. 2%)

Sublista A

Medicamente de bazd cu nivel de compensare 90% din preful de referinid

LISTA DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE ALE
MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURA 7I, IN
TRATAMENTUL AMBULATORIU CU CONTRIBUTIE PERSONALA

1. A02B OMEPRAZOLUM

2. A034 MEBEVERINUM

3. A031 METOCLOPRAMIDUM
4. A044 PROCHLORPERAZINUM
5. 4064 LACTULOSUM

6. A07A NYSTATINUM

7. A07A RIFAXIMINUM

8. A07D LOPERAMIDUM

9. AO7E SULFASALAZINUM

10. BOIA ACENOCOUMAROLUM

11. BO1A TICLOPIDINUM - pentru pacientii cu intolerantd la aspivind
12. B02B PHYTOMENADIONUM

13. BO3A COMPLEX DE HYDROXID DE FIER (111) (oral)

14. B34 FERROSII FUMARAS

15. B03A FERROSH GLUTAMAS

16. BO3A FERROSII SULFAS

17. CO1A DIGOXINUM

18. COIB AMIODARONUM

19. COIB PROPAFENONUM

20. COLD ISOSORBIDI DINITRAS

21. COID ISOSORBIDI MMONONITRAS
22. COLD NITROGLYCERINUM

23. C02A METHYLDOP UM

24. C034 HYDROCHLOROTHIAZIDUM
25. CO3B INDAPAMIDUM

26. CO3C FUROSEMIDUM

27. C03D SPIRONOLACTONUM simplu §i in combinatii
28. C074 ATENOLOLUM

29. C074 BISOPROLOLUM

30. C07A CARVEDILOLUM

31. C074A METOPROLOLUM

32. C074 PROPRANOLOLUM

33. C074 SOTALOLUM

34. COSC AMLODIPINUM

35. COSC FELODIPINUM

36. COSC NIFEDIPINUM cu eliberare prelungita
37. COSD DILTIAZEMUM

(*) Anexa nr. 2 este reprodusa in facsimil.
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38. CO8D VERAPAMILUM
39. C094 CAPTOPRILUM

40. C094 ENALAPRILUM simplu si in combinatii cu hidroclorotiazida

41. C094 LISINOPRILUM
42. C104 FENOFIBRATUM
43. C104 SIMVASTATINUM
44. C104 LOVASTATINUM

45. DO1A BIFONAZOLUM

46. DOI1A MICONAZOLUM

47. D074 CLOBETASOLUM*

48. DO7A FLUMETASONUM

49. D074 HYDROCORTIZONUM

50. DO7A TRIAMCINOLONUM ACETONID

51. G024 ERGOMETRINUM

52. G02C BROMOCRIPTINUM

53. GO3B TESTOSTERONUM

54. G04C DOXAZOSINUM

35. GO3C ESTRADIOLUM

56. GO3C ESTRIOLUM

57. GO3F (G03C) ESTROGENI - simpli si combinatii

38. H024A DEXAMETHASONUM

59. H02A HYDROCORTISONUM

60. H02A METHYLPREDNISOLONUM
61. H024 PREDNISONUM

62. H03B CARBIMAZOLUM

63. J014A DOXYCYCLINUM

64. JOIA TETRACYCLINUM

635. JOIC AMOXICILLINUM

66. JO1C AMPICILLINUM

67. J01C BENZATHINI BENZYLPENICILLINUM
68. JO1C BENZYLPENICILLINUM

69. J01C OXACILLINUM

70. J01C PHENOXYMETHYLPENICILLINUM
71. J01D CEFACLORUM

72. J01D CEFALEXINUM

73. J01D CEFUROXIMUM (ORAL)

74. JOIE SULFAMETHOXAZOLUM + TRIMETHOPRIMUM
75. JO1I CLARITHROMYCINUM

76. JOIF AZITHROMYCINUM

77. JO1F ERYTROMYCINUM

78. J01G GENTAMICINUM

79. JOIM CIPROFLOXACINUM

80. JOIM NORFLOXACINUM

81. JOIX METRONIDAZOLUM

82. JOIX TINIDAZOLUM
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83. J024 KETOCONAZOLUM
84. J0SA ACICLOVIRUM
85. JOIM OFLOXACINUM

86. L04A AZATHIOPRINUM #
87. L01A CYCLOPHOSPHAMIDUM
88. L01B METHOTREXATUM

89. M014 DICLOFENACUM
90. M014 KETOPROFENUM
91. M01A PIROXICAMUM
92. M01A TENOXICAMUM
93. M044 ALLOPURINOLUM
94. M044 COLCHICINUM

95. N02A TRAMADOLUM

96. NO3A CARBAMAZEPINUM
97. NO5SB DIAZEPAMUM

98. NO5B HYDROXY ZINUM
99. NO5SC NITRAZEPAMUM
100. N05A HALOPERIDOLUM
101. NO6A FLUOXETINUM*
102. NO6A SERTRALINUM*
103. NO6A TIANEPTINUM*

104. P01B HYDROXYCHLOROQUINUM
105. P02B PRAZIQUANTELUM

106. P02C MEBENDAZOLUM

107. P02C ALBENDAZOLUM #

108. P02C LEVAMISOLUM

109. R034 SALBUTAMOLUM

110. RO3B BECLOMETHASONUM
111. RO3D AMINOPHYLLINUM

112. RO3D THEOPHILLINUM (retard)
113. RO5D CODEINUM

114. RO6A CETIRIZINUM

115. R064 CHLORPHENAMINUM
116. R0O64 LORATADINUM

117. 5014 CIPROFLOXACINUM
118. S01C TOBRAMICINUM + DEXAMETAZONUM
119. S01C CHLORAMPHENICOLUM in combinatii

NOTA:

Tratamentul cu medicamentele notate cu astervisc (*) se initiazd de
medicul de specialitate in limita competentei si poate fi prescris in
continuare de medicul de familie pe baza scrisorii medicale emisd de
medicul de specialitate.
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Sublista B

Medicamente cu nivel de compensare 50% din preful de referinta

LISTA DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE ALE
MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURATII IN
TRATAMENTUL AMBULATORIU CU CONTRIBUTIE PERSONALA

1. A02B ESOMEPRAZOLUM
2. A02B FAMOTIDINUM

3. A02B LANSOPRAZOLUM

4. A02B NIZATIDINUM*

5. A02B PANTOPRAZOLUM

6. A02B RANITIDINUM

7. A02B SUCRALFATUM

8. A034 OTILONIUM BROMIDUM*
9. A03A TRIMEBUTINUM

10. AO3F DOMPERIDONUM
11. A05B SILIBINUM

12. AO7E BUDESONIDUM #
13. AO7TE MESALAZINUM

14. A11C ALFACALCIDOLUM

15. B01A CLOPIDOGRELUM - pentru pacientii cu intolevanid la
aspirind™ si pentru bolnavii cu accident vascular cerebral ischemic™*

16. BO1A SULODEXIDUM*

17. B034A COMPLEX DE HIDROXID DE FIER (I1I) (injectabil)

18. CO1B CHINIDINI SULFAS

19. COIB MEXILETINUM

20. COIE TRIMETAZIDINUM

21. C024 CLONIDINUM

22, C024 MOXONIDINUM

23. C02C PRAZOSINUM

24. C04A NICERGOLINUM

25. C04A PENTOXIFYLLINUM

26. C04A4 VINCAMINUM

27. CO5C DIOSMINUM - simplu $i in combinatii

28. C07A BETAXOLOLUM

29. C07A NEBIVOLOLUM

30. C07B BISOPROLOLUM +~ HYDROCHLOROTHIAZIDUM
31. COSC LACIDIPINUM

32. CO8C LERCANIDIPINUM

33. CO8C NITRENDIPINUM simplu si in combinatii
34. C094 FOSINOPRILUM simplu $i in combinatii
35. C094 BENAZEPRILUM

36. C094 PERINDOPRILUM simplu si in combinatii
37. C094 QUINAPRILUM

38. C094 RAMIPRILUM

39. C09A TRANDOLAPRILUM simplu §i in combinatii
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40. C094A ZOFENOPRILUM

41. CO9C CANDESARTANUM

42, CO9C IRBESARTANUM simplu si in combinatii
43. CO9C LOZARTANUM simplu si in combinatii
44. CO9C TELMISARTANUM simplu §i in combinatii
45, C09C VALSARTANUM simplu si in combinatii
46. C104A ACID-OMEGA 3-ESTERI ETILICI 90

47. C104A ATORVASTATINUM

48. C10A BEZAFIBRATUM

49. C10A CIPROFIBRATUM

50. C10A EZETIMIBUM

51. C104 FLUVASTATINUM

52. C10A PRAVASTATINUM

53. C10A ROSUVASTATINUM

54. DO1A NAFTIFINUM

55. DOIA NATAMYCINUM

56. DO1B TERBINAFINUM

57. DOSA CALCIPOTRIOLUM simplu si in combinatii
58. DO5SB ACITRETINUM*

59. D06A MUPIROCINUM

60. DO6B ACICLOVIRUM

61. DO6B PODOPHYLLOTOXINUM
62. DO6B SULFFADIAZINUM

63. D074 METHYLPREDNISOLONUM
64. DO7X MOMETASONUM

65. D10A ACIDUM AZELAICUM

66. D10B ISOTRETINOINUM

67. GO1A FENTICONAZOLUM

68. GO2C CABERGOLINUM

69. GO3C HEXESTROLUM

70. GO3C PROMESTRIENUM

71. GO3D DYDROGESTERONUM

72. GO3D LYNESTRENOLUM

73. GO3D PROGESTERONUM

74. GO3D TIBOLOLUM*

75. GO3G CLOMIFENUM

76. GO3G FOLLITROPINUM?™* (alfa si beta) #, in conditiile aprobate prin
ordin al ministrului sandtdtii

77. GO3X DANAZOLUM*

78. GO3X RALOXIFENUM

79. G04B OXYBUTYNINUM

80. GO4C ALFUZOSINUM

81. GO4C DUTASTERIDUM

82. GO4C FINASTERIDUM

83. GO4C TAMSULOSINUM

84. GO4C TERAZOSINUM

47
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85. H01A TETRACOSACTIDUM
86. H024 BETAMETHASONUM
87. H024 FLUDROCORTISONUM
88. H024 PREDNISOLONUM

89. H03B THIAMAZOLUM

90. H05B CALCITONINUM

91. JOIC AMOXICILLINUM + ACIDUM CLAVULANICUM

92. JO1C AMPICILLINUM + SULBACTANUM (oral + injectabil)
93. J01D CEFADROXILUM

94. J02A ITRACONAZOLUM

95. J024 FLUCONAZOLUM

96. JO5SA BRIVUDINUM* #

97. M014 CELECOXIBUM

98. M01A ETORICOXIBUM

99. M014A DEXKETOPROFENUM

100. M01A MELOXICAMUM

101. M0OIA NIMESULIDUM

102. M03B BACLOFENUM

103. M03B TETRAZEPAMUM

104. M05B ACIDUM ALENDRONICUM
105. M05B ACIDUM PAMIDRONICUM
106. M05B ACIDUM RISEDRONICUM

107. N0O2C SUMATRIPTANUM*
108. NO2C RIZATRIPTANUM™*
109. N03A PREGABALINUM™ #
110. NO5A SULPIRIDUM*

111. NO5SA TIAPRIDUM*

112. NO5B ALPRAZOLAMUM*
113. NO5B BROMAZEPAMUM™
114. NO5B MEDAZEPAMUM*
115. NO5C ZOLPIDEMUM

116. NO5C ZOPICLONUM

117. N064A BUPROPIONUM*
118. N06A ESCITALOPRAMUM*
119. N06A FLUVOXAMINUM*
120. NO6A MILNACIPRANUM*
121. NO6A MIRTAZAPINUM*
122. N06A PAROXETINUM*

123. N064 REBOXETINUM*

124. N06A TRAZODONUM*

125. NO6A VENLAFAXINUM™ #
126. NO6D GINKGO BILOBA*
127. NO7C BETAHISTINUM

128. NO7X ACIDUM ALFA-LIPOICUM #

129. NO7X HIDROLIZAT DE PROTEINA DIN CREIER DE PORCINA
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130. RO03A FENOTEROLUM

131. RO3A SALMETEROLUM

132. R0O3A SALMETEROLUM + FLUTICASONUM*
133. RO3B BUDESONIDUM

134. RO3B FLUTICASONUM*

135. RO3B IPRATROPII BROMIDUM
136. RO3B TIOTROPIUM*®

137. RO3D MONTELUKAST*

138. RO5D DEXTROMETHORPHANUM
139. RO5D LEVODROPROPIZINUM
140. R064 FEXOFENADINUM

141. R064 DESLORATADINUM

142. R06A KETOTIFENUM

143. 5014 NETELMICINUM
144. S014 LOMEFLOXACINUM
145. S01B DICLOFENACUM

146. 501G KETOTIFENUM
147. S01G OLOPATADINUM
148. S01X RETINOLUM

NOTA:

Tratamentul cu medicamentele notate cu asterisc (*) se initiazd de
medicul de specialitate in limita competentei §i poate fi prescyis in
continuare de medicul de familie pe baza scrisorii medicale emisd de
medicul de specialitate.

Tratamentul cu medicamentul notat cu (**) va fi prescris la indicatia
specialistului neurolog bolnavilor cu AVC ischemic sau AIT, bolnavilor cu
aterosclerozd a arterelor cervico-cerebrale doveditd, care nu au indicatie de
tratament anticoagulant oral, aflati in una dintre urmdtoarele conditii:

- stenoze semmnificative simptomatice (AIT sau AVC in teritoriul
vascularizat) pe arterele cervico-cerebrale, demonstrate printr-o modalitate
obiectivd de investigatie (examen echo-Dopler, angiografie etc.);

- AVC ischemic la pacientii cu cel putin un alt factor major de risc
vascular (sindrom coronarian acut in antecedente, diabet zaharat, boala
arteriald ocluzivd a arterelor membrelor inferioare);

- AVC repetat sub tratament cu aspirind;

- risc hemoragic crescut la aspivind (afectiuni digestive demonstrate);

- interventii de vevascularizare pe arterele cervico-cerebrale
(angioplastie cu implantare de stent, endarterectomie).
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Sublista C

Medicamente cu nivel de compensare 100% din pretul de referinia

LISTA DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE ALE
MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURATI, IN
TRATAMENTUL AMBULATORIU FARA CONTRIBUTIE PERSONALA LA
PRETUL DE REFERINTA

G. 1. INSUFICIENTA CARDIACA CRONICA (CLASA IIT SAU IV NYHA)

Nr . Nr. Grupa ATC DoGaT
ENE HEL
1. 1. CO1A A0S Digoxinum
T o) CO3A A03 Hydrochlorothiazidum
CO0%A A0l Captoprilum
e 'y L
4, 4, CO9A AQ2 Enalaprilum
5. 5 CO%9A AQ3 Lisinoprilum
6. 6. o3¢ A0l Furosemidum
7. 7. cO3D A01 Spironolactonum
8. 8. cO07A BOZ2 Metoprololum
9. 9, CO7A BO7 Bisoprololum
10. 10. CO07A GO2 Carvedilolum
1 73 X p % ik | =
G. 2. BOLNAVI CU PROTEZE VALVULARE §I VASCULARE
Nr. Nr. Grupa ATC DoCoTs
Bty | BrG.
BO1A AQ7 Acenocumarolum®)
: 1.

*) La indicatia specialistului cardiolog.
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G. 3. BOLNAVI CU PROCEDURI INTERVENTIONALE PERCUTANE,
NUMAI DUPA IMPLANTAREA UNEI PROTEZE ENDOVASCULARE

(STENT)

Nr. Nr. Grupa ATC D.z2.3

B ErE

12. 1 BOI1A C04 Clopidogrelum*) (cel mult 9 luni)

*) La indicatia specialistului cardiolog sau neurolog cu aprobarea

comisiilor teritoriale.

G. 4. HEPATITELE CRONICE DE ETIOLOGIE VIRALA (cu HBV,

HCYV), cu probe biologice de activitate, markeri de replicare virald, criterii

histologice si vdrsta sub 65 ani, fiind necesard indeplinirea tuturor

criteriilor enunjate

bils oA Nr. Grupa ATC Della X

gt | CE,

13, | T JO5A BO4 Ribavirinum*) #

14. 2. JO05A P05 Lamivudinum®) #

15. 3. LO3A BO4 Interferonum Alfa 2a*) #

16 4. LO3A BOS5 Interferonum Alfa 2b*) #
17. 5. LO3AB10 Feginterferonum Alfa 2a*) #
18. 6. LO3AB11 Peginterferonum Alfa Zb*) #

*) Se vor prescrie cu aprobarea comisiei centrale a Casei Nationale de

Asigurdri de Sandtate.
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G. 5. HEPATITA AUTOIMUNA

Nr. Nr Grupa ATC ¥ir S s

L |NGYE

19. 1. LO4A X01 Azatioprinum
20. 9 HO2A BO7 Prednisonum

La indicatia specialistului gastroenterolog.

G. 6. CIROZA BILIARA PRIMARA, COLANGITA SCLEROZANTA
PRIMITIVA, HEPATITA CRONICA SI CIROZE DE ALTE ETIOLOGII CU

COLESTAZA

Nr Nr Grupa ATC B I

CES a1 o

£l iR AQ5A AOZ Acidum ursodeoxycholicum

La indicatia specialistului gastroenterolog.

G.7. CIROZA HEPATICA

Nr Nr Grupa ATC Loz L

gL wrE

o) 1. Je5A BO4 Lamivudinum#*) #
e 2 co3c A0l Furosemidum

24. 3. co3n A1 Spironolactonum

*) La indicatia specialistului gastroenterolog sau infectionist, in aceleasi

conditii ca la G4 "Hepatitele cronice de etiologie virala (cu HBV, HCV), cu

probe biologice de activitate, markeri de replicare virald, criterii histologice
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i vdrsta sub 65 ani, fiind necesard indeplinirvea tuturor criteriilor
enuntate”; se vor prescrie cu aprobarea comisiei centrale a Casei Nationale

de Asigurdri de Sdandtate.
G. 8. HIV/SIDA

Medicamentele vor fi asigurate prin farmaciile apartindnd unitdtilor
sanitare, prin care se devuleazd subprogramul national cu scop curativ
Tratamentul persoanelor cu infectii HIV/SIDA si postexpunere (profesionala

si verticala).

G. 9. TALASEMIE SI HEMOCROMATOZA

Nr, Nr. Grupa AIC B

BTy | BER R

25. 1. VO34 Cdl Deferoxaminum

La indicatia specialistului hematolog +/- gastroenterolog.

G. 10. LEUCEMII, LIMFOAME, APLAZIE MEDULARA, GAMAPATII
MONOCLONALE MALIGNE, MIELOPROLIFERARI CRONICE SI
TUMORI MALIGNE

N, Nr. Grupa AIC Dl e T w

ey | BRL.

26. 1. AQ3F AQ1 Metoclopramidum

27 2 A04A A0l Ondansetronum #

28. 3. HOZA EOZ Dexamethasonum
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29. 4 No24A AQ1 Morphinum

30. 5 NOZA AQ8 Dihydrocodeinum
31. 6 NO2A BOZ Pethidinum

372. 73 NOZA X02 Tramadolum

33, 8 NO7VB C02 Methadonum

34. 9 ROSD AQ4 Codeinum

35. 10. A044 AQZ2 Granisetronum #
36. 11. BO3X A0I Epoetinum #

37. 12 HOIB A0z Desmopressinum
38. 13. LO4Aa AQ1 Ciclosporinum #
39, 14. NOZA BO3 Fentanylum #
40. 15. NO2A A0S Oxyvoodonum #

La indicatia specialistului hematolog sau oncolog.
Medicamentele specifice se asigurd prin subprogramul national cu scop

curativ Tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice.

G. 11, EPILEPSIE

Nr. Nr., Grupa ATC BT,

EEE. | EFE

41. 1. NO3A AQZ Phenobarbitalum
42. 9. NO3A BOZ Phenitoinum

43 3 NO3A D01 Ethosuximidum

44. 4. NO3ZA E01 Clonazepamin

45. B NO3ZA FOI1 Carbamazeplnum
46. 6. NO3A FOZ Oxcarbazepinum* #
47. 7. NO3A GO1 Acidum valproicum gi sdruri
48. 8. NO3A X038 Lamotriginum* #
49. 9. NO3A X11 Topiramatum* #
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50. 10. NO3A X12

Gabapentinum*

A1, 11. NO3A X14

Levetiracetamum® #

N2 12. NO3A XNI

Pregabalinum* #

Se vor prescrie la indicatia specialistului neurolog, iar produsele

corespunzatoare DCI-urilor marcate cu *, cu aprobarea comisiilor

teritoriale.

G. 12. BOALA PARKINSON

Nr. Nr. Grupa ATC B, T,

grE. | 2Ek.

53. 1. NO4A A01 Trihexyphenidilum

54. o NO4A A0Z Biperidenum

55. 3. NO4B AQZ Levodopum + Carbidopum
56. 4. NO4B AQZ2 Levedopum + Benserazidum
57. 5. NO4B A03 Levodopum + Carbidopum + Entacaponum#*)
58. 6. NO4B c04 Ropinirolum*)

50, A NO4B C05 Pramipexolum#*)

60. 8. NO4B D01 Selegilinum

61. 9. NO4EB EBO1 Amantadinum

62. 10. NO4B 01 Bromocriptinum

63. 11. NO4B X02 Entacaponum*) #

64. 12. NO5A HOZ Clozapinum*) #

Se vor prescrie de catre sau la indicatia specialistului neurolog, iar

produsele corespunzdtoare DCI-urilor marcate cu *, cu aprobarea

comisiilor teritoriale.
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Nr Nr. Grupa ATC DL L

ert 2k

65. 1. HOZA BO7 FPrednisonum

66. 2. NO7A A0l Neostigmini bromidum
67. 3. NO7A AQZ Piridostigminum

68. 4. LO4A X01 Azathioprinum

G. 14. SCLEROZA MULTIPLA

Nr. Nr Grupa AIC Do I

gEtL. | ek

69. 1. HOZ2A RO4 Methylprednisolonum

70. o, HOZ2A BO7 Prednisonum

71. 3. LOI1D BO7 Mitoxantronum** #

72. 4. LO3A BO7 Interferonum Beta la*) #
73. & LO3A B0O8 Interferonum Beta 1b*) #
74. 6. LO3A X13 Glatiramer acetat®*) #
75. g, LOIB A0I Methotrexatum #

76. 8. LO4A X01 Azathioprinum

*) Se prescriu numai pentru pacientii inclugi in subprogramul national cu
scop curativ Tratamentul bolnavilor cu boli neurologice: sclevozd multipld.
** Cu aprobarea comisiilor din centrele universitare.

G. 15. BOLI PSIHICE (Schizofrenie, tulburdri schizotipale si delirante,
tulburdri afective majore, tulburdri psihotice acute)

Nr Nr Grupa ATC DheaTi

et Gy

Tl 1. NO3A G01 Acidum valpreoicum si =s3ruri
78. 2 NO5A Fi1 Flupentixolum
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79. 3. NO52 HOZ Clpzapinum

80. 4. NOGA X03 Mianserinum

81. 5. NO5SA LOS Amilsulpiridum #
82, 6. NOEA A04 Clomipraminum
83. 7. NOSA X088 Risperidonum #
84, 8. NO5A HO3 Olanzapinum #
85. 9. NOSA HO4 Cuetiapinum #
86. 10. NOSA FO5 Zuclopentixolum
87. 11. NO5A E04 Ziprasidenum #
88 153 NO5A X1Z Aripiprazolum #

Se vor prescrie de cdtre sau la indicatia specialistului psihiatru.

G. 16. DEMENTE (degenerative, vasculare, mixte)

Nr. Nr Grupa ATC DD I 27 A

e || B

89, 1. NoeD A0Z Donepezilum #
90, 2. NO&eD A03 Rivastigminum #
91. 3. NO&D X01 Memantinum #

Se vor prescrie de cdtre sau la indicatia specialistului neurolog sau

psthiatru.

G. 17. COLAGENOZE MAJORE (lupus eritematos sistemic,

sclerodermie, dermatomiozita, poliarterita nodoasd)

Nr. Nr Grupa ATC BBl
orE. | ¢EL
92. 1. HOZA BO7 Prednisonum
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03, 2. HOZ2A BO4 Methylprednisclonum oral, cazurile fAra
rdsgpuns 1a Prednisonum

04, LOTA AQ1 Cyclophosphamidum

95, 4. LO1B AQ1 Methotrexatum

96. LO4A X01 Azathioprinum

G. 18. POLIARTRITA REUMATOIDA SI ARTROPATIA PSORIAZICA

Nr Nr g ATC Bl 0o

Sl gl

a97. 1. AO7E ¢l Sulphasalazinum

98. 2 HOZA BO7 Prednisonum

a9, 3, HOZA EBO4 Methylprednisolonum oral, cazurile fird
raspuns 1la Prednisonum

100, 4. HOZA BO1 Bethametasonum injectabil, pt. adm.
locald

101. 3. M01A BOS Diclofenacum

102. 6. MOI1A EO3 Fetoprofenum

103. & POIE AQ0Z Hydroxycloroguinum

104, o LO1B Af1 Methotrexatum

105. Q. Lo4A A01 Ciclosporinum#*) #

1006. 10. LO4A All Etanerceptum#**) #

107. iNIR Lo4a A1z Infliximabum**) #

108. 12 LOo4A AlZ Leflunomidum®) #

109, 13, LO44A Al17 Adalimumabum**) #

110. 14. LO4A X01 Azathioprinum

111. 15. MoI1cC BO1 Natrii aurothiomalas
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*) La indicafia specialistului reumatolog, internist sau a specialistului in
medicind fizicd §i recuperare medicald in cazurile firvd raspuns la terapia
clasicd.

**) Pentru pacientii cu poliartritd reumatoidd sau artropatie psoriazicd
severd care nut vaspund adecvat la metotrexat, cu aprobarea comisiei

centrale de la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate.

G. 19. SPONDILITA ANKILOZANTA

Nr, Nr, Grupa ATC T E

ek Brr

112. 1 AQDYE 01 Sulphasalazinum

113. 2 LO1E AQ1 Methotrexatum

114 3. MO1A BOS Diclofenacum

115. 4. MOIA EO3 Ketoprofenum

116. 5. HOZ2A RO1 Betamethasonum injectabil, pt. adm.
locald

G. 20. TUBERCULOZA, MICOBACTERIOZELE ATIPICE $I
MUCOVISCIDOZA

Medicamentele vor fi asigurate prin farmaciile apartindnd unitdtilor
sanitare prin care se deruleazda subprogramul national cu scop curativ

Tratamentul bolnavilor cu tuberculozd.

Pentru mucoviscidozd medicamentele destinate profilaxiei si
tratamentului complicatiilor respiratorii prescrise conform protocolului vor

[1 asigurate prin farmacii de civcuit deschis, fitnd suporiate integral din

Jfond.
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G. 21. DIABET ZAHARAT §I BOLI DE NUTRITIE
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Medicamentele vor fi asigurate prin farmaciile apariindnd unitdtilor

sanitare prin care se devuleazd subprogramul national cu scop curativ

Tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat.

G. 22. BOLI ENDOCRINE (Gusa endemicd, insuficienta suprarenald

cronicd, diabetul isipid, mixedemul adultului, tumori hipofizare cu

expansiune supraselard)

M By N WEL Grupa ATC 8 PR 0l 3d 0

117. 1. HOIE AQZ Desmopressinum
118. A HO1iC BO3 Lanreotidum®* #
119. 3. HO2A AQZ2 Fludrocortizonum
120. 4, HOZA BQO3Z Hydrocortizonum
121. 5, HOZA BO7 Prednisonum

122. 6. HOZA A0 Levothyroxinum
123. 7. HO3C A Todidum

124. 8. Ho3C A0l Kalii jodidum

* Cu aprobarea comisiei centrale a Casei Nafionale de Asigurari de

Sanditate.

G. 23. BOALA WILSON

i g

ey

1 S

2

Grupa ATC

BEL ST

{23,

MOIz Co1

Penicillaminum

La indicatia specialistului gastroenterolog sau neurolog.
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G. 24. STARI POST TRANSPIANT

Nr. BEER NI o ramit Grupa ATC k27N S

126. 1. A05A AQZ Acidum
ursedeoxycholicum

127. S HOZA BO4 Methylprednisolonum

128. 3. HOZA BO7 Prednisonum

129. 4. JOIE E01 Sulphamethoxazolum
+ Trimethoprimum

130. 3. JOZA €01 Fluconazolum

131. 6. JO5A BO1 Aciclovirum #

132. T JO5AB14 Valganciclovirum

133. 8. JO5A FO5 Lamivudinum #

134. 0 LO4A AQ1 Ciclosporinum #

135. 10. LO4A A0S Tacrolimus #

136. 11. LO4A AQ6 Mycophenolatum #

137. 12. LO4A A10 Sirolimus #

138. 13. LO4A X01 Azathioprinum

Se vor prescrie la recomandarea centrului care a efectuat transplantul.

G. 25. INSUFICIENTA RENALA CRONICA

Medicamentele vor fi asigurate prin farmaciile apartindnd unitdtilor

sanitare prin carve se deruleazda subprogramul national cu scop curativ
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Tratementul de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald

cronicd.

G. 26. GLAUCOM

NE. gk, Ne. eri Grupa ATC D.e.I,

139. 1, SO1E ©03 Dorzolamidum
simplun si in
combinatii

140. 2 SO1E CO4 Brinzolamidum

141. 3 SO01E DO1 Timololum

142. 4, S01E DO2 Betaxololum

143, 3. S01E DO5 Carteololum

144, 6. SOLE Ei1 Latanoprostum
simplu si im
combinatii

145. 7. SA1E F04 Travoprestam

G. 27. PEMFIGUS

N, CstT Nr.. CEL Grupa ATC D.¢.T.

146. 1. HO2A BOZ Dexamethazonum

147, 2 HOZA BO4 Methylprednisolonum

148. 3. HOZA BO7 Prednisonun

149. 4. JO4B A0Z2 Dapsonum
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150. A LO1A AQI Cyclophosphamidum
151. 6. LO1B AQ1 Methotrexatum
152. fs LO4A AQ1 Ciclosporinum #
153, 8. L4Aa X0l Azathiocprinum

Se vor prescrie de medicul specialist dermatolog.

G. 28. PELAGRA
Nr. crt. Nr. crt. Grupa ATC D.C.T.
154, 1. AllH A01 Acidum
nicotinicum
G. 29. BOAILA GAUCHER
NE, ok Nige, a2rtes Grupa ATC DG I
155 1. Al6A BOZ Imigliucerasum*)
#

*) Dupd precizarea diagnosticului de cdtre laboratoarele de specialitate va

putea fi prescris de cdtre specialistul gastroenterolog.

G. 30. Boli venerice (sifilis, gonoree, infectia cu Chlamidia)

Nr. ert.

Nr. ert.

Grupa ATC

DL

136.

JOIA 402

Doxyeiclinum
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137 2. JO14 A07 Tetracyelinum

138. = JOIC EOI Benzylpenicillinum

159. 4. JOIC EO8 Benzathinibenzylpenicillinum
160. J. JOIC E30 Benzylpenicillinum

procainicum -+

Benzylpenicillinum

161. 6. JOIF A01 Erythromicinum

162. 7 JOIE A07 Josamyeinum - numai la
gravide

NOTA:

Pentru medicamentele din aceasta sectiune, tratamentul se inifiazd de
medicul de specialitate, altul decdt medicul de familie, ludndu-se in
considerare mentiunile cu caracter special, notate cu asterise, cu exceptia
insuficientei cardiace cronice (G.1.), la care inifierea poate fi facutd si de
medicul de familie, numai pentru medicamentele din pozitiile 1 - 7 din
tabelul G1, dacd bolnavul a fost explorat in prealabil pentru functia renald.
Medicamentele de la pozitiile 8 - 10 de la tabelul G1 pot fi initiate numai de

specialistul cardiolog sau de medicind internd.
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