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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.80
din 21 februarie 2013

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor articolului unic din Legea nr. 300/2009
pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 41/2009 privind unele masuri in domeniul
salarizarii personalului din sectorul bugetar pentru perioada mai—decembrie 2009

Acsinte Gaspar — presedinte
Aspazia Cojocaru — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
lon Predescu — judecator
Tudorel Toader — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator

Patricia Marilena lonea — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Simona Ricu.

Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor articolului unic din Legea nr. 300/2009 pentru
aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 41/2009
privind unele masuri in domeniul salarizarii personalului din
sectorul bugetar pentru perioada mai—decembrie 2009,
exceptie ridicata de Emil Moise in Dosarul nr. 1.487/114/2010
al Tribunalului Buzau — Sectia | civila — Complet specializat in
litigii de munca si asigurari sociale si care constituie obiectul
Dosarului Curtii Constitutionale nr. 1.480D/2012.

Dezbaterile au avut loc in sedinta publica din 24 ianuarie
2013 si au fost consemnate Tn incheierea de la acea data, cand
Curtea a amanat pronuntarea la data de 21 februarie 2013,
pentru ca autorul sd depuna note scrise In vederea sustinerii
exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,
avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

Prin Incheierea din 5 noiembrie 2012, pronuntata in Dosarul
nr. 1.487/114/2010, Tribunalul Buzau — Sectia | civila —
Complet specializat in litigii de munca si asigurari sociale a
sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor articolului unic din
Legea nr. 300/2009 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 41/2009 privind unele masuri in domeniul
salarizarii personalului din sectorul bugetar pentru
perioada mai—decembrie 2009.

Exceptia a fost ridicatd de Emil Moise cu prilejul solutionarii
unei actiuni civile avand ca obiect drepturi salariale.

In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorul
acesteia sustine, in esentd, ca dispozitile de lege criticate
contravin art. 1 alin. (3) si (5), art. 15 alin. (1) si art. 21 alin. (1)
din Constitutie, precum si art. 1 din Primul Protocol la Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale.
In acest sens, arata ca suspendarea dispozitiilor legale prin care
se prevedea majorarea salariilor de baza ale personalului
didactic din invatamant aduce atingere dreptului de proprietate
al acestor persoane, intrucat acestea aveau o speranta legitima
de a obtine venituri mai mari. De asemenea, considera ca sunt
incalcate dispozitile constitutionale referitoare la principiul
separatiei puterilor in stat, cele privind conditiile restrangerii
exercitiului unor drepturi sau libertati si cele referitoare la rolul
Parlamentului, deoarece, prin adoptarea Legii nr. 300/2009,

Guvernul a refuzat sa aplice o lege adoptata de Parlament.
Totodata, arata ca prevederile articolului unic al Legii
nr. 300/2009 aproba si preiau prevederile Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 41/2009, care a fost adoptata cu incalcarea
competentelor stabilite de art. 115 alin. (4) si (6) din Constitutie,
deoarece emitentul nu a indicat situatia extraordinara care a stat
la baza emiterii ordonantei, nu a motivat corespunzator urgenta
si a afectat drepturi fundamentale. in acelasi timp arata ca, desi
Decizia Inaltei Curti de Casatie si Justitie nr. 3 din 4 aprilie 2011
a facut practic inaplicabile dispozitiile de lege criticate, aceasta
decizie este ilegala si doreste ca instanta de contencios
constitutional sa declare in mod expres ca fiind neconstitutionale
aceste dispozitii de lege.

Tribunalul Buzau — Sectia | civila — Complet specializat
in litigii de munca si asigurari sociale considera ca exceptia
de neconstitutionalitate nu este intemeiata.

In conformitate cu dispozitiile art. 30 alin. (1) din Legea
nr. 47/1992, incheierea de sesizare a fost comunicata
presedintilor celor doud Camere ale Parlamentului, Guvernului,
precum si Avocatului Poporului, pentru a-si formula punctele de
vedere cu privire la exceptia de neconstitutionalitate.

Guvernul considera ca exceptia de neconstitutionalitate este
inadmisibila pentru aceleasi ratiuni retinute de Curtea
Constitutionala prin Decizia nr. 1.422/2011.

Avocatul Poporului apreciazd ca exceptia de
neconstitutionalitate nu este intemeiatéa. In acest sens, arata ca
autorul exceptiei critica aprobarea prin Legea nr. 300/2009 a
dispozitiilor art. 2 din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 41/2009. Or, aceste dispozitii de lege modificau prevederi ale
Ordonantei Guvernului nr. 15/2008 privind cresterile salariale ce
se vor acorda in anul 2008 si in anul 2009 personalului din
invatamant, iar aceasta ultima ordonanta a fost abrogata prin
dispozitiile art. 48 alin. (1) pct. 16 din cap. VI al partii a lll-a din
Legea-cadru nr. 330/2009 privind salarizarea unitara a
personalului platit din fonduri publice.

Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului nu au
comunicat punctele de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

CURTEA,
examinand incheierea de sesizare, punctele de vedere ale
Guvernului si Avocatului Poporului, raportul intocmit de
judecatorul-raportor, sustinerile autorului exceptiei, concluziile
procurorului, dispozitiile de lege criticate, raportate la prevederile
Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

Curtea Constitutionald este competenta, potrivit dispozitiilor
art. 146 lit. d) din Constitutie, precum si ale art. 1 alin. (2), ale
art. 2, 3, 10 si 29 din Legea nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia
de neconstitutionalitate cu care a fost sesizata.

Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate 1l constituie
dispozitiile articolului unic din Legea nr. 300/2009 pentru
aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 41/2009
privind unele masuri in domeniul salarizarii personalului din
sectorul bugetar pentru perioada mai—decembrie 2009, lege
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publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 676 din
8 octombrie 2009.

Potrivit acestor dispozitii de lege, ,Se aproba Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 41 din 28 aprilie 2009 privind unele
masuri in domeniul salarizarii personalului din sectorul bugetar
pentru perioada mai—decembrie 2009, publicatd in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 286 din 30 aprilie 2009”.

Autorul exceptiei de neconstitutionalitate considera ca textul
de lege criticat contravine urmatoarelor texte din Constitutie:
art. 1 alin. (3), (4) si (5) privind statul roméan, art. 15 alin. (1)
referitor la universalitate, art. 21 privind accesul liber la justitie,
art. 41 privind dreptul la munca, art. 47 referitor la nivelul de trai,
art. 53 privind restrangerea exercitiului unor drepturi sau libertati,
art. 61 alin. (1) cu privire la rolul Parlamentului si art. 115 alin. (4)
si (6) referitor la conditiile emiterii ordonantelor de urgenta. De
asemenea, invoca incalcarea art. 1 din Primul Protocol la
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale referitor la proprietate.

Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea retine
ca autorul exceptiei critica dispozitiile Legii nr. 300/2009 care
aproba prevederile Ordonantei de urgentda a Guvernului
nr. 41/2009 privind unele masuri in domeniul salarizarii
personalului din  sectorul bugetar pentru perioada
mai—decembrie 2009, publicatd Tn Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 286 din 30 aprilie 2009, vizadnd in mod
special prevederile art. 2 din aceasta ordonanta, potrivit carora
»,Ordonanta Guvernului nr. 15/2008 privind cresterile salariale
ce se vor acorda in anul 2008 si in anul 2009 personalului din
invatamant, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 82 din 1 februarie 2008, aprobata cu modificari prin Legea
nr. 221/2008, cu modificarile si completérile ulterioare, se
modifica dupa cum urmeaza:

1. La articolul 17 alineatul (1), litera a’) va avea urmaétorul
cuprins:

«a’) pentru perioada 1 mai—31 decembrie 2009, coeficientii
de multiplicare si valorile coeficientului de multiplicare 1,000 sunt
prevazuti pentru toate functiile didactice si didactice auxiliare in
anexele nr. 1.1a, 1.2a, 2a si 3a;».

2. La articolul 11 alineatul (1), literele b) si c) se abroga.

3. Anexele nr. 1.1b, 1.2b, 2b si 3b se abrogd.”

Aceste dispozitii de lege au mai fost supuse controlului de
constitutionalitate. Astfel, prin Decizia nr. 1.422 din 20 octombrie
2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 880

din 13 decembrie 2011, Curtea Constitutionala a retinut c& Inalta
Curte de Casatie si Justitie, prin Decizia nr. 3 din 4 aprilie 2011,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 350 din
19 mai 2011, a admis recursul in interesul legii care viza
aplicarea dispozitiilor Legii nr. 221/2008 pentru aprobarea
Ordonantei Guvernului nr. 15/2008 privind cresterile salariale ce
se vor acorda in anul 2008 personalului din Tnvatamant,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 730 din
28 octombrie 2008, stabilind ca acestea se aplica pe toata
perioada cuprinsa intre 1 octombrie 2008 si 31 decembrie 2009,
astfel incéat reincadrarea personalului didactic din invatamant la
data de 1 ianuarie 2010 se va face pe coeficientii si salariul avut
in plata la 31 decembrie 2009, stabilit in conformitate cu Legea
nr. 221/2008, si nu cu Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 41/2009.

Referindu-se la efectele acestei decizii a Inaltei Curti de
Casatie si Justitie si legitimitatea acesteia, instanta de
contencios constitutional a aratat c&, ,departe de a constitui o
ingerinta in sfera de competenta a puterii legiuitoare, reprezinta
o aplicare corectad a deciziilor Curtii Constitutionale pronuntate
in materia salarizarii personalului din invatamant (a se vedea, in
acest sens, Decizia nr. 124 din 9 februarie 2010, publicata Tn
Monitorul Oficial al Romaniei nr. 272 din 27 aprilie 2010, Decizia
nr. 983 din 30 iunie 2009, sau Decizia nr. 989 din 30 iunie 2009,
publicate in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 531 din
31 iulie 2009), iar ,dispozitile art. 2 si 3 din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 31/2009, ale art. 2 si 3 din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 41/2009, ale Legii nr. 259/2009 si ale
Legii nr. 300/2009 nu mai au niciun efect asupra raportului juridic
deja stabilit”.

Prin urmare, Curtea a retinut ca ,exceptia de
neconstitutionalitate ridicata vizeaza, din acest moment,
chestiuni de aplicare si interpretare a legii, astfel incat aceasta,
in temeiul art. 2 alin. (3) din Legea nr. 47/1992, urmeaza sa fie
respinsa ca inadmisibila”.

Cele retinute Tn Decizia nr. 1.422 din 20 octombrie 2011,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 880 din
13 decembrie 2011, sunt aplicabile si in prezenta speta,
impunandu-se aceeasi solutie de respingere a exceptiei ca
inadmisibilda, avand in vedere ca in spetd nu au intervenit
elemente noi care sa determine o noua abordare a controlului
de constitutionalitate asupra prevederilor de lege criticate.

Pentru considerentele expuse, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 1—3, al art. 11

alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:
Respinge, ca inadmisibild, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor articolului unic din Legea nr. 300/2009 pentru
aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 41/2009 privind unele masuri Tn domeniul salarizarii personalului din sectorul
bugetar pentru perioada mai—decembrie 2009, exceptie ridicatd de Emil Moise in Dosarul nr. 1.487/114/2010 al Tribunalului Buzéu —

Sectia civila.
Definitiva si general obligatorie.

Pronuntata in sedinta publica din data de 21 februarie 2013.

PRESEDINTE,
ACSINTE GASPAR

Magistrat-asistent,
Patricia Marilena lonea
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII
Nr. 448 din 2 aprilie 2013

PUBLICE CENTRALE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 194 din 1 aprilie 2013

ORDIN
pentru aprobarea criteriilor ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiilor constituite
in baza prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare nr. E.N. 3.314 din 2 aprilie 2013 al Ministerului Sanatatii si nr. DG 683 din 1 aprilie 2013 al Casei

Nationale de Asigurari de Sanatate;

— titlul VIII ,Asigurarile sociale de sanatate” din Legea nr. 95/2006 privind reforma Th domeniul sanatatii, cu modificarile

si completarile ulterioare;

— Hotararea Guvernului nr. 117/2013 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014;

— Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 450/193/2013 pentru
aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor constituite Th baza prevederilor Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014, aprobat prin

Hotararea Guvernului nr. 117/2013,

in temeiul dispozitiilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 7 alin. (4)
din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului

nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba criteriile ce stau la baza indeplinirii
atributiilor comisiilor constituite in baza prevederilor Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, prevazute in
anexele nr. 1—5, care fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — Directiile de specialitate si celelalte structuri de
specialitate din cadrul directiilor de sanéatate publica si caselor
de asigurari de sanatate vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 3. — Prevederile prezentului ordin sunt aplicabile pe
perioada de valabilitate a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2013—2014, aprobat prin

Ministrul sanatatii,
Gheorghe-Eugen Nicolaescu

Hotararea Guvernului nr. 117/2013. De la data intrarii in vigoare
a prezentului ordin isi inceteaza aplicabilitatea Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 866/540/2011 privind aprobarea
criteriilor ce stau la baza ndeplinirii atributiilor comisiilor
constituite Tn baza prevederilor Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011—2012, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1.389/2010, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 384 din 1 iunie 2011.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, si se aplica incepand cu luna aprilie 2013.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Doru Badescu

ANEXA Nr. 1

CRITERII
ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiei constituite in baza prevederilor art. 23 alin. (3) si (4) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013—2014, aprobat prin Hotaradrea Guvernului nr. 117/2013, pentru asistenta medicala primara

Art. 1. — Prezentele criterii stau la baza indeplinirii atributiilor
comisiei constituite n baza prevederilor art. 23 alin. (3) si (4) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2013—2014, aprobat prin Hotardrea Guvernului
nr. 117/2013.

Art. 2. — La stabilirea necesarului de medici de familie cu
liste proprii pentru mediul urban se au in vedere urmatoarele
criterii:

a) totalul populatiei la nivelul judetului/municipiului Bucuresti,
distributia acesteia in mediul urban, precum si populatia pe
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unitate administrativ-teritoriala/zona urbana, utilizand ultimele
date puse la dispozitie de Institutul National de Statistica;

b) numarul de persoane inscrise pe listele medicilor de
familie la nivelul judetului/municipiului Bucuresti, distributia
acestora in mediul urban, precum si numarul de persoane
inscrise pe listele medicilor de familie pe unitate administrativ-
teritoriald/zona urbana3;

¢) numarul optim de persoane inscrise pe lista medicului de
familie, din punctul de vedere al asigurarii unor servicii de
calitate, este de 1.800;

d) numarul minim de persoane inscrise pe listele medicilor de
familie, pentru care se incheie contractul de furnizare de servicii
medicale, este de 800, cu exceptia zonelor neacoperite din
punctul de vedere al numarului necesar de medici de familie.

Art. 3. — La stabilirea necesarului de medici de familie cu
liste proprii pentru mediul rural se au in vedere urmatoarele
criterii:

a) totalul populatiei la nivelul judetului, distributia acesteia in
mediul rural, precum si populatia pe unitate administrativ-
teritoriala, utilizand ultimele date puse la dispozitie de Institutul
National de Statistica;

b) numarul de persoane inscrise pe listele medicilor de
familie la nivelul judetului/municipiului Bucuresti, distributia
acestora in mediul rural, precum si numarul de persoane
inscrise pe listele medicilor de familie pe unitate administrativ-
teritoriala;

¢) numarul optim de persoane inscrise pe lista medicului de
familie, din punctul de vedere al asigurarii unor servicii de
calitate, este de 1.800;

d) numarul minim de persoane Tnscrise pe listele medicilor de
familie, pentru care se incheie contractul de furnizare de servicii
medicale, stabilit in functie de criteriile prevazute la art. 4.

Art. 4. — La stabilirea numarului minim de persoane inscrise
pe listele medicilor de familie din mediul rural, pe unitati
administrativ-teritoriale, pentru care se incheie contract de
furnizare de servicii medicale din asistenta medical& primara cu
casele de asigurari de sanatate, se au in vedere urmatoarele
criterii:

a) totalul populatiei la nivelul judetului, distributia acesteia in
mediul rural, precum si populatia pe unitate administrativ-
teritoriala, utilizand ultimele date puse la dispozitie de Institutul
National de Statistica;

b) numarul persoanelor inscrise pe listele medicilor de familie
la nivelul judetului/municipiului Bucuresti, distributia acestora in
mediul rural pe unitati administrativ-teritoriale;

c) unitatile administrativ-teritoriale in care populatia este sub
800 de locuitori, din care:

— unitati administrativ-teritoriale izolate sau greu accesibile;

d) numarul minim de persoane inscrise pe lista unui medic de
familie in anul anterior Tn unitatea administrativ-teritoriala
respectiva, coroborat cu numarul necesar de medici de familie
stabilit pentru unitatea administrativ-teritoriala respectiva.

Art. 5. — (1) Comisia poate avea in vedere si alte criterii
raportate la conditiile specifice, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare.

(2) Comisia constituita la nivelul Casei Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti adapteaza criteriile prevazute la art. 2,
3 si 4 in functie de specificul activitatii din reteaua sanitara a
ministerelor si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti.

ANEXA Nr. 2

CRITERII
ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiei constituite in baza prevederilor art. 44 alin. (4) si (6) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, pentru asistenta medicala ambulatorie
de specialitate pentru specialitatile clinice

Art. 1. — Prezentele criterii stau la baza indeplinirii atributiilor
comisiei constituite in baza prevederilor art. 44 alin. (4) si (6) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 117/2013.

Art. 2. — La stabilirea numarului de norme necesare pentru
fiecare specialitate clinica, pe judet, se au in vedere urmatoarele
criterii:

a) prin norma se intelege un program de lucru de 7 ore/zi si,
respectiv, de 35 de ore/saptamana;

b) suma alocata fiecarei case de asigurari de sanatate pentru
asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice, in anul curent;

c) totalul populatiei la nivelul judetului/municipiului Bucuresti,
distributia acesteia Tn mediul urban si rural, precum si pe unitati
administrativ-teritoriale/zone, structura pe grupe de varsta,
utilizand ultimele date puse la dispozitie de Institutul National de
Statistica;

d) numarul de asigurati la nivelul judetului/municipiului
Bucuresti;

e) numarul de bolnavi cronici aflati Tn evidenta, n
supraveghere medicala activa, beneficiari de programe
nationale de sanatate, distributia acestora pe unitati

administrativ-teritoriale/zone, precum si evolutia acestui numar
n ultimii 2 ani;

f) ponderea serviciilor medicale pe fiecare specialitate clinica
in parte n totalul serviciilor medicale ambulatorii de specialitate
raportate si decontate de casa de asigurari de sanatate, evolutia
numarului de servicii si a ponderilor respective Tn ultimii 2 ani;

g) existenta listelor de programare si analiza timpului de
asteptare pe aceste liste;

h) la analiza datelor aferente ultimilor 2 ani se vor avea in
vedere si fondurile alocate cu destinatia de servicii medicale
ambulatorii de specialitate Tn anii respectivi;

i) numarul mediu de consultati ce se poate acorda
corespunzator unei norme, pe fiecare specialitate clinica in
parte;

j) prevederile actelor normative in vigoare ce reglementeaza
modalitatea de contractare si decontare a serviciilor medicale
acordate de medicii din specialitatile clinice din ambulatoriu in
sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Art. 3. — La stabilirea numarului necesar de medici de
specialitate pentru fiecare specialitate clinica, pe judet, atat
pentru mediul urban, cat si pentru mediul rural, pentru care se
poate incheia contract de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
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specialitatile clinice cu casa de asigurari de sanatate, se au in
vedere urmatoarele criterii:

a) totalul populatiei la nivelul judetului/municipiului Bucuresti,
distributia acesteia Tn mediul urban si rural, precum si pe unitati
administrativ-teritoriale/zone, structura pe grupe de varsta,
utilizand ultimele date puse la dispozitie de Institutul National de
Statistica;

b) numarul de asigurati la nivelul judetului/municipiului
Bucuresti;

¢) numarul de norme necesar pentru fiecare specialitate
clinica in parte, stabilit la nivelul judetului/municipiului Bucuresti;

d) prevederile actelor normative in vigoare ce reglementeaza
contractarea si decontarea serviciilor medicale acordate de
medicii din specialitatile clinice din ambulatoriu Tn sistemul de
asigurari sociale de sanatate, inclusiv cele referitoare la numarul
de contracte ce pot fi incheiate de medicii din specialitatile
clinice cu casele de asigurari de sanatate;

€) suma alocata fiecarei case de asigurari de sanatate pentru
asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice, in anul curent;

f) asigurarea, pe cat posibil, a unei distributii echilibrate a
medicilor de specialitate in teritoriu, Tn raport cu dispersia
populatiei.

Art. 4. — (1) Comisia poate avea in vedere si alte criterii
raportate la conditiile specifice, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare.

(2) Comisia constituita la nivelul Casei Asigurarilor de
Séanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti adapteaza criteriile prevazute la art. 2 si
3 in functie de specificul activitatii din reteaua sanitara a
ministerelor si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti.

ANEXA Nr. 3

CRITERII
ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiei constituite in baza prevederilor art. 44 alin. (4) si (6) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, pentru asistenta medicala ambulatorie
de specialitate pentru medicina dentara

Art. 1. — Prezentele criterii stau la baza indeplinirii atributiilor
comisiei constituite in baza prevederilor art. 44 alin. (4) si (6) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2013—2014, aprobat prin Hotaradrea Guvernului
nr. 117/2013.

Art. 2. — La stabilirea numarului de norme necesar pentru
specialitatea de medicina dentara, pe judet, se au in vedere
urmatoarele criterii:

a) programul de lucru pe medic este de 3 ore pe zi la cabinet;

b) suma alocata fiecarei case de asigurari de sanatate pentru
servicii de medicina dentarsa;

c) majorarile care se pot acorda in functie de gradul
profesional si pentru desfasurarea activitatii Tn mediul rural;

d) prevederile actelor normative in vigoare ce reglementeaza
modalitatea de contractare si decontare a serviciilor de medicina
dentara in sistemul de asigurari sociale de sanatate;

e) numarul de norme din anul precedent si procentele
aferente mediului urban si mediului rural, raportat la suma
alocata casei de asigurari de sanatate in anul precedent;

f) totalul populatiei la nivelul judetului/municipiului Bucuresti,
distributia acesteia in mediul urban si rural, structura pe grupe
de varsta, utilizand ultimele date puse la dispozitie de Institutul
National de Statistica;

g) numarul de asigurati la nivelul judetului/municipiului
Bucuresti;

h) evolutia numarului de norme din specialitatea medicina
dentara n ultimii 2 ani, raportat la sumele alocate cu aceasta
destinatie casei de asigurari de sanatate.

Art. 3. — La stabilirea numarului necesar de medici dentisti,
pe judet, atat pentru mediul urban, cét si pentru mediul rural,
pentru care se poate incheia contract de furnizare de servicii
medicale de medicina dentara cu casa de asigurari de sanatate,
se au n vedere urmatoarele criterii:

a) numarul de norme necesar pentru specialitatea de
medicina dentara, stabilit la nivelul judetului/municipiului
Bucuresti;

b) totalul populatiei la nivelul judetului/municipiului Bucuresti,
distributia acesteia in mediul urban si rural, structura pe grupe
de varsta, utilizand ultimele date puse la dispozitie de Institutul
National de Statistica;

¢) numarul de asigurati la nivelul judetului/municipiului
Bucuresti;

d) numarul de medici dentisti aflati in contract cu casa de
asigurari de sanatate in anul precedent (din mediul urban si
mediul rural), gradul profesional al acestora, precum si
programul de lucru pe medic de 3 ore pe zi la cabinet, raportat
la suma alocata casei de asigurari de sanatate in anul
precedent;

e) numarul cererilor de evaluare depuse de furnizori noi de
medicina dentara, inregistrate la nivelul caselor de asigurari de
sanatate;

f) numarul cererilor de a intra in relatie contractuald depuse
de furnizori noi de medicina dentara, inregistrate la nivelul
caselor de asigurari de sanatate;

g) prevederile actelor normative Tn vigoare ce reglementeaza
contractarea si decontarea serviciilor de medicind dentara in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, inclusiv cele
referitoare la numarul de contracte ce pot fi incheiate de medicii
de medicina dentara cu casele de asigurari de sanatate.

Art. 4. — (1) Comisia poate avea in vedere si alte criterii
raportate la conditiile specifice, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare.

(2) Comisia constituita la nivelul Casei Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti adapteaza criteriile prevazute la art. 2 si
3 in functie de specificul activitatii din reteaua sanitara a
ministerelor si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 195/8.1V.2013 7

ANEXA Nr. 4

CRITERII
ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiei constituite in baza prevederilor art. 44 alin. (5) si (6) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, pentru asistenta medicala ambulatorie
de specialitate pentru specialitatile paraclinice

Art. 1. — Prezentele criterii stau la baza indeplinirii atributiilor
comisiei constituite in baza prevederilor art. 44 alin. (5) si (6) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 117/2013.

Art. 2. — La stabilirea numarului necesar total de investigatii
paraclinice pe judet, respectiv a numarului necesar de analize
medicale de laborator (inclusiv anatomie patologicd) si a
numarului necesar de investigatii paraclinice de radiologie si
imagistica medicala (inclusiv explorari functionale) se au in
vedere urmatoarele criterii:

a) totalul populatiei la nivelul judetului/municipiului Bucuresti,
structura pe grupe de varsta, utilizand ultimele date puse la
dispozitie de Institutul National de Statistica;

b) numarul de asigurati la nivelul judetului/municipiului
Bucuresti;

c) numarul total de servicii medicale paraclinice (analize de
laborator si investigatii paraclinice de radiologie si imagistica
medicala) contractate si decontate Tn ultimii 2 ani (analiza se va
face pe ultimii 2 ani, pentru fiecare an in parte), precum si:

1. numarul de analize medicale de laborator contractate si
decontate Tn ultimii 2 ani (cu evidentierea numarului de servicii
medicale de anatomie patologica: histopatologice si de citologie,
inclusiv examenul Babes-Papanicolau), raportat la numarul total
de servicii medicale paraclinice contractate si decontate Tn ultimii
2 ani;

2. numarul de analize medicale de laborator contractate si
decontate in ultimii 2 ani — pe fiecare tip de analiza, raportat la
numarul total de analize medicale de laborator contractate si
decontate in ultimii 2 ani;

3. numarul de investigatii paraclinice de radiologie si
imagistica medicala contractate si decontate in ultimii 2 ani (cu
evidentierea numarului de explorari functionale), raportat la
numarul total de servicii medicale paraclinice contractate si
decontate in ultimii 2 ani;

4. numarul de investigatii paraclinice de radiologie si
imagistica medicala contractate si decontate Tn ultimii 2 ani — pe
tipuri de investigatii, raportat la numarul total de investigatii
paraclinice de radiologie si imagisticad medicald contractate si
decontate in ultimii 2 ani;

d) numarul de asigurati care au beneficiat de servicii
medicale paraclinice (numarul de coduri numerice
personale/coduri unice de asigurare) in ultimii 2 ani (analiza se
va face pe ultimii 2 ani, pentru fiecare an in parte), precum si:

1. numarul de asigurati (numarul de coduri numerice
personale/coduri unice de asigurare) care au beneficiat de
analize medicale de laborator in ultimii 2 ani (cu evidentierea
numarului celor care au beneficiat de servicii medicale
paraclinice de anatomie patologica: histopatologice si de
citologie, inclusiv examenul Babes-Papanicolau);

2. numarul de asigurati (numarul de coduri numerice
personale/coduri unice de asigurare) care au beneficiat de
investigatii paraclinice de radiologie si imagistica medicala in
ultimii 2 ani (cu evidentierea numarului celor care au beneficiat
de explorari functionale);

e) la analiza datelor aferente ultimilor 2 ani se vor avea in
vedere si fondurile alocate cu destinatie servicii medicale
paraclinice n anii respectivi;

f) fondul aprobat pentru servicii medicale paraclinice pentru
anul curent;

g) prevederile actelor normative ce reglementeaza
contractarea si decontarea serviciilor medicale paraclinice in
sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Art. 3. — (1) Comisia poate avea in vedere si alte criterii,
raportat la conditiile specifice, cu respectarea prevederilor legale
in vigoare.

(2) Comisia constituita la nivelul Casei Asigurarilor de
Séanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti adapteaza criteriile prevazute la art. 2 in
functie de specificul activitatii din reteaua sanitara a ministerelor
si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei
nationale si autoritatii judecatoresti.

ANEXA Nr. 5

CRITERII
ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiei constituite in baza prevederilor art. 62 alin. (3) si (4) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, pentru asistenta medicala spitaliceasca

Art. 1. — Prezentele criterii stau la baza indeplinirii atributiilor
comisiei constituite in baza prevederilor art. 62 alin. (3) si (4) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2013—2014, aprobat prin Hotaradrea Guvernului
nr. 117/2013.

Art. 2. — La stabilirea zonelor/localitatilor deficitare din
punctul de vedere al existentei medicilor de o anumita
specialitate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi, in vederea
analizarii situatiilor in care un medic poate acorda servicii
medicale spitalicesti in cadrul a doua spitale aflate in relatie

contractuala cu casa de asigurari de sanatate sau poate acorda
servicii medicale spitalicesti in cadrul unui spital si intr-un centru
de sanatate multifunctional cu personalitate juridica pentru
activitatea desfasuratd in regim de spitalizare de zi, cu
respectarea legislatiei muncii, se au in vedere urmatoarele
criterii:

a) structura unitatii sanitare cu paturi, aprobata/avizata de
Ministerul Sanatatii;

b) numarul de paturi stabilit potrivit structurii spitalelor,
aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii;
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¢) numarul de cazuri externate — spitalizare continua,
calculat la capacitatea maxima de functionare a spitalului,
potrivit structurii organizatorice a spitalului, aprobata sau
avizata, dupa caz, de Ministerul Sanatatii, si normativelor n
vigoare, pe sectii si compartimente;

d) numarul de personal medical de specialitate (medici)
existent conform structurii spitalelor, pe sectii si compartimente,
avand in vedere si numarul de posturi aprobate, potrivit legii;

e) normativele de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

f) listele de prioritate pentru cazurile programabile, daca este
cazul, respectiv: numar de cazuri programate aflate pe lista la
1 ianuarie 2012, numar de cazuri programate intrate pe lista in

MINISTERUL SANATATII
Nr. 450 din 2 aprilie 2013

cursul anului 2012, numar de cazuri programate iesite in cursul
anului 2012 si numar de cazuri programate aflate pe lista la
sfarsitul anului 2012.

Art. 3. — (1) Comisia poate avea in vedere si alte criterii,
raportat la conditiile specifice, cu respectarea prevederilor legale
in vigoare.

(2) Comisia constituita la nivelul Casei Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti adapteaza criteriile prevazute la art. 2 in
functie de specificul activitatii din reteaua sanitara a ministerelor
si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei
nationale si autoritatii judecatoresti.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 193 din 1 aprilie 2013

ORDIN
pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor constituite
in baza prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare nr. E.N. 3.316 din 2 aprilie 2013 al Ministerului Sanatatii si nr. DG 682 din 1 aprilie 2013 al Casei

Nationale de Asigurari de Sanatate;

— titlul VIII ,Asigurarile sociale de sanatate” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile

si completarile ulterioare;

— Hotararea Guvernului nr. 117/2013 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014,

in temeiul dispozitiilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 7 alin. (4)
din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului

nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba regulamentele-cadru de organizare si
functionare a comisiilor constituite in baza prevederilor
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 117/2013, prevazute in anexele nr. 1—5, care fac parte
integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — Directiile de specialitate si celelalte structuri de
specialitate din cadrul directiilor de sanéatate publica si al caselor
de asigurari de sanatate vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 3. — Prevederile prezentului ordin sunt aplicabile pe
perioada de valabilitate a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari

Ministrul sanatatii,
Gheorghe-Eugen Nicolaescu

sociale de sanatate pentru anii 2013—2014, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 117/2013. De la data intrarii in vigoare
a prezentului ordin Tsi Tnceteaza aplicabilitatea Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 865/539/2011 pentru aprobarea
regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor
constituite Tn baza prevederilor Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011—2012, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1.389/2010, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 384 din 1 iunie 2011.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, si intra in vigoare Tncepand cu luna aprilie
2013.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Doru Badescu
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ANEXA Nr. 1

REGULAMENT-CADRU
de organizare si functionare al comisiei constituite in baza prevederilor art. 23 alin. (3) si (4) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, pentru asistenta medicala primara

Art. 1. — Prezentul regulament stabileste modalitatea de
organizare si functionare a comisiei constituite in baza
prevederilor art. 23 alin. (3) si (4) din Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013.

Art. 2. — (1) Comisia este formata din 7 membri de drept,
dintre care 2 reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate,
2 reprezentanti ai directiei de sanatate publica, un reprezentant
al colegiului teritorial al medicilor pentru specialitatea medicina
de familie, un reprezentant al patronatului judetean al medicilor
de familie si un reprezentant al asociatiei profesionale judetene
a medicilor de familie. La lucrarile comisiei poate participa, cu rol
consultativ, si un reprezentant al administratiei publice locale,
dupa caz. Comisia va avea un secretar fara drept de vot, numit
de casa de asigurari de sanatate. Comisia se constituie prin act
administrativ al presedintelui-director general al casei de
asigurari de sanatate, ca urmare a desemnarii reprezentantilor
institutiilor/organizatiilor anterior mentionate de conducatorii
acestora. Pentru fiecare membru desemnat, institutiile/
organizatiile mentionate anterior vor nominaliza si membrii
supleanti echivalenti numeric.

(2) In situatia in care unul dintre membrii de drept nu poate
participa la lucrarile comisiei, acesta va fi inlocuit de catre
institutia/organizatia care |-a desemnat cu unul dintre memobrii
supleanti.

(3) Desemnarea si revocarea  reprezentantilor
institutiilor/organizatiilor mentionate la alin. (1) se face de
conducatorii respectivelor institutii/organizatii.

(4) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea
conditiilor prevazute la alin. (1)—(3), impreuna cu notificarea
incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

Art. 3. — (1) Comisia Tsi desemneaza un presedinte dintre
membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 6 (sase) luni, care
nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea
presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Comisia ia hotarari cu majoritate de voturi.

Art. 4. — (1) Numai membrii de drept ai comisiei au drept de
vot. Opiniile si mentiunile reprezentantului administratiei publice
locale, consemnate in procesele-verbale ale sedintelor, au rol
consultativ.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotaréari valide este de cel
putin 6 din cei 7 membri.

(3) Hotararile se adopta cu votul a cel putin 4 membri dintre
membrii cu drept de vot prezenti.

Art. 5. — In conditiile in care la nivel judetean nu exista toate
structurile prevazute in componenta comisiei, numarul total al
membrilor acesteia, precum si numarul reprezentand cvorumul
necesar se ajusteaza In mod corespunzator, pentru a asigura
functionarea comisiei in conformitate cu prevederile legale.

Art. 6. — (1) Dezbaterile din sedintele comisiei sunt
consemnate in procesele-verbale ale sedintelor. Procesele-
verbale ale sedintelor vor fi semnate de toti membrii comisiei
prezenti la dezbateri si de secretarul comisiei.

(2) Hotararile comisiei sunt semnate numai de presedintele
comisiei.

Art. 7. — (1) Sediul comisiei, unde aceasta isi desfasoara
activitatea, este la casa de asigurari de sanatate.

(2) Comisia are stampila proprie, iar documentele
primite/emise se consemneaza intr-un registru propriu.

Art. 8. — (1) Comisia se intruneste obligatoriu anual, in
vederea pregatirii procesului de contractare, astfel incat sa se
poata incheia procesul de contractare la termenul stabilit, si o
daté la 6 luni pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la
atributiile proprii, precum si ori de cate ori este nevoie. Membrii
comisiei si reprezentantul administratiei publice locale, dupa
caz, care are rol consultativ, sunt convocati in scris de secretarul
comisiei.

(2) Membrii comisiei care, fie personal, fie prin sot, sotie, afini
sau rude pana la gradul al IV-lea inclusiv, au un interes
patrimonial legat de problema/problemele supusa/supuse
dezbaterii nu participa la lucrarile comisiei referitoare la
problema/problemele pentru care se constata ca au un interes
patrimonial.

(3) Odata cu primirea convocatorului si a ordinii de zi,
membrii comisiei care au un interes patrimonial legat de una sau
mai multe probleme dintre cele supuse dezbaterii anunta in scris
secretarul comisiei pentru convocarea membrilor supleanti, care
pot participa la dezbateri, cu respectarea prevederilor alin. (2).

Art. 9. — Comisia are urmatoarele atributii:

a) stabileste necesarul de medici de familie cu liste proprii, pe
unitati administrativ-teritoriale/zona urbana, atat pentru mediul
urban, cat si pentru mediul rural, pentru care se poate incheia
contract de furnizare de servicii medicale din asistenta medicala
primara cu casa de asigurari de sanatate;

b) stabileste numarul minim de persoane inscrise pe listele
medicilor de familie din mediul rural, pe unitati administrativ-
teritoriale, pentru care se incheie contract de furnizare de servicii
medicale din asistenta medicala primara cu casele de asigurari
de sanatate;

c) stabileste zonele din mediul urban neacoperite din punctul
de vedere al numarului necesar de medici de familie, pentru
care se pot incheia contracte cu medicii de familie cu liste sub
800 de persoane inscrise;

d) analizeaza situatiile in care numarul de persoane inscrise
pe listele medicilor de familie se mentine timp de 6 luni
consecutiv la un nivel mai mic cu 20% fata de numarul minim de
persoane inscrise pe lista, stabilit pentru unitatea administrativ-
teritoriald/zona urbana respectiva, situatii ce pot conduce la
incetarea contractului de servicii medicale in asistenta medicala
primara, pentru cabinetele medicale individuale, respectiv la
excluderea din contract a medicilor de familie la care se
inregistreaza astfel de situatii, pentru celelalte forme de
organizare a cabinetelor medicale;

e) analizeaza situatiile de incadrare a cabinetelor medicale
din asistenta medicala primara in functie de conditiile in care fsi
desfasoara activitatea, in baza criteriilor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate;

f) analizeaza situatiile de incadrare a unitatilor administrativ-
teritoriale/zonelor urbane deficitare din punctul de vedere al
existentei medicilor de familie; unitatile administrativ-
teritoriale/zonele urbane se incadreaza in unitati
administrativ-teritoriale/zone urbane deficitare in situatia in care
in ultimii 2 ani numarul medicilor de familie a fost sub cel
necesar sau in unitatea administrativ-teritoriala/zona urbana
respectiva nu a functionat un medic de familie in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate;

g) analizeaza cazurile de preluare a unui praxis in ceea ce
priveste respectarea obligatiei de catre medicul de familie de a
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anunta asiguratii despre dreptul acestora de a opta pentru a
ramane sau nu pe lista sa, in primele 6 luni de la data incheierii
contractului cu casa de asigurari de sanatate.

Art. 10. — Comisia Tsi indeplineste atributiile prevazute in
baza unor criterii care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ANEXA Nr. 2

REGULAMENT-CADRU
de organizare si functionare al comisiei constituite in baza prevederilor art. 44 alin. (4) si (6) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, pentru asistenta medicala ambulatorie
de specialitate pentru specialitatile clinice

Art. 1. — Prezentul regulament stabileste modalitatea de
organizare si functionare a comisiei constituite in baza
prevederilor art. 44 alin. (4) si (6) din Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013.

Art. 2. — (1) Comisia este formata din 7 membri de drept,
dintre care 2 reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate,
2 reprezentanti ai directiei de sanatate publica/directiilor
medicale sau structurilor similare din ministerele si institutiile
centrale cu retea sanitara proprie, un reprezentant al colegiului
teritorial al medicilor pentru specialitatile clinice, un reprezentant
al patronatului medicilor de specialitate din specialitatile clinice
reprezentativ la nivel judetean sau un reprezentant al societatilor
profesionale ale medicilor de specialitate din asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice
reprezentative la nivel judetean si un reprezentant al organizatiei
sindicale reprezentative la nivel judetean. Comisia va avea un
secretar fara drept de vot, numit de casa de asigurari de
sanatate. Comisia se constituie prin act administrativ al
presedintelui-director general al casei de asigurari de sanatate,
ca urmare a desemnarii reprezentantilor institutiilor/organizatiilor
anterior mentionate de conducatorii acestora. Pentru fiecare
membru desemnat, institutiile/organizatiile mentionate anterior
vor nominaliza si membrii supleanti echivalenti numeric.

(2)n situatia in care unul dintre membrii de drept nu poate
participa la lucrarile comisiei, acesta va fi inlocuit de catre
institutia/organizatia care |-a desemnat cu unul dintre membrii
supleanti.

(3) Desemnarea si revocarea reprezentantilor
institutiilor/organizatiilor mentionate la alin. (1) se fac de
conducatorii respectivelor institutii/organizatii.

(4) Tnlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea
conditiilor prevazute la alin. (1)—(3), impreuna cu notificarea
incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

Art. 3. — (1) Comisia isi desemneaza un presedinte dintre
membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 6 (sase) luni, care
nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea
presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Comisia ia hotérari cu majoritate de voturi.

Art. 4. — (1) Numai membrii de drept ai comisiei au drept de
vot.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de cel
putin 6 din cei 7 membri.

(3) Hotararile se adopta cu votul a cel putin 4 membri dintre
membrii cu drept de vot prezenti.

Art. 5. — Tn conditiile in care la nivel judetean nu exista toate
structurile prevazute in componenta comisiei, numarul total al
membrilor acesteia, precum si numarul reprezentand cvorumul
necesar se ajusteaza in mod corespunzator, pentru a asigura
functionarea comisiei in conformitate cu prevederile legale.

Art. 6. — (1) Dezbaterile din sedintele comisiei sunt
consemnate in procesele-verbale ale sedintelor. Procesele-
verbale ale sedintelor vor fi semnate de toti membrii comisiei
prezenti la dezbateri si de secretarul comisiei.

(2) Hotaréarile comisiei sunt semnate numai de presedintele
comisiei.

Art. 7. — (1) Sediul comisiei, unde aceasta isi desfasoara
activitatea, este la casa de asigurari de sanatate.

(2) Comisia are stampila proprie, iar documentele
primite/emise se consemneaza intr-un registru propriu.

Art. 8. — (1) Comisia se intruneste obligatoriu anual, Tn
vederea pregatirii procesului de contractare, astfel incat sa se
poata incheia procesul de contractare la termenul stabilit, si o
data la 6 luni pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la
atributiile proprii, precum si ori de cate ori este nevoie. Membrii
comisiei sunt convocati in scris de secretarul comisiei.

(2) Membrii comisiei care, fie personal, fie prin sot, sotie, afini
sau rude pana la gradul al IV-lea inclusiv, au un interes
patrimonial legat de problema/problemele supusa/supuse
dezbaterii nu participa la lucrarile comisiei referitoare la
problema/problemele pentru care se constata ca au un interes
patrimonial.

(3) Odata cu primirea convocatorului si a ordinii de zi,
membrii comisiei care au un interes patrimonial legat de una sau
mai multe probleme dintre cele supuse dezbaterii anunta in scris
secretarul comisiei pentru convocarea membrilor supleanti, care
pot participa la dezbateri, cu respectarea prevederilor alin. (2).

Art. 9. — Comisia are urmatoarele atributii:

a) stabileste numarul de norme necesar pentru fiecare
specialitate clinica, pe judet. Prin norma se intelege un program
de lucru de 7 ore/zi si, respectiv, de 35 de ore/saptamana;

b) stabileste numérul necesar de medici de specialitate
pentru fiecare specialitate clinica, pe judet, pentru care se poate
incheia contract de furnizare de servicii medicale, in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice,
cu casa de asigurari de sanatate;

c) analizeaza situatiile de incadrare a cabinetelor medicale
din asistenta medicald ambulatorie de specialitate in functie de
conditiile Tn care isi desfasoara activitatea, in baza criteriilor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

d) analizeaza situatiile de Tncadrare a localitatilor/zonelor
deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de
specialitate pentru specialitati clinice; localitatile/zonele se
incadreaza in localitati/zone deficitare in situatia in care in ultimii
2 ani numarul medicilor de o anumita specialitate clinica a fost
sub cel necesar sau in localitatea/zona respectiva nu a
functionat un medic de o anume specialitate clinica in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

Art. 10. — Comisia Tsi indeplineste atributiile prevazute in
baza unor criterii care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
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ANEXA Nr. 3

REGULAMENT-CADRU
de organizare si functionare al comisiei constituite in baza prevederilor art. 44 alin. (4) si (6) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, pentru asistenta medicald ambulatorie
de specialitate pentru medicina dentara

Art. 1. — Prezentul regulament stabileste modalitatea de
organizare si functionare a comisiei constituite in baza
prevederilor art. 44 alin. (4) si (6) din Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013.

Art. 2. — (1) Comisia este formata din 7 membri de drept,
dintre care 2 reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate,
2 reprezentanti ai directiei de sanatate publica/directiilor
medicale sau structurilor similare din ministerele si institutiile
centrale cu retea sanitara proprie, un reprezentant al colegiului
teritorial al medicilor dentisti, un reprezentant al patronatului
judetean al medicilor dentisti reprezentativ la nivel judetean sau
un reprezentant al asociatiei profesionale judetene a medicilor
dentisti reprezentative la nivel judetean si un reprezentant al
organizatiei sindicale reprezentative la nivel judetean. Comisia
va avea un secretar fara drept de vot, numit de casa de asigurari
de sanatate. Comisia se constituie prin act administrativ al
presedintelui-director general al casei de asigurari de sanatate,
ca urmare a desemnarii reprezentantilor institutiilor/organizatiilor
anterior mentionate de conducatorii acestora. Pentru fiecare
membru desemnat, institutiile/organizatiile mentionate anterior
vor nominaliza si membrii supleanti echivalenti numeric.

(2) In situatia In care unul dintre membrii de drept nu poate
participa la lucrarile comisiei, acesta va fi inlocuit de catre
institutia/organizatia care I-a desemnat cu unul dintre membrii
supleanti.

(3) Desemnarea si revocarea  reprezentantilor
institutiilor/organizatiilor mentionate la alin. (1) se fac de
conducatorii respectivelor institutii/organizatii.

(4) Tnlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea
conditiilor prevazute la alin. (1)—(3), impreuna cu notificarea
incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

Art. 3. — (1) Comisia isi desemneaza un presedinte dintre
membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 6 (sase) luni, care
nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea
presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Comisia ia hotarari cu majoritate de voturi.

Art. 4. — (1) Numai membrii de drept ai comisiei au drept de
vot.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotaréari valide este de cel
putin 6 din cei 7 membri.

(3) Hotararile se adopta cu votul a cel putin 4 membri dintre
memobirii cu drept de vot prezenti.

Art. 5. — Tn conditiile In care la nivel judetean nu exista toate
structurile prevazute in componenta comisiei, numarul total al
membrilor acesteia, precum si numarul reprezentand cvorumul
necesar se ajusteaza in mod corespunzator, pentru a asigura
functionarea comisiei in conformitate cu prevederile legale.

Art. 6. — (1) Dezbaterile din sedintele comisiei sunt
consemnate in procesele-verbale ale sedintelor. Procesele-
verbale ale sedintelor vor fi semnate de toti membrii comisiei
prezenti la dezbateri si de secretarul comisiei.

(2) Hotaréarile comisiei sunt semnate numai de presedintele
comisiei.

Art. 7. — (1) Sediul comisiei, unde aceasta isi desfasoara
activitatea, este la casa de asigurari de sanatate.

(2) Comisia are stampild proprie, iar documentele
primite/emise se consemneaza intr-un registru propriu.

Art. 8. — (1) Comisia se intruneste obligatoriu anual, in
vederea pregatirii procesului de contractare, astfel incat sa se
poata incheia procesul de contractare la termenul stabilit, si o
daté la 6 luni pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la
atributiile proprii, precum si ori de cate ori este nevoie. Membrii
comisiei sunt convocati in scris de secretarul comisiei.

(2) Membrii comisiei care, fie personal, fie prin soft, sotie, afini
sau rude pana la gradul al IV-lea inclusiv, au un interes
patrimonial legat de problema/problemele supusa/supuse
dezbaterii nu participa la lucrarile comisiei referitoare la
problema/problemele pentru care se constata ca au un interes
patrimonial.

(3) Odata cu primirea convocatorului si a ordinii de zi,
membrii comisiei care au un interes patrimonial legat de una sau
mai multe probleme dintre cele supuse dezbaterii anunta in scris
secretarul comisiei pentru convocarea membrilor supleanti, care
pot participa la dezbateri, cu respectarea prevederilor alin. (2).

Art. 9. — Comisia are urmatoarele atributii:

a) stabileste numarul de norme necesar pentru specialitatea
de medicina dentara, pe judet.

b) stabileste numarul necesar de medici dentisti pe judet, atat
pentru mediul urban, céat si pentru mediul rural, pentru care se
poate incheia contract de furnizare de servicii medicale de
medicina dentara cu casa de asigurari de sanatate in functie de
programul de lucru pe medic de 3 ore pe zi la cabinet;

c) analizeaza situatiile de incadrare a localitatilor/zonelor
deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de
medicind dentard; localitatile/zonele se incadreaza in
localitati/zone deficitare in situatia in care Tn ultimii 2 ani numarul
medicilor de medicina dentara a fost sub cel necesar sau in
localitatea/zona respectiva nu a functionat un medic de medicina
dentara in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

Art. 10. — Comisia Tsi indeplineste atributiile prevazute n
baza unor criterii care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
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ANEXA Nr. 4

REGULAMENT-CADRU
de organizare si functionare al comisiei constituite in baza prevederilor art. 44 alin. (5) si (6) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, pentru asistenta medicald ambulatorie
de specialitate pentru specialitatile paraclinice

Art. 1. — Prezentul regulament stabileste modalitatea de
organizare si functionare a comisiei constituite in baza
prevederilor art. 44 alin. (5) si (6) din Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013.

Art. 2. — (1) Comisia este formata din 7 membri de drept,
dintre care 2 reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate,
2 reprezentanti ai directiei de sanatate publica, un reprezentant
al colegiului teritorial al medicilor pentru specialitatile paraclinice,
un reprezentant al patronatului din asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice
reprezentativ la nivel judetean si un reprezentant al societatii
profesionale a medicilor din asistenta medicala ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile paraclinice reprezentative la
nivel judetean. Comisia va avea un secretar fara drept de vot,
numit de casa de asigurari de sanatate. Comisia se constituie
prin act administrativ al presedintelui-director general al casei
de asigurari de sanatate, ca urmare a desemnarii
reprezentantilor institutiilor/organizatiilor anterior mentionate de
conducatorii acestora. Pentru fiecare membru desemnat,
institutiile/organizatiile mentionate anterior vor nominaliza si
memobrii supleanti echivalenti numeric.

(2) In situatia in care unul dintre membrii de drept nu poate
participa la lucrarile comisiei, acesta va fi inlocuit de catre
institutia/organizatia care |-a desemnat cu unul dintre memobrii
supleanti.

(3) Desemnarea si revocarea reprezentantilor
institutiilor/organizatiilor mentionate la alin. (1) se fac de
conducatorii respectivelor institutii/organizatii.

(4) Tnlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea
conditiilor prevazute la alin. (1)—(3), impreuna cu notificarea
incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

Art. 3. — (1) Comisia Tsi desemneaza un presedinte dintre
membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 6 (sase) luni, care
nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea
presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Comisia ia hotarari cu majoritate de voturi.

Art. 4. — (1) Numai membrii de drept ai comisiei au drept de
vot.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de cel
putin 6 din cei 7 membri.

(3) Hotararile se adopta cu votul a cel putin 4 membri dintre
membrii cu drept de vot prezenti.

Art. 5. — (1) Dezbaterile din sedintele comisiei sunt
consemnate in procesele-verbale ale sedintelor. Procesele-

verbale ale sedintelor vor fi semnate de toti membrii comisiei
prezenti la dezbateri si de secretarul comisiei.

(2) Hotarérile comisiei sunt semnate numai de presedintele
comisiei.

Art. 6. — In conditiile Tn care la nivel judetean nu exista toate
structurile prevazute in componenta comisiei, numarul total al
membrilor acesteia, precum si numarul reprezentand cvorumul
necesar se ajusteaza Tn mod corespunzator, pentru a asigura
functionarea comisiei in conformitate cu prevederile legale.

Art. 7. — (1) Sediul comisiei, unde aceasta isi desfasoara
activitatea, este la casa de asigurari de sanatate.

(2) Comisia are stampila proprie, iar documentele
primite/emise se consemneaza intr-un registru propriu de intrari-
iesiri.

Art. 8. — (1) Comisia se intruneste obligatoriu anual in
vederea pregatirii procesului de contractare, astfel incat sa se
poata incheia procesul de contractare la termenul stabilit, si o
data la 6 luni pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la
atributiile proprii, precum si ori de cate ori este nevoie. Membrii
comisiei sunt convocati in scris de secretarul comisiei.

(2) Membrii comisiei care, fie personal, fie prin sot, sotie, afini
sau rude pana la gradul al IV-lea inclusiv, au un interes
patrimonial legat de problema/problemele supusa/supuse
dezbaterii nu participa la lucrarile comisiei referitoare la
problema/problemele pentru care se constata ca au un interes
patrimonial.

(3) Odata cu primirea convocatorului si a ordinii de zi,
membrii comisiei care au un interes patrimonial legat de una sau
mai multe probleme dintre cele supuse dezbaterii anunta in scris
secretarul comisiei pentru convocarea membrilor supleanti, care
pot participa la dezbateri, cu respectarea prevederilor alin. (2).

Art. 9. — Comisia are urmatoarele atributii:

a) stabileste numarul necesar de investigatii paraclinice pe
total judet;

b) stabileste numarul necesar de investigatii paraclinice —
analize de laborator si de anatomie patologica (histopatologice
si citologie, inclusiv examenul Babes-Papanicolau) la nivelul
judetului;

c) stabileste numarul necesar de investigatii paraclinice de
radiologie-imagistica medicala si explorari functionale la nivelul
judetului.

Art. 10. — Comisia isi indeplineste atributiile prevazute in
baza unor criterii care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
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ANEXA Nr. 5

REGULAMENT-CADRU
de organizare si functionare al comisiei constituite in baza prevederilor art. 62 alin. (3) si (4) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013—2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, pentru asistenta medicala spitaliceasca

Art. 1. — Prezentul regulament stabileste modalitatea de
organizare si functionare a comisiei constituite in baza
prevederilor art. 62 alin. (3) si (4) din Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013—2014, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013.

Art. 2. — (1) Comisia este formata din 6 membri de drept,
dintre care 2 reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate,
2 reprezentanti ai directiei de sanatate publica, un reprezentant
al colegiului teritorial al medicilor si un reprezentant al
administratiei publice locale. Comisia va avea un secretar fara
drept de vot, numit de casa de asigurari de sanatate. Comisia se
constituie prin act administrativ al presedintelui-director general
al casei de asigurari de sanatate, ca urmare a desemnarii
reprezentantilor institutiilor/organizatiilor anterior mentionate de
conducatorii acestora. Pentru fiecare membru desemnat,
institutiile/organizatiile mentionate anterior vor nominaliza si
memobrii supleanti echivalenti numeric.

(2) In situatia in care unul dintre membrii de drept nu poate
participa la lucrarile comisiei, acesta va fi inlocuit de catre
institutia/organizatia care I-a desemnat cu unul dintre membrii
supleanti.

(3) Desemnarea si revocarea reprezentantilor
institutiilor/organizatiilor mentionate la alin. (1) se fac de
conducatorii respectivelor institutii/organizatii.

(4) Tnlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea
conditiilor prevazute la alin. (1)—(3), impreuna cu notificarea
incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

Art. 3. — (1) Comisia Tsi desemneaza un presedinte dintre
membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 6 (sase) luni, care
nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea
presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Comisia ia hotarari cu majoritate de voturi.

Art. 4. — (1) Numai membrii de drept ai comisiei au drept de
vot.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotaréari valide este de cel
putin 5 din cei 6 membri.

(3) Hotararile se adopta cu votul a cel putin 4 membri dintre
membrii cu drept de vot prezenti.

Art. 5. —In conditiile in care la nivel judetean nu exista toate
structurile prevazute in componenta comisiei, numarul total al
membrilor acesteia, precum si numarul reprezentand cvorumul
necesar se ajusteaza Tn mod corespunzator, pentru a asigura
functionarea comisiei in conformitate cu prevederile legale.

Art. 6. — (1) Dezbaterile din sedintele comisiei sunt
consemnate in procesele-verbale ale sedintelor. Procesele-
verbale ale sedintelor vor fi semnate de toti membrii comisiei
prezenti la dezbateri si de secretarul comisiei.

(2) Hotaréarile comisiei sunt semnate numai de presedintele
comisiei.

Art. 7. — (1) Sediul comisiei, unde aceasta Tsi desfasoara
activitatea, este la casa de asigurari de sanatate.

(2) Comisia are stampila proprie, iar
primite/emise se consemneaza intr-un registru propriu.

Art. 8. — (1) Comisia se intruneste obligatoriu anual, in
vederea pregatirii procesului de contractare, astfel incat sa se
poata incheia procesul de contractare la termenul stabilit, si o
data la 6 luni pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la
atributiile proprii, precum si ori de cate ori este nevoie. Membrii
comisiei sunt convocati in scris de secretarul comisiei.

(2) Membrii comisiei care, fie personal, fie prin soft, sotie, afini
sau rude pana la gradul al IV-lea inclusiv, au un interes
patrimonial legat de problema/problemele supusa/supuse
dezbaterii nu participa la lucrarile comisiei referitoare la
problema/problemele pentru care se constata ca au un interes
patrimonial.

(3) Odata cu primirea convocatorului si a ordinii de zi,
membrii comisiei care au un interes patrimonial legat de una sau
mai multe probleme dintre cele supuse dezbaterii anunta in scris
secretarul comisiei pentru convocarea membrilor supleanti, care
pot participa la dezbateri, cu respectarea prevederilor alin. (2).

Art. 9. — Comisia are urmatoarele atributii:

a) stabileste zonele/localitatile deficitare din punctul de
vedere al existentei medicilor de o anumita specialitate in cadrul
unitatilor sanitare cu paturi, in vederea analizarii situatiilor
prevazute la lit. b); pentru stabilirea zonelor/localitatilor
mentionate anterior se va avea in vedere numarul de medici de
specialitate existent in cadrul unitatilor sanitare cu paturi,
conform structurii acestora, avand in vedere actele normative
in vigoare elaborate de Ministerul S&natatii cu privire la
personalul de specialitate (medici) corespunzator specialitatii
sectiei/compartimentului;

b) analizeaza situatiile in care un medic poate acorda servicii
medicale spitalicesti in cadrul a doua spitale aflate n relatie
contractuala cu casa de asigurari de sdnatate sau poate acorda
servicii medicale spitalicesti in cadrul unui spital si intr-un centru
de sanatate multifunctional cu personalitate juridica pentru
activitatea desfasuratd in regim de spitalizare de zi, cu
respectarea legislatiei muncii.

Art. 10. — Comisia Tsi indeplineste atributiile prevazute in
baza unor criterii care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

documentele
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ACTE ALE COMITETULUI INTERMINISTERIAL
DE FINANTARI, GARANTII SI ASIGURARI

COMITETUL INTERMINISTERIAL DE FINANTARI, GARANTII SI ASIGURARI

HOTARARE
pentru aprobarea Normei ,,Finantarea domeniilor prioritare” (NI-FIN-07-VI1/0)

In baza Hotararii Guvernului nr. 534/2007 privind infiintarea, atributiile, competentele si modul de functionare ale
Comitetului Interministerial de Finantari, Garantii si Asigurari si reglementarea operatiunilor de finantare, garantare si asigurare
efectuate de Banca de Export-Import a Romaniei EXIMBANK — S.A. in numele si in contul statului, cu modificarile si completarile
ulterioare, luand Tn analiza propunerea de aprobare a Normei ,Finantarea domeniilor prioritare” (NI-FIN-07-V1/0) si tindnd seama

de:

— Legea nr. 96/2000 privind organizarea si functionarea Bancii de Export-Import a Roméniei EXIMBANK — S.A.,

republicata;

— Nota de aprobare nr. 53 din 21 martie 2013 si Avizul de transmitere nr. 44 din 12 martie 2013 intocmite de Banca de

Export-lmport a Romaniei EXIMBANK — S.A.;

— discutiile si propunerile formulate Tn sedinta din data de 28 martie 2013 de catre membrii Comitetului Interministerial

de Finantari, Garantii si Asigurari,

Comitetul Interministerial de Finantari, Garantii si Asigurari, intrunit in plenul sedintei din ziua de 28 martie 2013,

hotaraste:

Art. 1. — Se aproba Norma ,Finantarea domeniilor prioritare”
(NI-FIN-07-VI1/0) cu intrare in vigoare la data publicarii in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, prevazuta in anexa care

face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 2. — La intrarea in vigoare a prezentei hotaréari, se abroga
Hotararea Comitetului Interministerial de Finantari, Garantii si
Asigurari nr. 128/2012 pentru aprobarea Normei privind finantarea
domeniilor prioritare (NI-FIN-07-V/0), publicata in Monitorul Oficial
al Roméniei, Partea I, nr. 595 din 20 august 2012.

Presedintele Comitetului Interministerial de Finantari, Garantii si Asigurari,
Enache Jiru

Bucuresti, 28 martie 2013.
Nr. 42.

ANEXA

Norma ,,Finantarea domeniilor prioritare” (NI-FIN-07-V1/0)

Prezenta norma a fost elaborata in conformitate cu Legea
nr. 96/2000 privind organizarea si functionarea Bancii de Export-
Import a Roméniei EXIMBANK — S.A., republicata, si cu
Hotararea Guvernului nr. 534/2007 privind infiintarea, atributiile,
competentele si modul de functionare ale Comitetului
Interministerial de Finantari, Garantii si Asigurari si
reglementarea operatiunilor de finantare, garantare si asigurare
efectuate de Banca de Export-Import a Romaniei EXIMBANK —
S.A., In numele si in contul statului, cu modificarile si
completarile lor ulterioare.

CAPITOLUL |
Obiectul finantarii

Art. 1. — (1) Banca de Export-Import a Romaniei
EXIMBANK — S.A., denumitd in continuare EximBank, acorda
solicitantilor, persoane juridice de drept privat, finantari in lei
destinate sa asigure:

a) dezvoltarea infrastructurii;

b) dezvoltarea utilitatilor de interes public;

c) dezvoltarea regionala;

d) sustinerea activitatii de cercetare-dezvoltare;

e) protectia mediului inconjurator;

f) ocuparea si formarea personalului;

g) sustinerea si dezvoltarea intreprinderilor mici si mijlocii;

h) sustinerea tranzactiilor internationale.

(2) Finantarile se acorda pentru sustinerea proiectelor de
investitii si/sau activitatilor derulate in domeniile mentionate la
alin. (1).

Art. 2. — (1) Sursa de finantare a acestor operatiuni este,
potrivit art. 10 lit. ¢) din Legea nr. 96/2000, republicata, ,Fondul
destinat stimularii operatiunilor de comert exterior, precum si
pentru finantarea, cofinantarea si refinantarea activitatilor de
dezvoltare a infrastructurii, a utilitatilor de interes public,
dezvoltare regionald, sustinere a activitdtii de cercetare-
dezvoltare, protectia mediului inconjurator, ocupare si formare a
personalului, sustinere si dezvoltare a intreprinderilor mici si
mijlocii si a tranzactiilor internationale”.

(2) Fondul va putea fi angajat in limita maxima de expunere
stabilitd de Comitetul Interministerial de Finantari, Garantii si
Asigurari, denumit in continuare C.LF.G.A.

CAPITOLUL II
Descrierea finantarii

Art. 3. — Prezenta schema de finantare este elaborata cu
respectarea conditiilor care exclud existenta ajutorului de stat,
respectiv:

a) solicitantul nu se afla in dificultate financiara, in
conformitate cu prevederile Comunicarii Comisiei Europene —
Liniile directoare privind ajutorul de stat pentru salvarea si
restructurarea intreprinderilor aflate in dificultate!, cu
completarile ulterioare;

1 Publicate in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene seria C, nr. 244 din 1 octombrie 2004.
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b) solicitantul este, in principiu, capabil sa obtina un credit in
conditii de piata de pe piete financiare, fara interventia statului;

c) acordarea finantarii se realizeaza pe baza evaluarii
riscurilor generate de operatiune, astfel incat comisioanele
platite de solicitant sa asigure autofinantarea schemei de
finantare; din acest punct de vedere, schema de finantare va fi
analizata cel putin o data pe an;

d) comisioanele platite de solicitant acopera atat riscurile
obisnuite asociate cu acordarea finantarii, cat si costurile
administrative si permit obtinerea unui randament normal al
capitalului initial;

e) In cadrul schemei sunt stabiliti termenii si conditiile de
acordare a finantarii.

Art. 4. — Finantarea domeniilor prioritare se acorda sub
forma creditului de investitii si creditului pe obiect.

Art. 5. — (1) in cazul proiectelor de investitii, finantarea se
acorda in completarea surselor de finantare proprii sau atrase
ale solicitantului.

(2) Contributia solicitantului trebuie sa fie de cel putin 20%
din costul total al proiectului.

CAPITOLUL 11l
Eligibilitate

Art. 6. — Un solicitant este eligibil pentru a beneficia de
finantare daca, la data depunerii cererii de finantare,
indeplineste cumulativ urmatoarele criterii:

a) nu se afla in dificultate financiara, in conformitate cu
prevederile Comunicarii Comisiei Europene — Liniile directoare
privind ajutorul de stat pentru salvarea si restructurarea
intreprinderilor aflate in dificultate;

b) nu figureaza cu incidente majore cu cecuri si bilete la ordin
in ultimele 12 luni in baza de date a Centralei Incidentelor de
Plati2;

) nu s-a instituit procedura judiciara a insolventei prevazuta
de legislatia in vigoare;

d) nu se afla in litigiu, in calitate de parat, cu Ministerul
Finantelor Publice, inclusiv cu Agentia Nationala de Administrare
Fiscala si cu EximBank.

Art. 7. — Sunt eligibile pentru finantare cheltuieli de tipul:

a) cheltuielilor de investitii, constand in:

— achizitia de echipamente si lucréari de constructii-montaj
aferente acestora (noi capacitati de productie, precum si
dezvoltarea, modernizarea si/sau retehnologizarea celor
existente etc.);

— terenuri si constructii (achizitia si construirea de cladiri,
unitati de productie/servicii, dezvoltarea si modernizarea
constructiilor existente, achizitia de terenuri in scopul realizarii
proiectului de investitii etc.);

— imobilizari necorporale (licente, brevete, programe
informatice, documentatii etc.);

— cheltuieli diverse legate de implementarea proiectului de
investitii, de maximum 30% din valoarea finantarii;

b) cheltuielilor aferente activitatii de export;

c) cheltuielilor pentru derularea activitatilor in domeniile
mentionate la art. 1.

Art. 8. — Sunt excluse de la finantare:

a) activitatile definite ca fiind ilegale sau daunatoare mediului
ecologic, conform legislatiei in vigoare;

b) activitati de natura jocurilor de noroc;

c) productia si comertul produselor din alcool si tutun;

d) investitii in titluri de valoare;

e) investitii financiare (fonduri de investitii, fonduri mutuale
de ajutor reciproc etc.);

f) tranzactii imobiliare (cumpararea/construirea de imobile in
scopul vanzarii/inchirierii);

g) exporturile de marfuri cuprinse in lista marfurilor de export
care nu pot beneficia de instrumentele de sustinere a comertului
exterior derulate prin EximBank, stabilita periodic prin hotarare
a Guvernului si publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, in conditiile legiis.

CAPITOLUL IV
Documentatia, analiza si aprobarea finantarii

Art. 9. — Solicitantul depune la EximBank:

a) cererea de finantare;

b) documente privind situatia juridica,
comerciala;

c) documente aferente proiectului/activitatii de finantat;

d) documente aferente garantiilor propuse.

Art. 10. — (1) EximBank analizeaza, potrivit reglementarilor
proprii, solicitarea de finantare pe urmatoarele coordonate:

a) situatia economico-financiara si juridica a solicitantului;

b) activitatea/proiectul (studiul de fezabilitate, planul de
afaceri, contractele de export, dupa caz);

c) garantiile propuse;

d) riscurile asociate;

e) alte elemente relevante pentru acordarea finantarii.

(2) EximBank are dreptul sa solicite informatii suplimentare
in situatia in care elementele cuprinse in cererea de finantare si
in documentatia furnizatad nu sunt suficiente pentru evaluarea
riscurilor si pentru stabilirea conditiilor specifice ale operatiunii
de finantare.

Art. 1. — In functie de complexitatea si caracteristicile
activitatii/proiectului si riscurile asociate, se stabilesc conditiile
de acordare a finantarii: valoarea, durata, dobé&nda,
comisioanele, garantiile, alte conditii specifice de acordare.

Art. 12. — La cerere, pe baza analizei situatiei economico-
financiare a solicitantului, EximBank poate emite o scrisoare de
intentie/confort.

Art. 13. — Acordarea finantarii se realizeazd pe baza
aprobarii C.I.LF.G.A.

Art. 14. — Solicitantii de finantare au obligatia deschiderii
unui cont curent la EximBank.

Art. 15. — EximBank monitorizeaza finantarile, prin actiuni
si operatiuni specifice, pe intreaga perioada de acordare a
acestora.

financiara si

CAPITOLUL YV
Recuperarea sumelor platite din fondurile statului

Art. 16. — (1) In cazul in care Imprumutatul nu Tsi achita
obligatiile asumate prin contractul de finantare, EximBank poate
rezilia de plin drept contractul, fara interventia instantelor
judecatoresti, notificand Tmprumutatului, in scris, prin scrisoare
recomandata cu confirmare de primire, obligatia acestuia de a
restitui EximBank toate sumele datorate (comisioane, dobanzi,
rate de credit etc.) in termen de 15 zile de la data primirii
notificarii. In cazul neachitarii de catre imprumutat a sumelor la
termenul prevazut in notificare, EximBank declara creditul
scadent, cu toate dobanzile si celelalte sume datorate, si trece
la executare silita.

2 Tn cazul in care solicitantul figureaza cu incidente de plata accidentale, care nu denotad un comportament financiar defectuos, se poate accepta la

finantare, cu justificarea corespunzatoare.

3 Lista n vigoare la data aprobarii prezentei norme este cea stabilitd prin Hotararea Guvernului nr. 2.298/2004 privind stabilirea perioadei de fabricatie
a produselor cu ciclu lung de fabricatie si a valorii contractelor de export aferente acestora, precum si a listei marfurilor de export care nu pot beneficia de instrumente
de sustinere a comertului exterior derulate prin Banca de Export-Import a Romaniei EXIMBANK — S.A.
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(2) EximBank va lua toate masurile necesare pentru CAPITOLUL VI
recuperarea sumelor platite din fondurile statului, atat impotriva

imprumutatului, cat si impotriva oricarei altei persoane asupra Dispozitii finale

careia acesta si-a transferat obligatiile. " - ; .
’ . SR A Art. 17. — In scopul aplicarii prezentei norme, EximBank
(3) Recuperarea prin executare silita se efectueaza prin
corpul executorilor fiscali al EximBank. emite proceduri care se supun aprobarii C.I.F.G.A.
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