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HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 1.388/2010
privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. I. — Hotararea Guvernului nr. 1.388/2010 privind
aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 si
2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 893
din 30 decembrie 2010, cu modificarile ulterioare, se modifica
si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 7 alineatul (4), litera a) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,a) In baza contractelor negociate si incheiate intre furnizori
si casele de asigurari de sanatate, precum si intre furnizorii
privati de servicii de dializd: hemodializd conventional,
hemodiafiltrare intermitenta on-line, dializa peritoneala continua,
dializa peritoneald automata si Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, dupa caz;”.

2. La articolul 8, dupa alineatul (3) se introduc trei noi
alineate, alineatele (31)—(33), cu urmatorul cuprins:

»(31) Creditele bugetare aferente actiunilor multianuale
reprezinta limita superioara a cheltuielilor care urmeaza a fi
ordonantate si platite Tn cursul exercitiului bugetar. Pléatile
respective sunt aferente angajamentelor efectuate in limita
creditelor de angajament aprobate in exercitiul bugetar curent
sau in exercitiile bugetare anterioare.

(32) Sumele nedecontate pentru medicamentele si
materialele sanitare utilizate in programele nationale de
sanatate in tratamentul ambulatoriu eliberate prin farmaciile cu
circuit deschis, precum si sumele nedecontate pentru servicii de
dializa efectuate in luna decembrie a anului precedent, pentru
care documentele justificative nu au fost inregistrate pe
cheltuiala anului precedent, sunt considerate angajamente
legale ale anului In curs si se inregistreaza atat la plati, cat si la
cheltuieli in anul curent din creditele bugetare aprobate.

(33) Angajamentele legale aferente medicamentelor si
materialelor sanitare utilizate pentru fiecare program national in
tratamentul ambulatoriu eliberate prin farmaciile cu circuit
deschis, precum si pentru servicii de dializa, efectuate in luna
decembrie, la nivelul casei de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, dupa caz, nu pot depasi
media lunara a primelor 11 luni ale aceluiasi an.”

3. Dupa articolul 8 se introduc 8 noi
articolele 81— 88, cu urmatorul cuprins:

JArt. 81. — (1) Unitatile sanitare cu paturi aflate Tn relatie
contractuald cu casele de asigurari de sanatate pentru
finantarea programelor/subprogramelor de sanatate din cadrul
programului national cu scop curativ au urmatoarele obligatii:

a) sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/
subprogram national de sanatate, potrivit destinatiei acestora;

b) sa dispuna masuri pentru gestionarea eficienta a
mijloacelor materiale si banesti;

c) sa organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare
program/subprogram si pe subdiviziunile clasificatiei bugetare
atat in prevederi, céat si in executie;

d) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale
furnizate, inclusiv prescrierea si eliberarea medicamentelor/

articole,

materialelor sanitare din cadrul programelor/subprogramelor
nationale de sanatate, potrivit prevederilor legale in vigoare;

e) sa asigure bolnavilor tratamentul adecvat si eficient, cu
respectarea conditiilor privind modalitatile de prescriere si
eliberare a medicamentelor, conform prevederilor legale in
vigoare;

f) s& achizitioneze, in conditiile legii, medicamente/materiale
sanitare specifice Tn baza necesarului stabilit, tindnd cont de
nevoile reale, consumurile realizate si de stocurile cantitativ-
valorice, in conditiile legii;

g) sa monitorizeze consumul total de medicamente eliberate
prin farmaciile cu circuit inchis in cadrul programelor/
subprogramelor de sanatate, cu evidente distincte, inclusiv
pentru DCl-urile aprobate prin comisiile de la nivelul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate, in limita fondurilor stabilite cu aceasta
destinatie;

h) sa asigure acordarea serviciilor medicale si tratamentul
specific afectiunilor cuprinse in programele nationale de
sanatate asiguratilor fara nicio discriminare;

i) sa transmita casei de asigurari de sanatate in primele
10 zile lucratoare ale lunii urmatoare incheierii perioadei pentru
care se face raportarea: raportari lunare, trimestriale (cumulat
de la inceputul anului) si anuale privind sumele utilizate pe
fiecare program, indicatorii realizati, precum si evidenta
nominala in baza codurilor numerice personale, pentru bolnavii
tratati in cadrul programelor/subprogramelor de sanatate;

j) sa depuna lunar la casa de asigurari de sanatate, in
vederea validarii si decontarii contravalorii facturii/facturilor,
documentele justificative, atat pe suport hartie, cat si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, in limita sumei prevazute in contract si a sumelor
disponibile cu aceasta destinatie;

k) sa transmita caselor de asigurari de sanatate prescriptiile
medicale n baza carora s-au eliberat medicamentele specifice
pentru tratamentul in ambulatoriu, insotite de borderourile
centralizatoare distincte;

I) sa organizeze evidenta electronica a bolnavilor care
beneficiazd de medicamentele si/sau materialele sanitare
specifice, precum si de servicii de supleere renala, dupa caz, in
cadrul programelor/subprogramelor, pe baza setului minim de
date: CNP al bolnavului, diagnostic specific concordant cu
programul, medicul curant (cod parafa), medicamentele
eliberate, cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei
terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor;

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

n) sa informeze asigurati cu privire la derularea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate;
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0) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a
medicului si a furnizorului; alegerea furnizorului se face dintre
cei nominalizati in actele normative in vigoare;

p) sa anunte casa de asigurari de sanatate despre
modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in
maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificarii,
si sd indeplineasca in permanentd aceste conditii pe durata
derularii contractelor;

q) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative
referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate, inclusiv
la derularea programelor/subprogramelor de sanatate;

r) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala
pentru medicamentele ce se elibereaza in cadrul programelor
nationale de sanatate aferente tratamentului ambulatoriu, dupa
caz, care este formular cu regim special, unic pe tara, daca din
motive justificate nu poate fi utilizata prescrierea medicala
electronica; sa asigure numai utilizarea formularului de
prescriptie medicald electronica pentru medicamente ce se
elibereaza in cadrul programelor nationale de sanatate aferente
tratamentului ambulatoriu, de la data la care prescrierea se face
numai electronic; sa furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie
medicamentele  corespunzatoare denumirilor comune
internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, informéand in
prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale
medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie;

s) sa respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
conform dispozitiilor legale;

s) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand
cu data la care acesta va fi pus in functiune;

t) sa utilizeze Sistemul informatic unic integrat. In situatia in
care se utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie
compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz in care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul
de transmitere a datelor;

t) sa solicite Tncepand cu data implementarii cardului national
de asigurari sociale de sanatate acest document titularilor
acestuia, in vederea acordarii medicamentelor/materialelor
sanitare;

u) sa raporteze consumul de medicamente/materiale
sanitare ce se elibereaza in cadrul programelor nationale de
sanatate, conform prevederilor legale in vigoare.

(2) Furnizorii de medicamente, respectiv farmaciile cu circuit
deschis, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate pentru furnizarea de medicamente si a unor materiale
sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sanatate cu scop curativ in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate, au urmatoarele obligatii:

a) sa se aprovizioneze continuu cu medicamentele
corespunzatoare DCl-urilor prevazute in lista C — sectiunea C2
din Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzéatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu prioritate cu medicamentele al caror
pret pe unitatea terapeuticad este mai mic sau egal cu pretul de
decontare, fara a incasa contributie personala pentru acest pret
de la asigurati;

b) sa asigure acoperirea cererii de produse comerciale ale
aceleiasi denumiri comune internationale (DCI), cu prioritate la
preturile cele mai mici din Lista cu denumirile comerciale ale
medicamentelor; sa se aprovizioneze, la cererea scrisa a

asiguratului si Tnregistrata la furnizor, in maximum 48 de ore, cu
medicamentele si materiale sanitare specifice care se acorda
pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe nationale de sanatate cu scop curativ, daca acestea
nu exista la momentul solicitarii in farmacie;

c) sa detind documente justificative privind intrarile si iesirile
pentru medicamentele si materialele sanitare eliberate in baza
prescriptiilor medicale raportate spre decontare;

d) sa verifice prescriptiile medicale in ceea ce priveste datele
obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprinda, in vederea
eliberarii acestora si a decontéarii de catre casele de asigurari de
sanatate a contravalorii medicamentelor si a materialelor
sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sanatate cu scop curativ;

e) sa verifice daca au fost respectate conditiile prevazute in
Ordinul ministrului sédnatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.591/1.110/2010 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate pentru anii 2011 si 2012, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor
si materialelor sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul Tn ambulatoriu al bolnavilor inclusi Tn unele
programe nationale de sanatate cu scop curativ;

f) sa transmita caselor de asigurari de sanatate datele
solicitate, utilizand Sistemul informatic unic integrat. in situatia in
care se utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie
compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz in care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul
de transmitere a datelor. incepand cu data implementérii
sistemului de raportare in timp real, acesta va fi utilizat de
furnizorii de medicamente evaluati pentru indeplinirea acestei
obligatii;

g) sa intocmeasca si sa prezinte caselor de asigurari de
sanatate, in conditiile stabilite Th Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Séanatate
nr. 1.591/1.110/2010, cu modificarile si completarile ulterioare,
documentele necesare in vederea decontarii medicamentelor si
a materialelor sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul Tn ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe nationale de sanatate cu scop curativ: factura si alte
documente justificative prevazute in Ordinul ministrului sénatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.591/1.110/2010, cu modificarile si completarile ulterioare;
sumele prevazute in factura si medicamentele si materialele
sanitare din documentele justificative Tnsotitoare, prezentate
caselor de asigurari de sanatate de furnizorii de medicamente in
vederea decontarii acestora, trebuie sa corespunda cu datele
raportate conform prevederilor lit. u);

h) sa respecte modul de eliberare a medicamentelor si a
materialelor sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul
in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale
de sanatate cu scop curativ, in conditiile reglementarilor legale
in vigoare;

i) sa functioneze cu personal farmaceutic autorizat, conform
legii;

i) sa informeze asiguratii cu privire la drepturile si obligatiile
ce decurg din calitatea de asigurat privind eliberarea
medicamentelor, precum si a materialelor sanitare specifice care
se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe nationale de sanatate cu scop curativ,
precum si la modul de utilizare a acestora, conform prescriptiei
medicale; sa afiseze la loc vizibil materialele informative
realizate sub egida CNAS si puse la dispozitie de catre aceasta;
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k) sa respecte prevederile Codului deontologic al
farmacistului, aprobat prin Decizia Adunarii Generale Nationale
a Colegiului Farmacistilor din Roménia nr. 2/2009 privind
aprobarea Statutului Colegiului Farmacistilor din Romania si a
Codului deontologic al farmacistului, n relatiile cu asiguratii;

[) sa Tsi stabileasca programul de functionare, pe care sa il
afiseze la loc vizibil in farmacie, sa participe la sistemul
organizat pentru asigurarea continuitatii privind furnizarea
medicamentelor in tratamentul ambulatoriu, in zilele de
sambata, duminica si de sarbatori legale, precum si pe timpul
noptii, si sa afiseze la loc vizibil lista farmaciilor care asigura
continuitatea furnizarii de medicamente, publicata pe pagina de
web a casei de asigurari de sanatate. Acest program se
stabileste potrivit prevederilor legale in vigoare;

m) sa elibereze asiguratilor medicamentele din prescriptiile
medicale, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care
este luat in evidenta asiguratul, in conditiile in care furnizorul de
medicamente are contract cu aceeasi casa de asigurari de
sanatate cu care medicul care a eliberat prescriptia medicala a
incheiat contract;

n) sa anuleze DCl-urile/medicamentele si/sau materialele
sanitare care nu au fost eliberate, prin taiere cu o linie sau prin
inscrierea mentiunii «anulat», in fata primitorului, pe toate
exemplarele prescriptiei medicale, nefiind permisa eliberarea
altor medicamente/materiale sanitare din farmacie in cadrul
sumei respective;

0) sa nu elibereze medicamentele si materialele sanitare din
prescriptile medicale care si-au incetat valabilitatea;

p) sa pastreze la loc vizibil in farmacie condica de sugestii si
reclamatii; condica va fi numerotata de farmacie si stampilata
de casalcasele de asigurari de sanatate cu care furnizorul se
afla in relatie contractuals;

q) sa asigure prezenta unui farmacist in farmacie pe toata
durata programului de lucru declarat si prevazut in contractul
incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

r) sa depuna, in luna urmatoare celei pentru care s-au
eliberat medicamentele si materialele sanitare specifice ce se
acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in
unele programe nationale de sanatate cu scop curativ,
documentele necesare in vederea decontarii pentru luna
respectiva, pana la termenul prevazut in contract. Pentru
medicamentele eliberate decontarea se face cu incadrarea in
bugetul aprobat la nivelul casei de asigurari de sanatate si afisat
de aceasta pe site;

s) sa se informeze asupra conditilor de furnizare a
medicamentelor si a materialelor sanitare specifice care se
acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in
unele programe nationale de sanatate cu scop curativ;

s) sa elibereze medicamentele si materialele sanitare care
se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe nationale de sanatate cu scop curativ, la
nivelul pretului de decontare aprobat prin ordin al ministrului
sanatatii, fara a incasa contributie personald pentru acest pret
de la asigurati; in cazul in care pretul cu amanuntul maximal cu
TVA calculat pe unitatea terapeutica al medicamentului prescris
este mai mare decat pretul de decontare, farmaciile cu circuit
deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate pot incasa de la asigurati, numai cu acordul si la
solicitarea acestora, diferenta de pret rezultata dintre pretul
medicamentului prescris si pretul de decontare al acestuia; in
acest sens, farmacia trebuie s& obtina acordul informat si scris
al asiguratului/primitorului pe versoul prescriptiei;

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

t) sa anunte casa de asigurari de sanatate despre
modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de medicamente in
tratamentul ambulatoriu, precum si de materiale sanitare
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al
bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate cu
scop curativ, in maximum 5 zile calendaristice de la data
producerii modificarii, si sa indeplineasca in permanenta aceste
conditii pe durata derularii contractelor;

u) sa transmita zilnic caselor de asigurari de sanatate, in
format electronic, situatia medicamentelor si materialelor
sanitare eliberate conform formularelor de raportare aprobate
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate;

v) sa nu elibereze prescriptiile medicale care nu contin toate
datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprinda,
conform prevederilor legale in vigoare;

w) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu
data la care acesta va fi pus Tn functiune;

x) sa se afle pe toata perioada de derulare a contractului de
furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice
care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in unele programe nationale de sanatate cu scop curativ,
in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, pentru
furnizare de medicamente cu si fara contributie personalg;

y) sa respecte dreptul asiguratilor de a-si alege farmacia care
deruleaza programele nationale de sanatate, conform
prevederilor legale in vigoare;

z) sa reinnoiasca pe toata perioada de derulare a
contractului dovada de evaluare a farmaciei si dovada asigurarii
de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor —
farmacii/oficine, precum si dovada asigurarii de rdspundere
civila in domeniul medical pentru personalul farmaceutic
(farmacistii si asistentii de farmacie) care isi desfasoara
activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care
urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub
incidenta acestuia;

aa) sa solicite, incepand cu data implementarii cardului
national de asigurari sociale de sanatate, acest document
titularilor acestuia, in vederea acordarii medicamentelor/
materialelor sanitare in cadrul programelor de sanatate cu scop
curativ; medicamentele/materialele sanitare mentionate anterior,
eliberate in alte conditii, nu se deconteaza furnizorilor de catre
casele de asigurari de sanatate;

ab) sa puna la dispozitia organelor de control ale caselor de
asigurari de sanatate toate documentele justificative care atesta
furnizarea de medicamente/materiale sanitare eliberate si
raportate in relatia contractuala cu casele de asigurari de
sanatate, respectiv toate documentele justificative privind
sumele decontate din bugetul alocat programelor/ sub-
programelor nationale de sanatate.

(3) Furnizorii de servicii medicale paraclinice aflati in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizare
de servicii medicale n asistenta medicala de specialitate din
ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice in cadrul unor
programe nationale de sanatate au urmatoarele obligatii:

a) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale
paraclinice furnizate potrivit prevederilor legale in vigoare;

b) sa informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului
de servicii medicale paraclinice in cadrul unor programe/
subprograme nationale de sanatate si ale asiguratului referitoare
la actul medical;

c) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor
privitoare la asigurati, precum si intimitatea si demnitatea
acestora;
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d) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele
de asigurari de sanatate, activitatea realizata conform
contractului de furnizare de servicii medicale Tn cadrul unor
programe nationale de sanatate; factura este insotitd de
documentele justificative privind activitatile realizate, atat pe
suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

e) sa raporteze caselor de asigurari de sanatate datele
necesare pentru urmarirea desfasurarii activitatii in asistenta
medicald, potrivit machetelor de raportare a indicatorilor
specifici, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

f) sa completeze corect si la zi formularele utilizate in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv pe cele
privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele
tipizate, inclusiv lunar, trimestrial si anual, machetele de
raportare a indicatorilor specifici, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate;

g) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a
furnizorului, conform prevederilor legale in vigoare;

h) sa respecte programul de lucru si sa il comunice caselor
de asigurari de sanatate, in baza unui formular, al carui model
este cel utilizat in cadrul contractului de servicii medicale in
asistenta medicalda ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile paraclinice, program asumat prin contractul
incheiat si care se depune la casa de asigurari de sanatate, la
dosarul de contractare;

i) programul de lucru va avea avizul conform al directiei de
sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, care se
depune la casa de asigurari de sanatate in termen de maximum
30 de zile de la data semnarii contractului;

j) s& anunte casa de asigurari de sanatate despre
modificarea oricareia dintre conditile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale in
maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificarii
si sa indeplineasca In permanenta aceste conditii pe durata
derularii contractului;

k) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative
referitoare la programele nationale de sanatate;

I) s asigure serviciile medicale paraclinice care se acorda
asiguratilor in cadrul programelor/subprogramelor nationale de
sanatate fara nicio discriminare;

m) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele
casei de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie
contractuala, precum si datele de contact ale acesteia: adresa,
telefon, fax, e-mail, pagina web;

n) s& utilizeze Sistemul informatic unic integrat. In situatia in
care se utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie
compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz in care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul
de transmitere a datelor;

0) sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice pentru
dozarea hemoglobinei glicozilate la bolnavi cu diabet zaharat
medicului care a facut recomandarea; transmiterea rezultatelor
se poate face si prin intermediul asiguratului;

p) sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice pentru
investigatiile PET-CT medicului care a facut recomandarea;
transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul
asiguratului si, periodic, cel putin o data pe luna, Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate;

g) sa intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile
medicale programabile, daca este cazul;

r) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu
data la care acesta va fi pus Tn functiune;

s) sa efectueze dozarea hemoglobinei glicozilate numai in
baza biletului de trimitere, care este formular cu regim special
utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, cu conditia ca
medicul diabetolog care a eliberat biletul de trimitere sa se afle
in relatie contractuala cu aceeasi casa de asigurari de sénatate
cu care se afla in relatie contractuala furnizorul de servicii
medicale paraclinice;

s) sa efectueze investigatia PET-CT numai in baza deciziei
de aprobare emise de comisia de experti de la nivelul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate;

t) sa verifice biletele de trimitere/decizia de aprobare in ceea
ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le
cuprinda potrivit prevederilor legale n vigoare;

t) sa utilizeze numai reactivi care au declaratii de
conformitate CE emise de producétori si s& practice o evidenta
de gestiune cantitativ-valorica corecta si la zi pentru reactivi in
cazul furnizorilor de investigatii medicale paraclinice — analize
medicale de laborator;

u) sa faca mentenantd si sa intretina aparatele din
laboratoarele de investigatii medicale paraclinice, conform
specificatiilor tehnice, iar controlul intern si inregistrarea acestuia
sa se faca conform standardului de calitate SR EN I1ISO 15189;

V) sa depuna la casa de asigurari de sanatate cu care
incheie contract o declaratie pe propria raspundere cu privire la
contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate;

w) sa Intocmeasca evidente distincte si sa raporteze distinct
serviciile realizate, conform contractelor incheiate cu fiecare
casa de asigurari de sanatate, dupa caz;

X) sa puna la dispozitia organelor de control ale caselor de
asigurari de sanatate documentele justificative — facturi,
certificate de conformitate UE, fise tehnice — cu privire la tipul
si cantitatea reactivilor achizitionati si care au fost utilizati pentru
investigatiile medicale paraclinice efectuate in perioada pentru
care se efectueaza controlul — investigatii medicale paraclinice
raportate conform contractului incheiat cu casa de asigurari de
sanatate, precum si pentru orice alte investigatii efectuate n
perioada pentru care se efectueaza controlul;

y) sa asigure prezenta unui medic specialist in medicina de
laborator in fiecare laborator de analize medicale/punct de lucru,
care sa acopere cel putin o norma/zi (7 ore), respectiv a unui
medic de radiologie si imagisticd medicala in fiecare laborator de
radiologie si imagistica medicald/punct de lucru din structura
furnizorului, pe toata durata programului de lucru declarat si
prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate
pentru respectivul laborator/punct de lucru;

z) sa prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derularii
contractului de furnizare de servicii medicale: avizul de utilizare
sau buletinul de verificare periodica, emise conform prevederilor
legale in vigoare, pentru aparatura din dotare, dupa caz;

aa) sa consemneze in buletinele care cuprind rezultatele
dozarilor hemoglobinei glicozilate efectuate si limitele de
normalitate ale acestora;

ab) sa consemneze rezultatele si sa stocheze in arhiva
proprie imaginile rezultate ca urmare a investigatiilor PET-CT,
in conformitate cu specificatiile tehnice ale aparatului;

ac) sa transmita lunar, odata cu raportarea, documentele
necesare in vederea decontarii prevazute in Normele tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate pentru anii
2011 si 2012, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.591/1.110/2010, cu modificarile si completarile ulterioare;

ad) sa solicite incepand cu data implementarii cardului
national de asigurari sociale de sanatate acest document
titularilor acestuia in vederea acordarii serviciilor medicale;
servicile medicale acordate in alte conditi decat cele
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mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre
casele de asigurari de sanatate;

ae) sa nu incheie contracte cu alti furnizori de servicii
medicale paraclinice pentru efectuarea investigatiilor medicale
paraclinice contractate cu casele de asigurari de sanatate;

af) sa refnnoiasca pe toata perioada de derulare a
contractului dovada de evaluare a furnizorului, dovada asigurarii
de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, dovada
asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru
personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor.

(4) Furnizorii de servicii de dializa aflati in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate/Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, dupa caz, pentru furnizare de servicii de dializa au
urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze serviciile in conformitate cu Regulamentul de
organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private,
aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.718/2004, cu
modificarile ulterioare, precum si cu standardele privind
evaluarea, certificarea sau licentierea medicala a furnizorilor de
servicii medicale pentru operarea centrelor de dializa ori
furnizarea serviciilor si sa utilizeze numai medicamente si
materiale sanitare, aparatura si echipament aferent autorizate
pentru a fi utilizate in Romania; normele de evaluare, certificare
sau licentiere medicala ulterioare datei semnarii contractului se
vor aplica furnizorului;

b) sa furnizeze serviciile pacientilor asigurati cuprinsi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renald cronica, care opteaza pentru efectuarea
tratamentului in centru, fara niciun fel de discriminare, folosind
metodele cele mai eficiente de tratament, in limita numarului de
bolnavi pe tipuri de dializ& si a valorii de contract;

c) sa furnizeze serviciile pacientilor titulari ai cardului
european de asigurari de sanatate, ai certificatului provizoriu de
fnlocuire a acestuia, emise in aplicarea Regulamentului (CEE)
nr. 1.408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971 privind aplicarea
regimurilor de securitate sociala in raport cu lucratorii salariati si
cu familiile acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii i
a Regulamentului (CEE) nr. 574/72 al Consiliului din 21 martie
1972 de stabilire a normelor de aplicare a Regulamentului (CEE)
nr. 1.408/71 privind aplicarea regimurilor de securitate sociala
in raport cu salariatii si cu membrii familiilor acestora care se
deplaseazé in interiorul Comunitatii de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene sau ale Spatiului Economic
European, in perioada de valabilitate a cardului si in aceleasi
conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Romania, urméand a evidentia
si raporta distinct caselor de asigurari sociale de sanatate
serviciile medicale acordate acestei categorii de persoane;

d) sa solicite documente care sa ateste ca pacientii sunt
asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

e) sa pregateasca si sa depuna la autoritatile relevante
rapoartele cerute de normele de dializa potrivit prevederilor
legale in vigoare;

f) sa angajeze personalul de specialitate in proportie cu
cerintele minimale de personal prevazute Tn normele de dializa
si sa asigure instruirea tehnica corespunzatoare a acestuia
pentru utilizarea echipamentelor din dotare;

g) sa respecte atét criteriile medicale de calitate prevazute in
normele de dializa, cat si criteriile de calitate a serviciilor de
dializa, in conformitate cu art. 238 si 239 din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

h) sa ofere relatii asiguratilor despre serviciile acordate,
precum si despre modul in care vor fi furnizate acestea si sa

acorde consiliere in scopul prevenirii imbolnavirilor si al pastrarii
sanatatii;

i) sa respecte confidentialitatea prestatiei medicale;

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

k) sa stabileasca si sa respecte programul de activitate, sa il
afiseze la loc vizibil si sa stabileasca programul de activitate si
sarcinile de serviciu pentru personalul angajat;

I) sa anunte casele de asigurari de sanatate/Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate despre modificarile oricareia dintre
conditiile obligatorii care au stat la baza incheierii contractului
de servicii de dializa, Tn maximum doua zile lucratoare da la data
producerii modificarii, si sa indeplineasca in permanenta aceste
conditii pe durata derularii contractului, precum si la modificarea
datelor de identificare, declarate la data incheierii contractului;

m) sa informeze pacientii cu privire la pachetul de servicii de
baza si la obligatile sale in relatie contractuala cu Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, precum si la obligatiile
pacientilor referitoare la actul medical,

n) sa permita personalului Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate si caselor de asigurari de sanatate verificarea scriptica
si faptica a modului de Indeplinire a obligatiilor contractuale
asumate de acesta in baza contractului, inclusiv a documentelor
justificative privind medicamentele si materialele sanitare
achizitionate si utilizate in efectuarea serviciilor de dializa;

0) sa raspunda de efectuarea si de calitatea transportului
nemedical al pacientilor pentru hemodializd: hemodializa
conventionala sau hemodiafiltrare intermitentad on-line, prevazuti
in contract, precum si de transportul lunar al medicamentelor si
materialelor sanitare pentru pacientii cu dializd peritoneala:
continud sau automata, prevazuti in contract;

p) sa organizeze evidenta indicatorilor de performanta ai
tratamentului elaborati de comisia de specialitate a Ministerului
Séanatatii si sa raporteze datele on-line Registrului renal roméan
in formatul cerut de acesta;

q) sa transmita lunar caselor de asigurari de sanatate, in
original, Tn doua exemplare, si in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu
respectarea confidentialitatii datelor, declaratia de servicii
lunara, in primele 3 zile lucratoare ale lunii urmatoare celei
pentru care se face raportarea;

r) sa transmita caselor de asigurari de sanatate raportari
lunare, trimestriale, cumulat de la Tnceputul anului si anuale
privind indicatorii realizati, in primele 10 zile lucratoare ale lunii
urmatoare incheierii perioadei pentru care se face raportarea;

s) sa respecte prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si ale legislatiei subsecvente in
acest domeniu;

s) sa anunte in scris, In termen de 5 zile lucratoare, centrul
de dializa de la care a plecat pacientul. Includerea de pacienti
noi in cadrul programului pentru tratament specific se realizeaza
conform prevederilor Regulamentului de organizare si
functionare a unitatilor de dializa publice si private, aprobat prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.718/2004, cu modificarile
ulterioare;

t) sa indeplineasca conditile suspensive in termenul
prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate,
respectiv cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.

Art. 82. — (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile
prevazute la art. 81 alin. (1) si in contractele incheiate de unitatile
sanitare cu paturi cu casa de asigurari de sanatate pentru
finantarea programelor/subprogramelor de sanatate din cadrul
programului national cu scop curativ atrage aplicarea unor
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sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupa
cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 1% la valoarea de contract aferenta
lunii respective;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3% la valoarea de contract aferenta
lunii respective;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa
aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 9% la valoarea de contract aferenta lunii respective;

d) nerespectarea obligatiei prevazute la art. 81 alin. (1) lit. u)
atrage retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarei
luni, prin aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare luna
neraportata in cadrul fiecarui trimestru, la valoarea de contract
aferenta lunii respective;

e) nerespectarea obligatiei prevazute la art. 81 alin. (1) lit. u)
atrage retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarui
trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar de 7% fata de
procentul prevazut la lit. d), pentru fiecare luna neraportata in
cadrul trimestrului respectiv, la valoarea de contract aferenta
lunii respective.

(2) In cazul in care se constata nerespectarea nejustificats a
programului de lucru comunicat casei de asigurari de sanatate
si prevazut Tn contract de catre furnizorii de medicamente,
respectiv farmaciile cu circuit deschis, aflati in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de medicamente si a unor materiale sanitare specifice
care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in unele programe nationale de sénatate cu scop curativ,
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate se aplica
urmatoarele masuri:

a) avertisment la prima constatare;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite
pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii;

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

(3) In cazul in care se constata nerespectarea obligatiilor
prevazute la art. 81 alin. (2) lit. a)}—c), e)—h), j)—w) si y)—aa),
se aplica urmatoarele masuri:

a) avertisment la prima constatare;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite
pentru luna Tn care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite
pentru luna Tn care s-au Tnregistrat aceste situatii.

(4) Pentru nerespectarea obligatiei prevazute la art. 81
alin. (2) lit. b) nu se aplica diminuari ale sumei cuvenite pentru
luna in care s-a inregistrat aceasta situatie, daca vina nu este
exclusiv a farmaciei, fapt adus la cunostinta casei de asigurari
de sanatate printr-o declaratie scrisa.

(5) In cazul in care se constaté nerespectarea programului
de lucru stabilit de catre furnizorii de servicii medicale
paraclinice, precum si pentru nerespectarea de cétre acestia a
obligatiilor prevazute la art. 81 alin. (3) lit. b), e)—g), k}—m) si
q)—r), se va diminua contravaloarea serviciilor medicale
aferente lunii in care s-au produs aceste situatii dupa cum
urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

c) la a treia constatare, cu 30%.

(6) Tn cazul in care in derularea contractului se constats
nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice
a obligatiilor prevazute la art. 81 alin. (3) lit. @), c), j), n), s) si ),
precum si faptul ca serviciile raportate de catre acesti furnizori
conform contractului, in vederea decontarii acestora, nu au fost
efectuate, se diminueaza cu 30% contravaloarea serviciilor

medicale paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste
situatii.

(7) Tn cazul in care se constatd nerespectarea de catre
furnizorii de servicii de dializa a obligatiilor prevazute la art. 81
alin. (4) lit. c)—f), h)—j), )—m) si p)—s), se va diminua
contravaloarea serviciilor de dializa dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 1% la valoarea de contract aferenta
lunii respective;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3% la valoarea de contract aferenta
lunii respective;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa
aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 9% la valoarea de contract aferenta lunii respective.

(8) Retinerea sumelor conform alin. (1)—(7) se face din
prima plata care urmeaza a fi efectuata pentru furnizorii care
sunt in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate/Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, dupa caz,
pentru finantarea programelor/subprogramelor de sanatate din
cadrul programului national cu scop curativ. Tn cazul furnizorilor
de medicamente, retinerea sumei conform alin. (2)—(4) se
aplica la nivel de farmacie.

(9) Recuperarea sumelor conform prevederilor alin. (1)—(7)
se face prin plata directd sau prin executare silitd pentru
furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate/Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
dupa caz, pentru finantarea programelor/subprogramelor de
sanatate din cadrul programului national cu scop curativ.

(10) Pentru situatiile prevazute la alin. (1)—(7), casele de
asigurari de sanatate/Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
dupa caz, tin evidenta distinct pe fiecare furnizor.

(11) Casele de asigurari de sanatate, prin Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, anuntd Ministerul Sanatatii, respectiv
ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, odata cu prima
constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1)—(7).

Art. 83. — (1) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
respectiv casele de asigurari de sanatate, dupa caz, aflate in
relatii contractuale cu furnizori de servicii de dializa, au
urmatoarele obligatii:

a) incheie contracte cu furnizorii de dializd autorizati si
evaluati, in conditiile legii;

b) monitorizeaza activitatea si calitatea serviciilor efectuate
de furnizor, incluzand, dar fara a se limita la monitorizarea
sistemului de control intern al calitatii si evidentele furnizorului;

c¢) urmareste derularea contractului si modul de indeplinire a
obligatiilor asumate de furnizor;

d) deconteaza furnizorului serviciile contractate si prestate,
pe baza facturii insotite de declaratia de servicii lunara privind
activitatea realizata, in urma verificarii si validarii acestora de
catre casa de asigurari de sanatate/Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate;

e) monitorizeazd numarul serviciilor medicale furnizate;
trimestrial se reevalueaza volumul serviciilor, tindndu-se cont de
serviciile furnizate Tn trimestrul respectiv, proportional cu
perioada de contract ramasa de executat, cu incadrarea in
bugetul aprobat;

f) verifica scriptic si faptic modul de indeplinire a obligatiilor
contractuale asumate de furnizor in baza contractului;

g) efectueaza controlul serviciilor de dializa efectuate de
furnizori.

(2) Casele de asigurari de sanatate aflate in relatii
contractuale cu furnizorii pentru finantarea programelor/
subprogramelor de sénatate din cadrul programului national cu
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scop curativ, denumiti furnizori, au obligatiile prevazute la
alin. (1), precum si urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si
evaluati, aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate pentru furnizare de medicamente cu si fara contributie
personala pentru tratamentul ambulatoriu/furnizare de servicii
medicale paraclinice/furnizare de servicii spitalicesti, in conditiile
legii, si sa faca publice In termen de maximum 10 zile lucratoare
de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediul casei de asigurari de sanatate, lista nominala a acestora,
pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a
fiecaruia, in cazul contractelor care au prevazuta o suma ca
valoare de contract, si s& actualizeze permanent aceasta lista in
functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;

b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
prezentate atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate,
raportate si validate conform Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.591/1.110/2010, cu
modificarile si completarile ulterioare, in limita valorii de contract;

c) sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare
pentru finantarea programelor/subprogramelor de sanatate din
cadrul programului national cu scop curativ suportate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, precum
si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a
aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web
a caselor de asigurari de sanatate;

d) sa informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea
programelor/subprogramelor de sanatate si cu privire la orice
intentie de schimbare in modul de derulare a acestora, prin
intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate, precum
si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori,
cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de specialitate si, dupa caz,
cu participarea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
controlul derularii programelor/subprogramelor de sanatate,
respectiv respectarea obligatiilor contractuale de catre furnizorii
cu care se afla in relatie contractuala, conform prevederilor
Normelor tehnice de realizare a programelor/subprogramelor de
sanatate pentru anii 2011 si 2012, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1.591/1.110/2010, cu modificarile si
completarile ulterioare;

f) sa inméaneze furnizorilor, la momentul finalizarii controlului,
procesele-verbale de constatare sau, dupa caz, sa le comunice
acestora notele de constatare intocmite in termen de maximum
0 zi lucratoare de la data prezentarii in vederea efectuarii
controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia,
notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorului de
catre casele de asigurari de sanatate in termen de maximum
10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de
la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari
de sanatate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe/
subprograme nationale de sanatate sumele reprezentand
contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare/
investigatiilor paraclinice, in situatia in care nu au fost indeplinite
conditiile pentru ca asiguratii s& beneficieze de acestea, precum

si sumele reprezentdnd contravaloarea medicamentelor/
materialelor sanitare expirate;

h) sa duca spre solutionare organelor abilitate situatiile in
care constata neconformitatea documentelor depuse de catre
furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii
pe propria raspundere.

Art. 84, — (1) Contractul incheiat de casele de asigurari de
sanatate cu furnizorii de medicamente, respectiv farmacii cu
circuit deschis, pentru furnizarea de medicamente si a unor
materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sanatate cu scop curativ, in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, se reziliaza de plin drept printr-o notificare
scrisa a casei de asigurari de sanatate, in termen de maximum
5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, conform
prevederilor legale in vigoare, ca urmare a constatarii
urmatoarelor situatii:

a) daca farmacia nu incepe activitatea in termen de cel mult
30 de zile calendaristice de la data semnarii contractului pentru
furnizarea de medicamente/materiale sanitare in cadrul unor
programe/subprograme nationale de sanatate cu scop curativ;

b) daca din motive imputabile farmaciei aceasta isi intrerupe
activitatea pentru o perioada mai mare de 30 de zile
calendaristice;

c) in cazul expirarii perioadei de 30 de zile calendaristice de
la retragerea de catre organele in drept a autorizatiei de
functionare;

d) la expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la
revocarea de catre organele in drept a dovezii de evaluare a
farmaciei;

e) daca farmacia evaluata inlocuieste medicamentele si/sau
materialele sanitare neeliberate din prescriptia medicala cu orice
alte medicamente sau produse din farmacie;

f) odata cu prima constatare dupa aplicarea de 3 ori in cursul
unui an a masurilor prevazute la art. 82 alin. (2); pentru
societatile comerciale farmaceutice 1in cadrul carora
functioneaza mai multe farmacii, odata cu prima constatare
dupa aplicarea la nivelul societatii a masurilor prevazute la
art. 82 alin. (2) de cate 3 ori pe an, pentru nerespectarea
programului de lucru de catre fiecare farmacie din structura
societatii farmaceutice; daca la nivelul societatii comerciale se
aplica de 3 ori in cursul unui an masurile prevazute la art. 82
alin. (2), pentru nerespectarea programului de lucru de catre
aceeasi farmacie din structura sa, la a patra constatare rezilierea
contractului opereaza numai pentru farmacia la care se
inregistreaza aceste situatii si se modifica corespunzator
contractul;

g) in cazul nerespectarii termenelor de depunere a facturilor
insotite de borderouri si prescriptii medicale privind eliberarea
de medicamente si conform contractului, in vederea decontarii
de cétre casele de asigurari de sanatate, pentru o perioada de
doua luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni
intr-un an;

h) la a patra constatare a nerespectarii in cursul unui an a
oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 81 alin. (2) lit. a)—c),
e)—h), j)—w) si y)—aa); pentru nerespectarea obligatiei
prevazute la art. 81 alin. (2) lit. b), nu se reziliaza contractul in
situatia in care vina nu este exclusiv a farmaciei, adusa la
cunostinta casei de asigurari de sanatate de catre aceasta
printr-o declaratie scrisa;

i) In cazul refuzului furnizorului de medicamente/materiale
sanitare de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si ale caselor de asigurari
de sanatate actele de evidentd financiar-contabila a
medicamentelor si/sau materialelor sanitare eliberate in cadrul
programelor/subprogramelor de sanatate conform contractelor
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incheiate si documentele justificative privind sumele decontate
din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de
sanatate, conform solicitarii scrise a organelor de control in ceea
ce priveste documentele si termenele de punere la dispozitie a
acestora;

j) eliberarea de medicamente in cadrul programelor/
subprogramelor de sanatate cu scop curativ de catre farmaciile
excluse din contractele incheiate intre societatile comerciale
farmaceutice si casa de asigurari de sanatate, dupa data
excluderii acestora din contract.

(2) Contractul incheiat de casele de asigurari de sanatate cu
furnizorii de servicii medicale paraclinice pentru furnizare de
servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din
ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice in cadrul unor
programe nationale de sanatate se reziliaza de plin drept printr-o
notificare scrisa a casei de asigurari de sanatate, in termen de
maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei
masuri, conform prevederilor legale in vigoare, ca urmare a
constatarii urmatoarelor situatii:

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

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe
activitatea pe o perioada mai mare de 30 de zile calendaristice.

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la
revocarea de catre organele in drept a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea
valabilitatii acestora;

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

e) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite
de documentele justificative privind activitatile realizate conform
contractului, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de
sanatate a serviciilor realizate, pentru o perioada de doua luni
consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

f) la a doua constatare a nerespectarii oricareia dintre obligatiile
contractuale prevazute la art. 81 alin. (3) lit. a), c), j), n), s) si s),
precum si a faptului ca serviciile raportate conform contractului in
vederea decontarii acestora nu au fost efectuate — cu
recuperarea contravalorii acestor servicii;

g) la a patra constatare a nerespectarii oricareia dintre
obligatiile prevazute la art. 81 alin. (3) lit. b), e)—h), k}—m) sir);

h) in cazul nerespectarii obligatiei prevazute la art. 81 alin. (3)
lit. y), pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai
multe laboratoare, puncte de lucru (prin punct de lucru nu se
intelege punct extern de recoltare) in raza administrativ-
teritoriala a unei case de asigurari de sanatate, pentru care au
incheiat contract cu aceasta, rezilierea contractului opereaza
numai pentru laboratorul, respectiv numai pentru punctul de
lucru la care se inregistreazad aceasta situatie si se modifica
corespunzator contractul;

i) refuzul furnizorului de servicii medicale paraclinice de a
pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si ale casei de asigurari de sanatate
actele de evidenta financiar-contabila a serviciilor furnizate
conform contractelor incheiate si documentele justificative
privind sumele decontate pentru serviciile medicale paraclinice
n cadrul programului/subprogramului national de sanatate;

j) furnizarea de servicii medicale paraclinice in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate de catre
filialele/punctele de lucru excluse din contractele incheiate intre
furnizorii de servicii medicale paraclinice si casa de asigurari de
sanatate, dupa data excluderii acestora din contract;

k) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de
control ale casei de asigurari de sanatate documentele
justificative mentionate la art. 81 alin. (3) lit. x);

I) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 81
alin. (3) lit. 0), t)—u), w), aa)—ab) si ae);

m) odata cu prima constatare dupa aplicarea de 3 ori a
masurilor prevazute la art. 82 alin. (5), precum si la prima
constatare dupa aplicarea masurii prevazute la art. 82 alin. (6);
pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe
filiale, puncte de lucru (prin punct de lucru nu se intelege punct
extern de recoltare) in raza administrativ-teritoriala a unei case
de asigurari de sanatate, pentru care au incheiat contract cu
aceasta, odata cu prima constatare dupa aplicarea la nivelul
furnizorului a masurilor prevazute la art. 82 alin. (5) de cate 3 ori
pe an pentru nerespectarea programului de lucru de catre
fiecare filiala, respectiv punct de lucru din structura furnizorului;
daca la nivelul furnizorului de servicii medicale paraclinice se
aplica de 3 ori In cursul unui an masurile prevazute la art. 82
alin. (5), pentru nerespectarea programului de lucru de catre
aceeasi filiald sau de catre acelasi punct de lucru din structura
sa, la a patra constatare rezilierea contractului opereaza numai
pentru filiala, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se
inregistreaza aceste situatii si se modifica corespunzator
contractul.

(3) Contractul 1incheiat de casele de asigurari de
sanatate/Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, dupa caz,
cu furnizorii de servicii de dializa se reziliaza de plin drept printr-o
notificare scrisa a casei de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, dupa caz, in termen de
maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei
masuri, conform prevederilor legale in vigoare, ca urmare a
constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii de dializa nu incepe activitatea
in termen de cel mult 15 zile calendaristice de la data semnarii
contractului de furnizare de servicii de dializ3;

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare
de functionare sau a documentului similar sau expirarea dovezii
de evaluare;

c) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite
de documentele justificative privind activitatile realizate conform
contractului, in vederea decontarii de catre casele de asigurari
de sanatate/Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a
serviciilor realizate, pentru o perioada de doua luni consecutive
in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

d) In cazul in care se constata ca serviciile raportate conform
contractului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate —
Cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

e) refuzul furnizorului de servicii de dializéd de a pune la
dispozitia organelor de control ale casei de asigurari de
sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate actele de
evidenta financiar-contabila a serviciilor furnizate conform
contractelor incheiate si documentele justificative privind sumele
decontate pentru serviciile de dializd Tn cadrul programului
national de sanétate;

f) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de
control ale casei de asigurari de sanatate/Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate documentele mentionate la art. 81 alin. (4)
lit. n);

g) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 81
alin. (4) lit. a), b), g), k), o) si t).

(4) Contractul incheiat de casele de asigurari de sanatate cu
furnizorii de medicamente, respectiv cu furnizorii de servicii
medicale paraclinice pentru derularea programelor nationale de
sanatate se reziliaza de plin drept ca urmare a rezilierii
contractului de furnizare de medicamente cu si fara contributie
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personala in tratamentul ambulatoriu, respectiv a contractului
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice,
incheiate intre aceleasi parti in conditiile Contractului-cadru
privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Art. 85. — (1) Contractul de furnizare de medicamente/
materiale sanitare/servicii medicale paraclinice inceteaza de
drept la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul Tsi Tnceteaza activitatea in raza administrativ-
teritoriald a casei de asigurari de sanatate cu care se afla in
relatie contractuala;

b) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare,
desfiintare sau reprofilare a furnizorului, dupa caz;

c) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de
sanatate.

(2) Contractul de furnizare de medicamente/materiale
sanitare/servicii medicale paraclinice inceteaza in urmatoarele
situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

c¢) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul
legal al furnizorului sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o
notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la
care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a
temeiului legal.

(3) Contractul incheiat de casele de asigurari de sanatate cu
furnizorii de medicamente/materiale sanitare/servicii medicale
paraclinice pentru derularea programelor nationale de sanatate
inceteaza in conditiile Tncetarii contractului de furnizare de
medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul
ambulatoriu, respectiv a contractului de furnizare de servicii
medicale Tn asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu
pentru specialitatile paraclinice, incheiate intre aceleasi parti in
conditiile Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Art. 86, — (1) Contractul pentru finantarea de medicamente
si/sau materiale sanitare specifice care se acorda in cadrul unor
programe/subprograme din cadrul programului national cu scop
curativ, incheiat de casa de asigurari de sanatate cu unitatile
sanitare cu paturi, se suspenda printr-o notificare scrisa in
urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de
asigurare a serviciilor medicale, respectiv nu mai pot asigura
tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul programelor/
subprogramelor de sanatate cu scop curativ; suspendarea se
face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea
activitatii;

b) Tincetarea termenului de valabilitate, la nivelul
sectiei/sectiilor care deruleaza programe/subprograme de
sanatate cu scop curativ, a autorizatiei sanitare de functionare
sau a documentului similar; suspendarea se face pana la
obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a
documentului similar;

¢) pentru cazurile de forta majora confirmate de autoritatile
publice competente, pana la incetarea cazului de forta majora,
dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen
a contractului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe baza
de documente justificative prezentate casei de asigurari de
sanatate;

e) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale
spitalicesti, incheiat de acelasi furnizor cu casa de asigurari de
sanatate, altul decét cel incheiat pentru finantarea programelor
nationale de sanatate cu scop curativ; suspendarea contractului

pentru finantarea programelor nationale de sanatate cu scop
curativ opereaza pe perioada suspendarii contractului de
furnizare de servicii medicale spitalicesti;

(2) In cazul reorganizérii unitatilor sanitare cu paturi, prin
desfiintarea lor si infiintarea concomitenta a unor noi unitati
sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridica, contractele
pentru finantarea de medicamente si/sau materiale sanitare
specifice care se acorda in cadrul unor programe/subprograme
din cadrul programului national cu scop curativ, incheiate cu
casele de asigurari de sanatate si aflate in derulare, se preiau
de drept de catre noile unitati sanitare infiintate, corespunzator
drepturilor si obligatiilor aferente noilor structuri.

Art. 87. — Contractul incheiat de casele de asigurari de
sanatate cu furnizorii de medicamente/materiale sanitare
(farmacii cu circuit deschis) se suspenda la data la care a
intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) suspendarea contractului de furnizare de
medicamente/materiale sanitare incheiat de acelasi furnizor cu
casa de asigurari de sanatate, altul decat cel incheiat pentru
finantarea programelor nationale de sanatate cu scop curativ;
suspendarea contractului de furnizare de medicamente/
materiale sanitare in cadrul programelor nationale de sanatate
cu scop curativ opereaza pe perioada suspendarii contractului
de furnizare de medicamente/materiale sanitare incheiat cu
casa de asigurari de sanatate;

b) nerespectarea obligatiei prevazute la art. 81 alin. (2) lit. z),
in conditile in care furnizorul de medicamente/materiale
sanitare face dovada demersurilor Tintreprinse pentru
actualizarea dovezii de evaluare a farmaciei si dovezii asigurarii
de raspundere civila Tn domeniul medical; suspendarea
opereaza pentru o perioada de maximum 30 de zile lucratoare;

c) in cazurile de fortd majord confirmate de autoritatile
publice competente, pana la incetarea cazului de forta majora,
dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen
a contractului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe baza
de documente justificative prezentate casei de asigurari de
sanatate.

Art. 88, — Contractul incheiat de casele de asigurari de
sanatate cu furnizorii de servicii medicale paraclinice se
suspenda la data la care a intervenit una dintre urmatoarele
situatii:

a) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale
paraclinice, incheiat de acelasi furnizor cu casa de asigurari de
sanatate, altul decat cel incheiat pentru finantarea programelor
nationale de sanatate cu scop curativ; suspendarea opereaza
pe perioada suspendarii contractului de furnizare de servicii
medicale, incheiat cu casa de asigurari de sanatate, altul decat
cel incheiat pentru finantarea programelor nationale de sanatate
cu scop curativ;

b) nerespectarea obligatiei prevazute la art. 81 alin. (3) lit. af),
in conditiile n care furnizorul de servicii medicale paraclinice
face dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea dovezii
de evaluare a furnizorului, actualizarea dovezii asigurarii de
raspundere civila in domeniul medical, precum si a dovezii
asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pentru
personalul care fisi desfasoara activitatea la furnizor;
suspendarea opereaza pentru o perioada de maximum 30 de
zile lucratoare;

c) in cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile
publice competente, pana la incetarea cazului de forta majora,
dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen
a contractului;
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d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe baza
de documente justificative prezentate casei de asigurari de
sanatate.”

4. La articolul 11, alineatul (5) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»(5) Pentru asigurarea accesului la tratament al bolnavilor
cuprinsi Tn cadrul programelor nationale de sanatate, farmaciile
cu circuit deschis aflate Tn relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate au obligatia de a elibera medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea la
nivelul pretului de decontare prevazut la alin. (4), fara a incasa
contributie personala pentru acest pret de la asigurati.”

5. La articolul 11, dupa alineatul (5) se introduce un nou
alineat, alineatul (51), cu urmatorul cuprins:

,(51) Tn cazul in care pretul cu amanuntul maximal cu TVA
calculat pe unitatea terapeutica al medicamentului prescris este
mai mare decét pretul de decontare, farmaciile cu circuit deschis
aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate
pot incasa de la asigurati, numai cu acordul si la solicitarea
acestora, diferenta de pret rezultatd dintre pretul
medicamentului prescris si pretul de decontare al acestuia. in
acest sens farmacia trebuie sa obtina acordul informat si scris al
asiguratului/primitorului pe versoul prescriptiei.”

6. La articolul 11, alineatul (10) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»(10) Medicamentele care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor cu HIV/SIDA, tuberculoza, unele boli
rare, boli endocrine, cuprinsi in unele programe nationale de
sanatate, se elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis
apartinand unitatilor sanitare prin care se deruleaza aceste
programe, pe bazad de prescriptie medicald/condica medicala.
In vederea decontdrii contravalorii medicamentelor specifice
acordate in cadrul programelor, aceste prescriptii/file de condica
se depun la casele de asigurari de sanatate impreuna cu
borderoul centralizator si rapoartele de gestiune ale farmaciei
cu circuit inchis.”

7. Dupa articolul 11 se introduce un nou articol,
articolul 111, cu urmatorul cuprins:

JArt. 111, — (1) Prescriptia medicala electronica este un
formular utilizat in sistemul de asigurari sociale de sanatate
pentru prescrierea in tratamentul ambulatoriu a medicamentelor
cu si fard contributie personala, precum si a
medicamentelor/materialelor sanitare specifice ce se asigura
bolnavilor cuprinsi in programele nationale de sanatate; modelul
prescriptiei medicale electronice si normele metodologice privind
utilizarea si modul de completare a acesteia se aproba prin ordin
al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

(2) Modalitatile de prescriere, eliberare si decontare a
medicamentelor/materialelor sanitare ce se asigura bolnavilor
cuprinsi in programele nationale de sanatate, utilizand
prescrierea electronica, se stabilesc prin Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate pentru anii 2011
si 2012, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.591/1.110/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.
Prescrierea electronica a medicamentelor/materialelor sanitare
ce se asigura bolnavilor cuprinsi in programele nationale de
sanatate se face on-line si numai in situatii justificate prescrierea
se face off-line. Prescrierea electronica off-line se face de la data
prevazuta in norme.

(3) Incepand cu data de 1 iulie 2012 toti furnizorii de servicii
medicale si medicamente/materiale sanitare specifice, aflati in
relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, sunt
obligati sa utilizeze prescriptia medicala electronica pentru

medicamente/materiale sanitare specifice ce se asigura
bolnavilor cuprinsi in programele nationale de sanatate, in
tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor
legale in vigoare. Prin exceptie, pana la data prevazuta in
normele metodologice mentionate la alin. (1), in situatii
justificate, prescrierea medicamentelor/materialelor sanitare
specifice se poate face utilizdnd formularul de prescriptie
medicala cu regim special — off-line.

(4) Un medic nu poate prescrie unui asigurat in tratamentul
ambulatoriu medicamente/materiale sanitare specifice ce se
asigura bolnavilor cuprinsi in programele nationale de sanatate,
utilizdnd in acelasi timp prescriptia medicala electronica si
prescriptia medicald cu regim special.

(5) Asumarea prescriptiei electronice de catre medicii
prescriptori se face prin semnatura electronica extinsa potrivit
dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semnatura electronica. in
situatia in care medicii prescriptori nu detin semnatura
electronica, prescriptia medicala se va lista pe suport hartie si va
fi completata si semnata de medicul prescriptor in conditiile
prevazute in normele metodologice mentionate la alin. (1).

(6) Furnizorii de servicii medicale, aflati in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate pentru derularea programelor
nationale de asigurari de sanatate, au obligatia sa introduca in
sistemul informatic toate prescriptiile medicale prescrise off-line
pana cel tarziu in ultima zi a lunii in care s-a facut prescrierea
off-line; Tn situatia Tn care nu a putut fi pusa Tn aplicare obligatia
prevazuta anterior, acestia au obligatia sa raporteze la casa de
asigurari de sanatate in format electronic, la data prevazuta in
contract, prescriptiile off-line prescrise in luna pentru care se
face raportarea.

(7) In situatia in care nu a fost indeplinits obligatia prevazuta
la alin. (6), furnizorii de servicii medicale aflati in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate pentru derularea
programelor nationale de asigurari de sanatate au obligatia sa
introduca in sistemul informatic toate prescriptile medicale
prescrise off-line pana cel tarziu in ultima zi a fiecarui trimestru
in care s-a facut prescrierea off-line sau au obligatia sa
raporteze la casa de asigurari de sanatate, la data prevazuta in
contract, in format electronic, prescriptiile off-line prescrise in
trimestrul anterior. Aceasta prevedere se aplica incepand cu
data de 1 iulie 2012.

(8) In cazul in care, in derularea contractului, se constata
nerespectarea obligatiei prevazute la alin. (6), se aplica
urmatoarele sanctiuni:

a) avertisment — pentru prima luna pentru care se constata
nerespectarea obligatiei din cadrul unui trimestru;

b) diminuarea cu 10% a valorii de contract aferente lunii
respective exprimate in lei pentru a doua luna pentru care se
constatad nerespectarea obligatiei din cadrul unui trimestru.

(9) In cazul in care, in derularea contractului, se constata
nerespectarea obligatiei prevazute la alin. (7), se retine o suma
egala cu contravaloarea prescriptiilor medicale electronice off-
line neintroduse sau neraportate prescrise in cadrul unui
trimestru.

(10) Retinerea sumei conform prevederilor alin. (8) si (9) se
face din prima plata care urmeaza a fi efectuata, pentru furnizorii
care sunt in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate. In situatia in care suma prevazuta la alin. (8) lit. b) si
alin. (9) depaseste prima plata, recuperarea sumelor se
realizeaza prin platd directd sau executare silita, in conditiile
legii.

(11) Recuperarea sumei conform prevederilor alin. (8) si (9)
se face prin plata directa sau executare silita pentru furnizorii
care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de
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sanatate pentru derularea programelor nationale de asigurari de
sanatate n tratamentul ambulatoriu.

(12) Pentru cazurile prevazute la alin. (8) si (9), casele de
asigurari de sanatate tin evidenta distinct pe fiecare
program/subprogram national de sanatate si pe fiecare medic
prescriptor.”

8. La articolul 12, alineatul (2) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»(2) Testele de automonitorizare a bolnavilor cu diabet
zaharat insulinotratati se asigura Tn baza contractelor de
furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice
care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in unele programe nationale de sanatate cu scop curativ,
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, incheiate
de casele de asigurari de sanatate cu furnizorii de
medicamente.”

9. La articolul 18, alineatul (2) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»(2) Pentru realizarea activitatilor prevazute la alin. (1),
precum si a celor din cadrul Programului national de sanatate a
femeii si copilului finantate de la bugetul de stat si/sau din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, pentru care se
organizeaza achizitii publice la nivel national, furnizorii de servicii
medicale autorizati si evaluati, aflati in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate, alte institutii publice si
organizatii guvernamentale si neguvernamentale, precum si
autoritatile administratiei publice locale pot primi produsele
achizitionate in baza contractelor incheiate cu directiile de
sanatate publica.”

10. La articolul 20, litera c) se abroga.

11. La anexa, la litera A ,,Programe nationale de s@natate
de evaluare, profilactice si cu scop curativ finantate din
bugetul Ministerului Sanatatii” punctul IV ,,Programele
nationale privind bolile netransmisibile” punctul 2
»Programul national de oncologie”, nota de subsol a
subpunctului 2.1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»*) Se deruleaza pana la epuizarea stocurilor.”

12. La anexa, la litera A ,,Programe nationale de sanatate
de evaluare, profilactice si cu scop curativ finantate din
bugetul Ministerului Sanatatii” punctul IV ,Programele
nationale privind bolile netransmisibile” punctul 6
»Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul
aparaturii de inalta performanta”, dupa subpunctul 6.5 se

introduce un nou subpunct, subpunctul 6.6, cu urmatorul
cuprins:

,0.6. Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei
rezistente la tratamentul medicamentos”.

13. La anexa, la litera B ,,Programe nationale de sanatate
de evaluare, profilactice si cu scop curativ, finantate din
bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate” titlul ,,Structurd” punctul | ,,Programele nationale
de sanatate cu scop curativ”, subpunctul 6 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,0. Programul national de diagnostic si tratament pentru boli
rare

Obiectiv:

Tratamentul bolnavilor cu boli rare prevazute in normele
tehnice”.

14.1n anex4, la litera B ,,Programe nationale de s@natate
de evaluare, profilactice si cu scop curativ, finantate din
bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate” titlul ,,Structura” punctul I ,,Programele nationale
de sanatate cu scop curativ’ subpunctul 9 ,Programul
national de ortopedie”, dupa litera c) se introduce o noua
litera, litera d), cu urmatorul cuprins:

».d) bolnavilor cu patologie tumoralda, degenerativa sau
traumatica prin chirurgie spinala.”

Art. Il. — n tot cuprinsul Hotararii Guvernului nr. 1.388/2010
privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii
2011 si 2012, cu modificarile si completarile ulterioare, sintagma
,cod numeric personal” se inlocuieste cu sintagma ,cod numeric
personal/cod unic de asigurare, dupa caz”.

Art. lll. — (1) Prevederile art. | pct. 3 se aplica contractelor ce
vor fi incheiate de catre furnizori cu casele de asigurari de
sanatate/Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate, dupa caz,
pentru finantarea programelor/subprogramelor de sanatate, dupa
data intrarii in vigoare a prezentei hotarari.

(2) Contractele pentru finantarea  programelor/
subprogramelor de sanatate incheiate de catre furnizori cu
casele de asigurari de sanatate/ Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, aflate in derulare la data intrarii in vigoare a prezentei
hotarari, se pot modifica in mod corespunzator cu obligatiile si
sanctiunile prevazute la art. | pct. 3, prin incheierea de acte
aditionale, cu acordul partilor.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Bucuresti, 27 iunie 2012.
Nr. 651.

Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii,
Vasile Cepoi
Viceprim-ministru,
ministrul finantelor publice,
Florin Georgescu
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

AUTORITATEA NATIONALA SANITARA VETERINARA S| PENTRU SIGURANTA ALIMENTELOR

ORDIN
pentru modificarea anexei nr. 1 la Hotararea Guvernului nr. 1.214/2009 privind metodologia
pentru stabilirea si plata despagubirilor ce se cuvin proprietarilor de animale taiate, ucise
sau altfel afectate in vederea lichidarii rapide a focarelor de boli transmisibile ale animalelor

Vazéand Referatul de aprobare nr. 2.893 din 30 mai 2012, intocmit de catre Directia generala sanitara veterinara si pentru
siguranta lantului alimentar din cadrul Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor,

avand in vedere prevederile art. 2 si 24 din Legea nr. 150/2004 privind siguranta alimentelor si a hranei pentru animale,
republicata,

tinand cont de prevederile art. 63 si ale art. 10 lit. b) din Ordonanta Guvernului nr. 42/2004 privind organizarea activitatii
sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 215/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare,

in baza prevederilor Hotaréarii Guvernului nr. 341/2012 pentru aprobarea actiunilor sanitar-veterinare cuprinse ih Programul
actiunilor de supraveghere, prevenire, control si eradicare a bolilor la animale, a celor transmisibile de la animale la om, protectia
animalelor si protectia mediului, de identificare si inregistrare a bovinelor, suinelor, ovinelor si caprinelor, a actiunilor prevazute in
Programul de supraveghere si control in domeniul sigurantei alimentelor, precum si a tarifelor maximale aferente acestora pentru

anul 2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 3 alin. (3) si al art. 4 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 1.415/2009 privind organizarea si functionarea
Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor si a unitatilor din subordinea acesteia, cu modificarile si

completarile ulterioare,

presedintele Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Anexa nr. 1 la Hotararea Guvernului nr. 1.214/2009
privind metodologia pentru stabilirea si plata despagubirilor ce
se cuvin proprietarilor de animale taiate, ucise sau altfel afectate
in vederea lichidarii rapide a focarelor de boli transmisibile ale
animalelor, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 741 din 30 octombrie 2009, se modifica si se inlocuieste cu
anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. Il. — Autoritatea Nationala Sanitara Veterinara si pentru
Siguranta Alimentelor, institutele veterinare centrale si directiile
sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor judetene,
respectiv.a municipiului Bucuresti vor duce la indeplinire
prevederile prezentului ordin.

Art. lll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Presedintele Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor,
Mihai Turcanu

Bucuresti, 15 iunie 2012.
Nr. 45.

ANEXA
(Anexa nr. 1 la Hotdrdrea Guvernului nr. 1.214/2009)

LISTA
cuprinzand bolile pentru care se acorda despagubiri

. Tuberculoza bovina
. Febra aftoasa
. Leucoza enzootica bovina
. Turbarea*
. Paratuberculoza™*
. Bruceloza bovina
. Encefalopatiile spongiforme transmisibile ale rumegatoarelor;
encefalopatia spongiforma a bovinelor, scrapia
8. Pesta porcina clasica
9. Anemia infectioasa ecvina
10. Boala Aujeszky™***
11. Salmonelozele aviare
12. Loca americana si bolile virotice ale albinelor
13. Varooza albinelor
14. Pesta porcina africana
15. Pesta bovina

NO O WN -

16. Pesta ecvina

17. Pesta rumegatoarelor mici

18. Pesta aviara (influenta aviara)

19. Stomatita veziculoasa

20. Pleuropneumonia contagioasa a bovinelor
21. Boala veziculoasa a porcului

22. Dermatoza nodulara contagioasa a bovinelor
23. Variola ovina si caprina

24. Bluetongue****

25. Febra Vaii de Rift

26. Furunculoza salmonidelor

27. lersinioza salmonidelor

28. Septicemia hemoragica virala a salmonidelor
29. Necroza hematopoietica infectioasa

30. Trichineloza*****

*In caz de confirmare a unui focar de rabie se acorda despagubiri pentru animale de interes economic ucise si animalele receptive la rabie din gradinile

zoologice autorizate sanitar-veterinar, altele decat carnasierele salbatice.

** Cu exceptia animalelor din comert intracomunitar/import din tari terte cu reactii pozitive la testele efectuate pe perioada de asteptare sau carantina.

*** Doar specia porcina.

**** Bluetongue — denumita boala limbii albastre si febra catarala ovina.

wx Tn cazul sacrificarilor pentru consum familial.
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MINISTERUL ADMINISTRATIEI SI INTERNELOR

ORDIN
privind organizarea si desfagurarea programelor de reconversie profesionala a politistilor
la nivelul Ministerului Administratiei si Internelor

Avand in vedere prevederile art. 71 alin. (3) din Legea nr. 360/2002 privind Statutul politistului, cu modificarile si

completarile ulterioare,

in temeiul dispozitiilor art. 7 alin. (5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 30/2007 privind organizarea si functionarea
Ministerului Administratiei si Internelor, aprobata cu modificari prin Legea nr. 15/2008, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul administratiei si internelor emite urmétorul ordin:

Art. 1. — Reconversia profesionala a politistilor constituie
procesul institutionalizat prin care se realizeaza, la cerere,
consilierea, recalificarea si sprijinul pentru dobandirea unor
competente sau/si calificari necesare pentru schimbarea
profesiei sau ocupatiei, in vederea facilitarii accesarii unui nou
loc de munca pe piata muncii.

Art. 2. — Beneficiar al masurilor de reconversie profesionala
este politistul al carui raport de serviciu cu Ministerul
Administratiei si Internelor (MA/) inceteaza fara a indeplini
conditiile legale pentru a i se acorda pensie in sistemul public de
pensii, denumit in continuare personal beneficiar, aflat in una
dintre urmatoarele situatii:

a) In urma reorganizarii activitatii MAI sau a unei unitati de
politie ori a reducerii unor posturi de natura celui ocupat de
politistul respectiv, nu exista posibilitatea de a fi incadrat intr-o
functie similara in aceeasi unitate sau in alte unitati;

b) si-a pierdut partial capacitatea de munca in perioada cat
a avut calitatea de politist in structurile MAI, devenind inapt
pentru serviciul politienesc.

Art. 3. — (1) Programele de reconversie profesionala
constau, dupa caz, in:

a) cursuri de calificare, recalificare, perfectionare sau alte
forme de pregatire profesionald, pentru care sunt obtinute
autorizatiile necesare, organizate in cadrul institutiilor de
invatamant ale MAI, respectiv in centrele de perfectionare a
pregatirii personalului MAI, denumite in continuare institutii de
formare profesionala ale MAI;

b) cursuri de formare de scurtd durata si alte servicii
specializate in vederea reorientarii profesionale, organizate de
catre MAI in colaborare cu Ministerul Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale — Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei
de Munca, pe baza protocoalelor incheiate in acest sens;

c) cursuri de calificare, recalificare, perfectionare sau alte
forme de pregatire profesionald organizate de alte ministere,
institutii ori persoane juridice de drept privat autorizate, pe baza
conventiilor incheiate Tn acest sens.

(2) In institutiile de formare profesionala ale MAI, reconversia
profesionala se realizeaza prin cursuri de scurta durata,
organizate in conformitate cu oferta institutionald cuprinsa in
Planul anual de reconversie profesionald si in raport cu optiunile
personalului beneficiar al programelor de reconversie
profesionala privind calificarea/recalificarea profesionala.

(3) Organizarea programelor de reconversie profesionala se
realizeaza de catre MAI astfel:

a) In urmatoarele 6 luni dupa adoptarea masurilor de
reorganizare institutionald, pentru situatiile prevazute la art. 2 lit. a);

b) dupa aparitia situatiei prevazute la art. 2 lit. b).

Art. 4. — Activitatile preliminare organizarii programelor de
reconversie profesionala se asigura de catre MAI prin structurile
de resurse umane din unitatile in care a fost incadrat personalul

beneficiar sau, dupa caz, prin structurile de resurse umane care
asigura activitatea de gestiune a resurselor umane pentru
unitatile in care a fost incadrat personalul beneficiar si constau
in:

a) informarea asupra prevederilor existente in actele
normative de nivel superior si in reglementarile in vigoare
aplicabile MAI referitoare la reconversia profesionala;

b) consilierea si orientarea cu privire la alegerea programului
si a formei de pregatire profesionals;

c) sustinerea pentru calificarea/recalificarea/perfectionarea/
specializarea in alte profesii/ocupatii, precum si orientarea
pentru dobéndirea cunostintelor si deprinderilor necesare
desfasurarii unor activitati economice pe baza liberei initiative,
potrivit optiunilor individuale si Tn raport cu cerintele pietei
muncii.

Art. 5. — (1) La nivelul MAI, pentru realizarea programelor
prevazute la art. 3 alin. (1) lit. a) se elaboreaza anual, pana la
data de 15 noiembrie, prin grija Directiei generale management
resurse umane (DGMRU), Planul anual de reconversie
profesionala.

(2) Planul anual de reconversie profesionala cuprinde
cursurile de calificare, recalificare, perfectionare sau, dupa caz,
alte forme de pregatire profesionala organizate in cadrul
institutiilor de formare profesionala ale MAI care constituie oferta
institutionala in cadrul procesului de reconversie profesionala
pentru anul viitor celui Tn care se elaboreaza respectivul
document.

(3) Documentul prevazut la alin. (1) se intocmeste pe baza
propunerilor institutiilor de formare profesionala ale MAI, tinand
seama de resursele umane si materiale disponibile, dar si de
oferta locurilor de munca existenta pe piata muncii.

Art. 6. — (1) Structurile implicate in procesul de reconversie
profesionald cu atributii privind gestionarea personalului
beneficiar, denumite in continuare structuri desemnate, sunt
urmatoarele:

a) DGMRU pentru unitatile aparatului central al MAI,
structurile subordonate acestora si Oficiul Responsabilului cu
Protectia Datelor Personale;

b) structurile de resurse umane care asigura gestionarea
personalului din cadrul inspectoratelor generale/similare si
subordonate ori, dupa caz, aflate in coordonarea acestora,
precum si pentru structurile/institutiile din subordinea MAI.

(2) DGMRU elaboreaza, cu sprijinul structurilor MAI cu
atributii in domeniu, proiectele protocoalelor de colaborare,
respectiv ale conventiilor ce urmeaza sa fie incheiate cu
autoritatile si institutiile publice mentionate la art. 3 alin. (1),
denumite Tn continuare parteneri de reconversie profesionala.

(3) Structurile desemnate pot initia demersuri, in limita
fondurilor alocate unitatilor in cadrul carora functioneaza, pentru
incheierea conventiilor avand ca obiect furnizarea serviciilor de
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pregatire profesionala prevazute la art. 3 alin. (1) lit. ¢) cu
autoritatile, institutiile publice ori persoanele juridice de drept
privat autorizate.

Art. 7. — (1) Structurile desemnate au, in principal,
urmatoarele atributii:

a) iau in evidenta personalul care urmeaza sa beneficieze
sau care a beneficiat de reconversia profesionald si
completeaza Centralizatorul privind evidenta personalului
beneficiar al programelor de reconversie profesionala, conform
modelului prevazut in anexa care face parte integranta din
prezentul ordin;

b) aduc la cunostinta personalului beneficiar conditiile
accesarii dreptului la reconversie profesionala, precum si oferta
institutionald cuprinsd in Planul anual de reconversie
profesionala;

c) centralizeaza solicitarile de calificare/recalificare
profesionala a personalului beneficiar;

d) orienteaza personalul beneficiar catre institutile de
formare profesionala ale MAI sau, dupa caz, partenerii de
reconversie profesionala cu care s-au incheiat protocoale ori,
dupa caz, conventii;

e) Tnainteaza institutiilor de formare profesionala ale MAI sau,
dupa caz, partenerilor de reconversie profesionala lista cu
optiunile personalului beneficiar pentru urmarea programelor de
reconversie profesionala;

f) desemneaza persoanele responsabile pentru mentinerea
legaturii cu institutiile de formare profesionala ale MAI, respectiv
cu partenerii de reconversie profesionala cu care s-au incheiat
protocoale sau, dupa caz, conventii;

g) colaboreaza cu partenerii de reconversie profesionala in
vederea asigurarii realizarii serviciilor prevazute n protocoalele,
respectiv conventiile incheiate cu acestia;

h) colaboreaza cu partenerii de reconversie profesionala in
vederea solutionarii eventualelor probleme identificate pe
parcursul derularii protocoalelor, respectiv a conventiilor
incheiate;

i) organizeaza impreuna cu partenerii de reconversie
profesionala intalniri de lucru in vederea realizarii obiectivelor
protocoalelor, respectiv ale conventiilor incheiate;

j) primesc de la personalul desemnat solicitarile personalului
beneficiar care a fost incadrat in unitati teritoriale fara structuri
de resurse umane;

k) urmaresc finalizarea cursurilor prevazute la art. 3 alin. (1)
lit. c) si obtinerea documentelor de absolvire.

(2) Personalul responsabil pentru gestionarea procesului de
reconversie profesionald se desemneaza prin dispozitie a
sefului structurii desemnate sau superioare, cu modificarea in
mod corespunzator a atributiilor de serviciu prevazute in fisa
postului.

(3) Structurile desemnate sau, dupa caz, persoanele
desemnate potrivit alin. (2) au obligatia de a aduce la cunostinta
personalului beneficiar perioada de organizare si institutia
organizatoare a programului de reconversie profesionala si a
formei de pregatire profesionala aleasa.

(4) Semestrial, structurile desemnate prevazute la art. 6
alin. (1) lit. b) transmit DGMRU situatia nominala a personalului
care a beneficiat de programe de reconversie profesionala,
precum si modalitatea de finalizare a acestora.

Art. 8. — (1) Pentru a beneficia de programele de
reconversie profesionala organizate de MAI, personalul
beneficiar trebuie sa isi exprime intentia de a urma o forma de
pregatire profesionala printr-o solicitare scrisa adresata
structurilor desemnate. In cazul prevazut la art. 2 lit. a),
solicitarea trebuie depusa in interiorul termenului prevazut la
art. 3 alin. (3) lit. a).

(2) Optiunile exprimate in conditiile alin. (1) se transmit de
catre structura desemnata institutiilor de formare profesionala
care organizeaza respectivele programe de reconversie
profesionald, in termen de cel mult 5 zile lucratoare de la data
primirii acestora, impreuna cu urmatoarele informatii:

a) data formularii solicitarii privind urmarea programului de
reconversie profesionala;

b) data incetarii raporturilor de serviciu.

(3) In termen de 20 de zile lucratoare de la primirea optiunilor
exprimate n conditile alin. (2), institutile de formare
profesionala ale MAI au obligatia sa informeze structura
desemnata solicitanta cu privire la disponibilitatile de organizare
a programelor de reconversie profesionala pentru care
personalul beneficiar a optat, perioadele in care vor fi organizate
respectivele programe si numarul de locuri alocate.

(4) Dupa primirea comunicarii prevazute la alin. (3), structura
desemnata comunica personalului beneficiar programul de
reconversie profesionald, institutia de formare profesionala a
MAI organizatoare, precum si datele relative la perioada si
locatia organizarii programului de reconversie profesionala si la
forma de pregatire profesionala.

(5) in cazul in care numarul solicitarilor depaseste numarul
de locuri alocate programului de reconversie profesionala
organizat de institutiile de formare profesionala ale MAI, selectia
se face in ordinea cronologica a:

a) datei de incetare a raporturilor de serviciu;

b) datei formularii solicitarii privind urmarea unui program de
reconversie profesionala;

c) datei transmiterii catre institutia de formare profesionala
organizatoare a solicitarilor in conditiile alin. (2).

(6) Tn cazul in care, dupéa aplicarea criteriilor prevazute la
alin. (5), personalul beneficiar prevazut la art. 2 lit. a) care a
optat pentru un program de reconversie profesionala organizat
in conditiile art. 3 alin. (1) lit. a) nu poate participa, acesta va fi
indrumat catre agentiile judetene pentru ocuparea fortei de
munca, potrivit arondarii, respectiv catre partenerii de
reconversie profesionala cu care s-au incheiat protocoale ori
conventii.

(7) La finalizarea programelor de reconversie profesionala,
institutiile de formare profesionala ale MAI comunica structurilor
desemnate situatia absolvirii respectivelor programe de catre
personalul beneficiar.

Art. 9. — MAI poate atrage pentru sustinerea reconversiei
profesionale a politistilor si alte surse de finantare interne sau
externe, in cadrul unor programe dezvoltate in acest scop.

Art. 10. — La data intrarii Tn vigoare a prezentului ordin,
prevederile Ordinul ministrului de interne nr. 323/2002 privind
reconversia profesionalda a personalului  Ministerului
Administratiei si Internelor? isi inceteaza aplicabilitatea Tn ceea
ce priveste categoria de personal reprezentata de politisti.

Art. 11. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Ministrul administratiei si internelor,
loan Rus

Bucuresti, 13 iulie 2012.
Nr. 172.

1 Ordinul ministrului de interne nr. 323/2002 privind reconversia profesionala a personalului Ministerului Administratiei si Internelor nu a fost publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, deoarece are ca obiect reglementari din sectorul national de aparare, ordine publica si siguranta nationala.
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ANEXA
CENTRALIZATOR
privind evidenta personalului beneficiar al programelor de reconversie profesionala
. o . . - Modalitatea
Nr. aIeD;(;fslir?;L:?Lﬁntzglr?:friiiar Gradul profesional definut urn?aﬁ)rttlel;ng?og?;r::lor Programul Perlg?g:rgrﬁ]ﬁﬂzzam de finalizare
) de reconversie a programului

crt.

la incetarea raporturilor .
al programelor a Incetarea raporturilo de reconversie
de serviciu

de reconversie profesionala profesionala

de reconversie

profesionala ales . -
profesionala

de reconversie
profesionala
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