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DECIZII ALE CURTII CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.514
din 7 iulie 2015

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 426 lit. b)
din Codul de procedura penala

Augustin Zegrean — presedinte CURTEA,

Valer Dorneanu — judecator avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
Petre Lazaroiu — judecator urmatoarele:

Mircea Stefan Minea — judecator 5. Prin Incheierea din 8 decembrie 2014, pronuntatd in
Daniel Marius Morar — judecator Dosarul nr. 6.142/2/2014, Curtea de Apel Bucuresti — Sectia |
Mona-Maria Pivniceru — judecator penala a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
Puskas Valentin Zoltan — judecstor neconstitutionalitate a prevederilor art. 426 lit. b) din Codul
Simona-Maya Teodoroiu — judecator de procedura penala, exceptie ridicata din oficiu intr-o cauza
Tudorel Toader — judecstor avand ca obiect solutionarea unei contestatii Tn anulare.

Cristina Teodora Pop — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
luliana Nedelcu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 426 lit. b) din Codul de procedura penala,
exceptie ridicata, din oficiu, de Curtea de Apel Bucuresti —
Sectia | penald in Dosarul nr. 6.142/2/2014 si care formeaza
obiectul Dosarului Curtii Constitutionale nr. 72 D/2015.

2. La apelul nominal raspunde partea Claudiu Simulescu,
prezent personal si asistat de avocat Cristian Dutescu din cadrul
Baroului Bucuresti, cu imputernicire avocatiala depusa la dosar.
Procedura de citare este legal indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele acorda
cuvantul domnului avocat Cristian Dutescu, care arata ca lasa la
aprecierea Curtii Constitutionale solutionarea prezentei exceptii
de neconstitutionalitate.

4. Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de
respingere a exceptiei de neconstitutionalitate ca neintemeiata.
Se arata ca critica formulata de instanta de judecata ar putea fi
explicata prin aceea ca actualul Cod de procedura penala nu
foloseste aceeasi exprimare ca si cea cuprinsa in art. 386 lit. c)
din Codul de procedura penala din 1968. Se sustine ca si in
actuala reglementare, prin textul criticat, se urmareste
inlaturarea omisiunii instantei de a se pronunta asupra unei
cauze de incetare a procesului penal. Se subliniaza faptul ca,
altfel, contestatia in anulare care ar solicita pentru prima data
pronuntarea asupra acestui aspect ar fi inadmisibila, pentru ca
in acest mod s-ar ajunge la inlaturarea unei erori de procedura,
si nu asupra uneia de judecata, ceea ce ar duce la modificarea
naturii juridice a caii de atac a contestatiei in anulare.

6. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se arata
ca textul criticat permite instantei investite cu solutionarea cererii
de contestatie in anulare sa reanalizeze fondul cauzei
solutionate definitiv si sa reevalueze probele depuse la dosar,
printre acestea si pe cele referitoare la prescriptia raspunderii
penale. Se arata ca toate celelalte motive de contestatie in
anulare prevazute la art. 426 din Codul de procedura penala
privesc nelegalitati procedurale, care presupun o simpla
constatare de catre instantd a unor aspecte ale cauzei, in timp
ce motivul de contestatie Tn anulare prevazut prin textul criticat
are o natura diferita, ce vizeaza aspectele de fond ale cauzei.
Astfel, instantei extraordinare i este permisa, prin dispozitiile
art. 426 lit. b) din Codul de procedura penala, reinterpretarea
probelor, in acelasi sens sau in sens contrar interpretarii
definitive date de instantele ordinare, aspect care presupune
incalcarea autoritatii de lucru judecat a hotarérilor definitive
supuse contestatiei in anulare. Se sustine ca, pentru aceste
motive, institutia contestatiei in anulare este lipsitd de un
caracter unitar, bazat pe aceeasi ratiune juridica, ce ar trebui sa
o limiteze numai la cazurile de nelegalitati procedurale
sanctionate cu nulitatea absolutd. Se observa ca, potrivit
art. 386 lit. ¢) din Codul de procedura penala din 1968, fondul
cauzei putea fi analizat cu ocazia solutionarii unei contestatii in
anulare doar n situatia omisiunii instantei de recurs de a se
pronunta asupra unei cauze de incetare a procesului penal,
printre care prescriptia raspunderii penale, cu privire la care
existau probe in dosar.

7. Se arata ca prevederile art. 53 alin. (1) din Constitutie
permit restrangerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertati
numai prin lege si numai in scopul, printre altele, al apararii
ordinii de drept, din a carei sfera face parte si autoritatea de
lucru judecat a hotarérilor judecatoresti definitive. Se sustine,
astfel, ca textul criticat aduce atingere autoritétii de lucru judecat,
afectand stabilitatea raporturilor juridice stabilite, Tn mod definitiv,
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de catre instantele ordinare. Se arata ca, pentru aceste motive,
prevederile art. 426 lit. b) din Codul de procedura penala
contravin dispozitiilor art. 53 alin. (1) din Legea fundamentala.

8. In conformitate cu dispozitiile art. 30 alin. (1) din Legea
nr. 47/1992, incheierea de sesizare a fost comunicata
presedintilor celor doua Camere ale Parlamentului, Guvernului
si Avocatului Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere
asupra exceptiei de neconstitutionalitate ridicate.

9. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor
de vedere asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,
examinand incheierea de sesizare, raportul Tntocmit de
judecatorul-raportor, concluziile partii prezente, concluziile
procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate la prevederile
Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

10. Curtea Constitutionala a fost legal sesizata si 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.

11. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 426 lit. b) din Codul de procedura penala, care au
urmétorul cuprins: ,impotriva hotérarilor penale definitive se
poate face contestatie in anulare in urmatoarele cazuri: [...]

b) cand inculpatul a fost condamnat, desi existau probe cu
privire la o cauza de incetare a procesului penal; [...]".

12. Se sustine ca textul criticat incalcd prevederile
constitutionale ale art. 21 alin. (3) cu privire la dreptul la un
proces echitabil si ale art. 53 alin. (1) referitor la restrangerea
exercitiului unor drepturi sau al unor libertati.

13. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
constatd ca contestatia in anulare este o cale extraordinara de
atac cu o natura juridicd mixta, atat de anulare, avand in vedere
scopul urmarit, cat si de retractare, fiind de competenta instantei
a carei hotarare se vrea a fi anulata. Fiind o cale extraordinara
de atac, contestatia in anulare poate fi exercitatd numai
impotriva hotaréarilor penale definitive, restul conditiilor si
motivele pentru care poate fi invocata fiind strict si limitativ
prevazute de catre legiuitor.

14. In acest context, prevederile art. 426 lit. b) din Codul de
procedura penala stabilesc ca impotriva hotararilor penale
definitive se poate face contestatie Tn anulare cand inculpatul a
fost condamnat, desi existau probe cu privire la o cauza de
incetare a procesului penal. Conform art. 396 alin. (6) din Codul
de procedura penald, incetarea procesului penal se pronunta in
cazurile prevazute la art. 16 alin. (1) lit. e}—j) din acelasi cod,
respectiv cand lipseste plangerea prealabild, autorizarea sau
sesizarea organului competent ori o altd conditie prevazuta de
lege, necesara pentru punerea in miscare a actiunii penale;
cand a intervenit amnistia sau prescriptia, decesul suspectului
ori al inculpatului persoana fizica sau s-a dispus radierea

suspectului ori inculpatului persoana juridica; cand a fost retrasa
plangerea prealabild, in cazul infractiunilor pentru care
retragerea acesteia inlatura raspunderea penald, a intervenit
impacarea ori a fost incheiat un acord de mediere in conditiile
legii; cand exista o cauza de nepedepsire prevazuta de lege;
cand exista autoritate de lucru judecat; sau in conditiile in care
a intervenit un transfer de proceduri cu un alt stat, potrivit legii.

15. Avand Tnsa n vedere natura mixta a caii extraordinare
de atac a contestatiei in anulare, respectiv cea de anulare si cea
de retractare, mai sus aratata, Curtea retine ca reglementarea
motivului de contestatie in anulare criticat prin prezenta exceptie
nu este de natura a incalca dreptul la un proces echitabil,
prevazut la art. 21 alin. (3) din Constitutie. In acest sens, Curtea
constata ca, chiar daca procedura reglementata prin textul
criticat ar putea presupune administrarea unor noi probe sau
reevaluarea unor probe existente, participantii la procesul penal
beneficiaza, prin aplicarea dispozitiilor art. 431 si 432 din Codul
de procedura penala, de toate garantiile procesuale pe care le
presupune dreptul la un proces echitabil.

16. Curtea retine, totodata, ca prevederile art. 426 lit. b) din
Codul de procedura penala reprezinta optiunea legiuitorului, in
acord cu politica penala a statului, exprimata in marja de
apreciere prevazuta la art. 61 alin. (1) din Constitutie. De
asemenea, Curtea constata ca textul criticat reprezinta o
aplicatie in domeniul legii procesual penale a dispozitiilor
constitutionale ale art. 126 alin. (2), conform carora ,competenta
instantelor judecétoresti si procedura de judecatd sunt
prevazute numai prin lege”, coroborate cu cele ale art. 129, care
fac referire la ,conditiile legii” in reglementarea constitutionala a
cailor de atac. In acest sens, Curtea retine ca reglementarea de
catre legiuitor, alaturi de cele doua cai ordinare de atac (judecata
in prima instantd si apelul) a cailor extraordinare de atac
garantii

echivaleaza cu asigurarea procesuale

suplimentare in scopul aflarii adevarului, principiu al aplicarii legii

unor

procesual penale prevazut la art. 5 din Codul de procedura
penala.

17. Avand in vedere faptul ca textul criticat nu contravine
prevederilor art. 21 alin. (3) din Legea fundamentala, Curtea
retine ca dispozitiile art. 53 din Constitutie nu sunt aplicabile in
cauza. In acest sens, Curtea Constitutionald a retinut in
jurisprudenta sa cd norma constitutionald de la art. 53 este
aplicabilad doar in situatia Tn care se constata ca dispozitiile
legale criticate restrang exercitiul unor drepturi sau libertati
fundamentale ale cetatenilor (a se vedea Decizia nr. 255 din
7 aprilie 2015, publicata Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 361 din 26 mai 2015). Or, cum dispozitiile art. 426 lit. b) din
Codul de procedura penala nu aduc atingere vreunui drept sau
vreunei libertati fundamentale, prevederile constitutionale ale
art. 53 nu sunt aplicabile Tn cauza.
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18. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, al art. 1—3, al
art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTlTUT|ONALA
In numele legii

DECIDE:

Respinge ca neintemeiata exceptia de neconstitutionalitate ridicata, din oficiu, de Curtea de Apel Bucuresti — Sectia |
penala in Dosarul nr. 6.142/2/2014 si constata ca dispozitiile art. 426 lit. b) din Codul de procedura penala sunt constitutionale in
raport cu criticile formulate.

Decizia se comunica Curtii de Apel Bucuresti — Sectia | penala si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |.

Definitiva si general obligatorie.

Pronuntata in sedinta din data de 7 iulie 2015.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
AUGUSTIN ZEGREAN
Magistrat-asistent,
Cristina Teodora Pop

HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind exercitarea, cu caracter temporar, prin detasare
in conditiile legii, a functiei publice de subprefect al judetului
Buzau de catre domnul Gheorghe Marian Sorin

Avand in vedere prevederile art. 19 alin. (1) lit. a), art. 89 alin. (21) si art. 92
alin. (1) din Legea nr. 188/1999 privind Statutul functionarilor publici, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaéniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Domnul Gheorghe Marian Sorin exercita, cu caracter
temporar, prin detasare in conditiile legii, functia publica de subprefect al judetului
Buzau.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA
Contrasemneaza:

Viceprim-ministru,
ministrul afacerilor interne,
Gabriel Oprea

Bucuresti, 30 septembrie 2015.
Nr. 797.
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind modificarea si completarea anexei la Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea
Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Roméaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Anexa la Hotararea Guvernului nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza
de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 523 din 10 iulie 2008, cu modificarile
si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa
cum urmeaza:

1. La sublista B ,,DCI-uri corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu in
regim de compensare 50% din pretul de referinta”, pozitia
133 se abroga.

2. La sublista B ,,DCl-uri corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu in
regim de compensare 50% din pretul de referinta”, dupa
pozitia 225 se introduce o noua pozitie, pozitia 226, cu
urmatorul cuprins:

.226 Enoxaparinum™* # B0O1AB05”

3. La sublista C ,,DCIl-uri corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii in regim de compensare
100%”, sectiunea C2 ,,DCl-uri corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiazd asiguratii inclusi in programele

nationale de sanatate cu scop curativ in tratamentul
ambulatoriu si spitalicesc” se modifica dupa cum urmeaza:
a) La punctul P9 ,Programul national de transplant de
organe, tesuturi si celule de origine umana” subpunctul P9.1
»1ransplant medular”, pozitia 44 va avea urmatorul cuprins:

| A4, | LO4AB01”

Etanerceptum™*

b) La punctul P10 ,Programul national de supleere a functiei

renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica”, pozitia 16 va
avea urmatorul cuprins:

[ .16. [ Metoxi-polietilenglicol epoetina beta**

BO3XA03”

4. La sublista C ,,DCI-uri corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii in regim de compensare
100%”, sectiunea C3 ,,DCl-uri corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza copiii pana la 18 ani, tinerii de la 18 la 26
de ani daca sunt elevi, ucenici sau studenti, daca nu
realizeaza venituri, precum si gravide si lehuze, in
tratamentul ambulatoriu in regim de compensare 100% din
pretul de referinta”, pozitia 54 se abroga.

5. La sublista D ,,DCl-uri corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu in
regim de compensare 20% din pretul de referinta”, pozitiile
8 si 19 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,8. | Acid omega-3-esteri etilici 90** C10AX06

Clonazepamum | NO3AEO1” |

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Bucuresti, 30 septembrie 2015.
Nr. 799.

Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii,
Nicolae Banicioiu
Ministrul finantelor publice,
Eugen Orlando Teodorovici
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL DEZVOLTARII REGIONALE S| ADMINISTRATIEI PUBLICE

ORDIN
pentru modificarea Ordinului ministrului dezvoltarii regionale
si administratiei publice nr. 496/2015 privind contravaloarea
alocatiei valorice a normei de hrana acordata personalului
politiei locale

Tindnd cont de prevederile art. 351 alin. (1) din Legea politiei locale
nr. 155/2010 republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ale
art. 12 alin. (11) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 83/2014 prlvmd
salarizarea personalului platit din fonduri publice in anul 2015, precum si alte
masuri Th domeniul cheltuielilor publice, aprobata cu modificari si completari prin
Legea nr. 71/2015, cu completarile ulterioare,

luénd in considerare prevederile art. 2 alin. (1) si ale art. 3 din Ordonanta
Guvernului nr. 26/1994 privind drepturile de hrana, in timp de pace, ale
personalului din sectorul de aparare nationald, ordine publicd si siguranta
nationald, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si Adresa
Ministerului Apararii Nationale nr. 5.179 din 23 septembrie 2015 prin care se
comunica contravaloarea alocatiei valorice a normei de hrana,

in temeiul art. 6 din Hotararea Guvernului nr. 171/2015 privind stabilirea
metodologiei si a regulilor de aplicare a drepturilor prevazute la art. 35 alin. (1) din
Legea politiei locale nr. 155/2010 si al art. 12 alin. (7) din Hotararea Guvernului
nr. 1/2013 privind organizarea si functionarea Ministerului Dezvoltarii Regionale si
Administratiei Publice, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul dezvoltarii regionale si administratiei publice emite prezentul
ordin.

Art. I. — Articolul 1 din Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si
administratiei publice nr. 496/2015 privind contravaloarea alocatiei valorice a
normei de hrana acordata personalului politiei locale, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 215 din 31 martie 2015, cu modificarile ulterioare, se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,,Art 1. — Tncepand cu 1 octombrie 2015, contravaloarea alocatiei
valorice a normei de hrana, stabilita in conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 171/2015 privind stabilirea metodologiei si a regulilor de aplicare
a drepturilor prevazute la art. 351 alin. (1) din Legea politiei locale nr. 155/2010,
este:

a) norma nr. 1, potrivit anexei nr. 1 la Ordonanta Guvernului nr. 26/1994
privind drepturile de hrana, in timp de pace, ale personalului din sectorul de
aparare nationald, ordine publica si siguranta nationala, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare — 25 lei/zi;

b) norma nr. 6, potrivit anexei nr. 1 la Ordonanta Guvernului nr. 26/1994,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare — 32 lei/zi;

c) norma nr. 12 ,B”, potrivit anexei nr. 1 la Ordonanta Guvernului nr. 26/1994,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare — 5 lei/zi.”

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

Ministrul dezvoltarii regionale si administratiei publice,
Sevil Shhaideh

Bucuresti, 30 septembrie 2015.
Nr. 776.
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MINISTERUL SANATATII
Nr. 1.211 din 30 septembrie 2015

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 943 din 30 septembrie 2015

ORDIN
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014—2015

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. N.B. 9.886 din 30 septembrie 2015 al Ministerului Sanatatii si nr. D.G. 1.633
din 29 septembrie 2015 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

in temeiul prevederilor:

— art. 229 alin. (4) si art. 291 alin. (2) din titlul VIII ,Asigurarile sociale de sanatate” din Legea nr. 95/2006 privind reforma

in domeniul sanatatii, republicata;

— Hotarérii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014—2015, cu modificarile

si completarile ulterioare;

— Hotararii Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile

ulterioare;

— Hotararii Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu modificarile

si completarile ulterioare,

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

Art. I. — Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2015 a Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii
2014—2015, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 220 si 220 bis din 1 aprilie 2015, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa
cum urmeaza:

1. Articolul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 1. — Se aproba Normele metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotaréarii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014—
2015, prevazute in anexele nr. 1—49, care fac parte integranta
din prezentul ordin.”

2.1n anexa nr. 7, la litera A, punctul 1, se abroga nota de
la subpunctul 1.1.

3. 1n anexa nr. 8, la articolul 11, alineatul (5) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»(5) Furnizorul de servicii medicale clinice recomanda
investigatii paraclinice prin eliberarea biletului de trimitere care
este formular cu regim special, unic pe tara, care se intocmeste
in doua exemplare, din care un exemplar raméane la medicul

care prescrie investigatile si un exemplar il Tnmaneaza
asiguratului pentru a-l prezenta furnizorului de investigatii
paraclinice. Se va utiliza formularul electronic de bilet de
trimitere pentru investigatii paraclinice de la data la care acesta
se implementeaza. In situatia in care intr-un cabinet din
ambulatoriul de specialitate clinic aflat in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sanatate se recolteaza proba/probe in
vederea efectudrii unor examinari histopatologice-citologice si
servicii medicale paraclinice de microbiologie Tn regim
ambulatoriu, ambele exemplare ale biletului de trimitere raman
la medicul de specialitate din ambulatoriu, din care un exemplar
va insoti proba/probele recoltata/recoltate pe care medicul o/le
trimite la furnizorul de investigatii paraclinice de anatomie
patologica. La momentul recoltarii probei/probelor, asiguratul
declara pe propria raspundere ca nu se afla internat intr-o forma
de spitalizare (continua sau de zi).”

4.1n anexanr. 20, la capitolul Il, punctul 1, subpunctul A,
la litera g) ,,computer tomografie”, ultimele doua liniute se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

~— Sistem pentru monitorizarea nivelurilor de doza de
referinta 10 puncte
— sistem pentru justificarea si optimizarea dozelor de

iradiere 10 puncte”.
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5. Tn anexa nr. 22, la capitolul I, litera B, la subpunctul B.3.2, numerele curente 48, 49, 50 si 51 se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

48

Terapia distoniilor musculare cu dirijare electromiografica (cervicale, craniofaciale, ale membrelor,
laringiene etc.) cu toxina botulinica pentru adulti; Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor care
genereaza spasticitate cu dirijare electromiografica (cervicale, craniofaciale, ale membrelor,
laringiene etc.) cu toxina botulinica pentru copii cu greutate peste 25 kg

1.461,05 lei/asigurat/
trimestru

49 | Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor care genereaza spasticitate cu dirijare electromiografica
(cervicale, craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) cu toxina botulinica pentru copii cu
greutate sub 25 kg

905,28 lei/asigurat/
trimestru

50 | Terapia distoniilor musculare fara dirijare electromiografica (cervicale, craniofaciale, ale
membrelor, laringiene etc.) cu toxind botulinica pentru adulti; Terapia paraliziilor
cerebrale/paraliziilor care genereaza spasticitate fara dirijare electromiografica (cervicale,
craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) cu toxina botulinica pentru copii cu greutate
peste 25 kg

1.245,12 lei/asigurat/
trimestru

51 | Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor care genereaza spasticitate fara dirijare electromiografica
(cervicale, craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) cu toxina botulinica pentru copii cu

689,35 lei/asigurat/
trimestru”

greutate sub 25 kg

6.1n anexanr. 22, la capitolul lll, punctul 1 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,1.  Pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana,
titulari de card european de asigurari sociale de sanatate, in
perioada de valabilitate a cardului, beneficiaza de serviciile
prevazute la cap. I, precum si de serviciul medical prevazut la
cap. | lit. B.3.1 pozitia 7. Pentru aceste servicii medicale,
furnizorii de servicii medicale spitalicesti nu solicita bilet de
internare.”

7.1n anexa nr. 27, la litera B punctul 2, dupi subpunctul 2.7
se introduce un nou subpunct, subpunctul 2.8, cu urmatorul
cuprins:

,2.8. transportul dus-intors, la laboratorul de investigatii
paraclinice si de la laborator la domiciliu, pentru asiguratii
imobilizati la pat, pentru efectuare de investigatii medicale
paraclinice in ambulatoriu recomandate de medicii de familie
sau medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate clinic
aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate.”

8. In anexa nr. 30, la litera A, numarul curent 18 se
abroga.

9. In anexa nr. 30, la litera A, numarul curent 29 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,29. | Ventilatie noninvaziva****)

****) Se efectueaza sub supravegherea medicului pneumolog cu atestat in Managementul general, clinic si terapeutic al
tulburarilor respiratorii din timpul somnului — Somnologie poligrafie, in Managementul general, clinic si terapeutic al
tulburarilor respiratorii din timpul somnului — Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare CPAP/BIPAP si in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii — Ventilatie noninvaziva, a medicului cu specialitatea
Anestezie si terapie intensiva, a medicului specialist de medicina de urgenta, care isi desfasoara activitatea intr-o forma
legala la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu.”

10. In anexa nr. 36, la articolul 1, alineatele (3)—(5) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,(3) In cazul prescrierii electronice on-line, in situatia in care
medicul prescriptor are semnatura electronica extinsa, acesta
listeazd un exemplar al prescriptiei medicale (componenta
prescriere) care poarta confirmarea semnaturii electronice
extinse si il inméneaza asiguratului pentru depunerea la
farmacie si poate lista un alt exemplar al prescriptiei electronice
(componenta prescriere) care ramane la medicul prescriptor
pentru evidenta proprie.

Farmacia la care se prezinta asiguratul sau persoana care
ridicda medicamentele Tn numele asiguratului listeazd un
exemplar al prescriptiei electronice on-line (componenta
eliberare) — ce contine confirmarea semnaturii electronice a
farmacistului, pe care il pastreaza in evidenta proprie impreuna
cu prescriptia medicala (componenta prescriere) si 1l va
prezenta casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea
acesteia.

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi
semnat de catre persoana care ridica medicamentele in numele
asiguratului, daca nu poate prezenta cardul national de asigurari

sociale de sanatate propriu. In situatia in care medicamentele se
ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei/persoana
care ridica medicamentele in numele acestuia, eliberarea se
face utilizand cardul national de asigurari sociale de sanatate
propriu fiecaruia si nu este necesara semnarea componentei
eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de
catre beneficiarul prescriptiei pe baza adeverintei de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza
cardul  national din motive religioase sau de
constiintd/adeverintei inlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national de asigurari sociale de sanatate
duplicat/documentelor prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul, precum si
copii 0—18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, este
necesara semnarea componentei eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de
catre beneficiarul prescriptiei care este titular de card
european/titular de formular european/pacient din statele cu
care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
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protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
este necesara semnarea componentei eliberare.

(4) In cazul prescrierii electronice on-line, in situatia in care
medicul prescriptor nu are semnatura electronica extinsa,
acesta listeaza obligatoriu doua exemplare pe suport hartie
(componenta prescriere), pe care le semneaza, parafeaza si
stampileaza, din care un exemplar raméne la medicul
prescriptor pentru evidenta proprie si un exemplar il inméaneaza
asiguratului pentru a se depune de catre acesta la farmacie.
Farmacia listeazd pe suport hértie prescriptia medicala
electronica (componenta eliberare), cu confirmarea semnaturii
electronice a farmacistului, pe care o pastreaza in evidenta
proprie impreunda cu prescriptia medicald (componenta
prescriere) si 0 va prezenta casei de asigurari de sanatate doar
la solicitarea acesteia.

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi
semnat de catre persoana care ridica medicamentele in numele
asiguratului, daca nu poate prezenta cardul national de asigurari
sociale de sanatate propriu. In situatia in care medicamentele se
ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei/persoana
care ridica medicamentele in numele acestuia, eliberarea se
face utilizand cardul national de asigurari sociale de sanatate
propriu fiecaruia si nu este necesard semnarea componentei
eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de
catre beneficiarul prescriptiei pe baza adeverintei de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza
cardul  national din motive religioase sau de
constiintd/adeverintei inlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national de asigurari sociale de sanatate
duplicat/documentelor prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006, republicata, pentru persoanele carora nu le-a fost
emis cardul, precum si copii 0—18 ani beneficiari ai prescriptiei
medicale, este necesara semnarea componentei eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de
catre beneficiarul prescriptiei care este titular de card
european/titular de formular european/pacient din statele cu
care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
este necesara semnarea componentei eliberare.

(5) In cazul prescrierii electronice off-line, medicul prescriptor
listeaza obligatoriu pe suport hartie 3 exemplare ale prescriptiei
medicale electronice (componenta prescriere), pe care le
semneaza, parafeaza si stampileaza, din care un exemplar il
pastreaza pentru evidenta proprie si doua exemplare le
inmaneaza asiguratului pentru a le depune la farmacie.
Farmacia listeaza pe suport hartie componenta eliberare a
prescriptiei cu confirmarea semnaturii electronice a
farmacistului, care se semneaza si de asigurat sau de persoana
care ridicad medicamentele, pe care farmacia o Thainteaza casei
de asigurari de sanatate in vederea decontarii.

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi
semnat de catre persoana care ridica medicamentele in numele
acestuia, daca nu poate prezenta cardul national de asigurari
sociale de sanatate propriu. In situatia in care medicamentele se
ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei sau de
persoana care ridicd medicamentele in numele acestuia si
eliberarea se face utilizadnd cardul national de asigurari sociale
de sanatate propriu fiecaruia, nu este necesara semnarea
componentei eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de
catre beneficiarul prescriptiei pe baza adeverintei de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza
cardul  national din motive religioase sau de
constiintd/adeverintei inlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national de asigurari sociale de sanatate
duplicat/documentelor prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea

nr. 95/2006, republicata, pentru persoanele carora nu le-a fost
emis cardul, precum si copii 0—18 ani beneficiari ai prescriptiei
medicale, este necesara semnarea componentei eliberare.

In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de
catre beneficiarul prescriptiei care este titular de card
european/titular de formular european/pacient din statele cu
care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
este necesara semnarea componentei eliberare.”

11. In anexa nr. 36, la articolul 2, alineatul (1) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 2. — (1) Perioadele pentru care pot fi prescrise
medicamentele sunt de maximum 7 zile in afectiuni acute, de
pana la 8—10 zile in afectiuni subacute si de panala 30—31 de
zile pentru bolnavii cu afectiuni cronice. Perioada pentru care
pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-
volum/cost-volum-rezultat este de pana la 30—31 de zile.”

12. In anexa nr. 36, la articolul 5, alineatul (5) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»(5) Medicii prescriu medicamentele sub forma denumirii
comune internationale (DCI), iar in cazuri justificate medical,
precum si in cazul produselor biologice si al medicamentelor ce
fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat
prescrierea se face pe denumire comerciald, cu precizarea pe
prescriptie si a denumirii comune internationale
corespunzatoare. In cazul prescrierii medicamentelor pe
denumire comerciald, cu exceptia produselor biologice si a
medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-
volum-rezultat, justificarea medicala va avea in vedere reactii
adverse raportate prin sistemul national de farmacovigilenta,
ineficacitatea altor medicamente din cadrul aceleiasi DCI sau
particularizarea schemei terapeutice, inclusiv pentru DCI —
Combinatii.”

13. In anexa nr. 36, la articolul 7, alineatele (2) si (5) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,(2) Pentru prescriptia medicala electronica on-line si off-line
in care medicul prescriptor are sau nu are semnatura electronica
extinsa, in situatia in care primitorul renunta la anumite DCI-
uri/medicamente cuprinse in prescriptie, farmacistul va completa
componenta eliberare din prescriptie numai cu medicamentele
eliberate si va lista un exemplar al acesteia pe care primitorul
semneaza, cu precizarea pozitiei/pozitilor din componenta
prescriere a medicamentelor la care renuntd, si care se
pastreaza in evidenta proprie impreuna cu prescriptia medicala
(componenta prescriere), urmand a fi prezentat casei de
asigurari de sanatate la solicitarea acesteia. In aceasta situatie
medicamentele neeliberate nu pot fi eliberate de nicio alta
farmacie.

Pentru prescriptia medicala electronica on-line in care
medicul prescriptor are semnatura electronica extinsa, pentru
DCl-urile/medicamentele neeliberate de farmacie si la care
asiguratul nu renunta si care pot fi eliberate de alte farmacii,
farmacia care a eliberat medicamente va lista un exemplar al
componentei eliberare pentru pacient cu medicamentele
eliberate si care va fi inméanat asiguratului/primitorului in numele
acestuia pentru a se prezenta la alta farmacie, precum si un
exemplar al componentei eliberare — cu respectarea
prevederilor art. 1 alin. (3) — care se pastreaza in evidenta
proprie impreuna cu prescriptia medicala (componenta
prescriere), urmand a fi prezentat casei de asigurari de sanatate
la solicitarea acesteia.

Pentru prescriptia medicala electronica on-line in care
medicul prescriptor are semnatura electronica extinsa, emisa
pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate pentru o perioada de
pana la 90/91/92 de zile, la cererea asiguratului/persoanei care
ridicda medicamentele in numele acestuia, cantitatea de
medicamente prescrise se poate elibera fractionat de catre una
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sau mai multe farmacii. Prima eliberare se va face in maximum
30 de zile de la data emiterii componentei prescriere. Fiecare
eliberare fractionata se va face cu respectarea cantitatii lunare
din fiecare medicament determinata in functie de cantitatea
inscrisa de medic in componenta prescriere.
Farmacia/Farmaciile care a/au eliberat medicamente fractionat
va/vor lista un exemplar al componentei eliberare pentru pacient
cu medicamentele eliberate si care va fi Tnméanat
asiguratului/persoanei care ridica medicamentele in numele
acestuia pentru a se prezenta ulterior, in termenul de valabilitate
a prescriptiei, la aceeasi sau la o alta farmacie, precum si un
exemplar al componentei eliberare — cu respectarea
prevederilor art. 1 alin. (3) care se pastreaza in evidenta proprie
fmpreund cu prescriptia medicald (componenta prescriere),
urmand a fi prezentat casei de asigurari de sanatate la
solicitarea acesteia. Farmacia care elibereaza ultima fractiune
din medicamentele prescrise nu va mai lista componenta
eliberare pentru pacient.

Pentru prescriptia medicala electronica off-line sau on-line in
care medicul prescriptor nu are semnatura electronica,
prescriptia se poate elibera numai de catre o singura farmacie.

Furnizorii de medicamente elibereaza medicamentele din
sublistele A, B, C — sectiunile C1 si C3 si sublista D, ale caror
preturi pe unitatea terapeuticad sunt mai mici sau egale cu pretul
de referinta, cu exceptia cazurilor in care medicul prescrie
medicamentele pe denumire comerciald. In cazul in care
medicamentele eliberate au pret pe unitatea terapeutica mai
mare decat pretul de referinta, farmacia trebuie sa obtina
acordul informat si in scris al asiguratului/persoanei care ridica
medicamentele pe prescriptie — componenta eliberare. in cazul
in care medicamentele eliberate Tn cadrul aceluiasi DCI au
pretul de vanzare cu amanuntul mai mare decéat pretul de
referintd, farmacia trebuie sa obtina acordul informat si in scris
al asiguratului/persoanei care ridica medicamentele pe
prescriptie — componenta eliberare. Tn toate situatiile farmacia
elibereaza medicamentele corespunzatoare formei farmaceutice
aferente caii de administrare si concentratiei prescrise de medic.

(5) Farmacia are dreptul sa incaseze de la asigurati
contributia personala reprezentand diferenta dintre pretul de
vanzare cu amanuntul si suma corespunzatoare aplicarii
procentului de compensare a medicamentelor corespunzatoare
DCl-urilor prevazute in sublistele A, B si D asupra pretului de
referinta, respectiv diferenta dintre pretul de vénzare cu
amanuntul si pretul de referinta al medicamentelor decontate de
casele de asigurari de sanatate.”

14.Tn anexa nr. 36, la articolul 10, alineatul (1) se modifici
si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 10. — (1) Farmaciile intocmesc un borderou
centralizator cu evidenta distincta pentru fiecare sublista, in care
sunt evidentiate distinct:

a) medicamentele corespunzatoare DClI-urilor aferente
grupelor de boli cronice aprobate prin comisiile de experti ai
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pentru care medicul
utilizeaza formulare de prescriptie distincte;

b) medicamentele prescrise de medicul de familie ca urmare
a scrisorii medicale de la medicul de medicina muncii, pentru
care medicul utilizeaza formulare de prescriptie distincte;

¢) medicamentele din retetele eliberate pentru titularii de card
european;

d) medicamentele din retetele eliberate pentru pacientii din
statele cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;

e) medicamentele din retetele eliberate pentru titularii de
formulare europene.”

15. in anexa nr. 36, la articolul 10, dupa alineatul (1) se
introduc douéd noi alineate, alineatele (11) si (12), cu
urmatorul cuprins:

»(11) Borderoul centralizator prevazut la alin. (1) nu cuprinde
medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum/cost-volum-rezultat, nici
medicamentele corespunzatoare DCI-urilor din sublista B pentru
pensionarii care beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute
la art. 144 alin. (3) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului
nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare, n
conditiile prevazute in norme, pentru care medicul utilizeaza
formulare de prescriptie distincte, iar farmacia completeaza
borderouri distincte.

(12) Borderoul centralizator pentru medicamentele
corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate
contracte cost-volum, precum si borderoul centralizator pentru
medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum-rezultat cuprind distinct
medicamentele pentru fiecare sublista, cu evidentierea
medicamentelor din retetele eliberate pentru titularii de card
european, medicamentelor din retetele eliberate pentru pacientii
din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii si medicamentelor din retetele eliberate pentru titularii
de formulare europene, precum si a medicamentelor
corespunzatoare DCl-urilor din sublista B pentru pensionarii
care beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute la art. 144
alin. (3) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 400/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare, dupa caz.”

16. In anexa nr. 36, la articolul 10, alineatul (2) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,(2) Tn borderourile centralizatoare se specificd suma ce
urmeaza sa fie incasata de la casele de asigurari de sanatate.
Pe baza borderourilor centralizatoare, farmaciile vor intocmi
facturi distincte pentru fiecare borderou centralizator. in factura
aferenta fiecarui borderou centralizator sunt evidentiate distinct
sumele corespunzatoare subtotalurilor din  borderoul
centralizator.”

17. In anexa nr. 36, la articolul 14 alineatul (1), partea
introductiva si litera c) se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

JArt. 14. — (1) Lista preturilor de referintd pe unitate
terapeutica aferente medicamentelor (denumiri comerciale) din
catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de
punere pe piata in Roméania (CANAMED), aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii, elaborata de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, si metoda de calcul pentru sublistele A, B, D si C —
sectiunile C1 si C3 din sublista, aprobatd prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, se
publica pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, la adresa www.cnas.ro., si se actualizeaza in
urmatoarele conditii:

c) in situatia in care in intervalul dintre doua actualizari ale
CANAMED un medicament cu aprobare de punere pe piata care
a obtinut aprobarea Ministerului Sanatatii pentru un pret de
vanzare cu amanuntul pe unitate terapeutica mai mic decat
pretul de referinta pentru medicamentele din sublistele A, B, C —
sectiunile C1 si C3 si din sublista D.

Detinatorul autorizatiei de punere pe piatd a medicamentului,
prin reprezentantul sdu legal, declara pe propria raspundere ca
asigura medicamentul pe piata in cantitati suficiente pentru
asigurarea nevoilor de consum ale pacientilor si are capacitatea
de a-l distribui in farmaciile aflate in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate, cu exceptia avizelor de
diminuare de pret pentru medicamentele existente in lista
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mentionata la prezentul alineat si a medicamentelor autorizate
pentru nevoi speciale.”

18. In anexa nr. 36, la articolul 17, dupa alineatul (1) se
introduce un nou alineat, alineatul (11) cu urmatorul
cuprins:

»(11) Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupa expirarea
perioadei necesare acordarii tratamentului si a celei pentru
evaluarea rezultatului medical prevazute in cuprinsul
contractelor, casele de asigurari de sanatate deconteaza
medicamentele care fac obiectul acestor contracte, cu exceptia
celor prevazute la art. 12 alin. (8) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 77/2011, privind stabilirea unor contributii pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, aprobata prin
Legea nr. 184/2015, in termen de 60 de zile de la validarea
facturii.”

19. In anexa nr. 36, la articolul 17, dupa alineatul (2) se
introduce un nou alineat, alineatul (21), cu urmatorul
cuprins:

»(21) Pentru contractele cost-volum-rezultat durata maxima
de verificare a prescriptiilor medicale prevazute la alin. (11) nu
poate depasi 30 de zile calendaristice de la data
depunerii/transmiterii acestora, dupa caz, de catre farmacie la
casa de asigurari de sanatate. Prescriptile medicale on-line se
pastreaza de catre farmacii si se vor prezenta casei de asigurari
de sanatate doar la solicitarea acesteia. In situatia in care, ca
urmare a verificarii de catre casa de asigurari de sanatate, se
constata unele erori materiale in borderourile centralizatoare de
raportare, acestea pot fi corectate de furnizor in termen de
maximum 5 zile lucratoare de la data comunicarii de catre casa
de asigurari de sanatate a respectivelor erori constatate;
comunicarea se face de catre casa de asigurari de sanatate in
format electronic.”

20. In anexa nr. 37, la articolul 7, literele a), r), s), aa) si
ab) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,a) Sa se aprovizioneze continuu cu medicamentele
corespunzatoare DCl-urilor prevazute in lista, cu prioritate cu
medicamentele al caror pret pe unitatea terapeutica este mai
mic sau egal cu pretul de referintda — pentru medicamentele din
sublistele A, B, C — sectiunile C1 si C3 si din sublista D;

r) sa depuna, in luna urmatoare celei pentru care s-au
eliberat medicamentele cu si fara contributie personala in
tratamentul ambulatoriu, inclusiv pentru medicamentele ce fac
obiectul contractelor cost-volum, documentele necesare in
vederea decontarii pentru luna respectiva, pana la termenul
prevazut in contractul de furnizare de medicamente; pentru
medicamentele aferente contractelor cost-volum-rezultat
furnizorii au obligatia sa depuna, in luna urmatoare celei pentru
care s-au eliberat medicamentele respective, numai borderourile
centralizatoare si prescriptile medicale off-line, urméand ca
facturile sa se transmitd/depuna la casa de asigurari de sanatate
in vederea decontarii pana la termenul prevazut in contract, in
luna urmatoare celei in care s-a finalizat evaluarea rezultatului
medical; facturile se vor intocmi numai pentru prescriptiile
medicale aferente pacientilor pentru care s-a obtinut rezultatul
medical, conform datelor puse la dispozitie de casa de asigurari
de sanatate;

s) sa elibereze medicamentele din sublistele A, B, C —
sectiunile C1 si C3 si din sublista D, ale caror preturi pe unitatea
terapeutica sunt mai mici sau egale cu pretul de referinta, cu
exceptia cazurilor in care medicul prescrie medicamentele pe
denumire comerciala sau la cererea asiguratului. In cazul in care
medicamentele eliberate au pret pe unitatea terapeutica mai
mare decéat pretul de referinta, farmacia trebuie sa obtina
acordul informat si in scris al asiguratului/primitorului pe
prescriptie — componenta eliberare. In cazul in care

medicamentele eliberate in cadrul aceleiasi DCI au pretul de
vanzare cu amanuntul mai mare decat pretul de referinta,
farmacia trebuie sa obtina acordul informat si in scris al
asiguratului/primitorului pe prescriptie — componenta eliberare;

aa) sa intocmeasca evidente distincte pentru medicamentele
acordate si decontate din bugetul Fondului pentru pacientii din
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, titulari ai cardului european
de asigurari sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise 1in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si
al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor
de securitate sociala si sa transmita caselor de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatii contractuale, odata cu
raportarea lunara conform lit. r), copii ale documentelor care au
deschis dreptul la medicamente;

ab) sa intocmeasca evidente distincte pentru medicamentele
acordate si decontate din bugetul Fondului pentru pacientii din
statele cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
care au dreptul si beneficiazad de medicamente cu sau fara
contributie personald acordate pe teritoriul Romaniei, si sa
transmita caselor de asigurari de sanatate cu care se afla in
relatii contractuale, odata cu raportarea lunara conform lit. r),
copii ale documentelor care au deschis dreptul la medicamente;”.

21. In anexa nr. 37, la articolul 7, dupéi litera af) se
introduce o noua litera, litera ag), cu urmatorul cuprins:

,ag) sa elibereze conform prevederilor legale in vigoare si sa
intocmeasca evidente distincte, pentru medicamentele care fac
obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat;”.

22.1n anexa nr. 37, la articolul 8, alineatul (1) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 8. — (1) Decontarea medicamentelor cu si fara
contributie personala eliberate se face pe baza urmatoarelor
documente: facturi si borderourile centralizatoare in format
electronic cu semnatura electronica extinsa, componenta
prescriere si eliberare pentru prescriptiile electronice off-line,
precum si prescriptile medicale cu regim special pentru
preparate psihotrope si stupefiante. in situatia Tn care in acelasi
formular de prescriptie se inscriu medicamente din mai multe
subliste, farmaciile intocmesc borderou centralizator cu evidenta
distincta pentru fiecare sublista, in care sunt evidentiate distinct:

a) medicamentele corespunzatoare DCl-urilor aferente
grupelor de boli cronice aprobate prin comisiile de experti ai
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pentru care medicul
utilizeaza formulare de prescriptie distincte;

b) medicamentele prescrise de medicul de familie ca urmare
a scrisorii medicale de la medicul de medicina muncii, pentru
care medicul utilizeaza formulare de prescriptie distincte;

¢) medicamentele din retetele eliberate pentru titularii de card
european;

d) medicamentele din retetele eliberate pentru pacientii din
statele cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;

e) medicamentele din retetele eliberate pentru titularii de
formulare europene.

Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele
corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate
contracte cost-volum/cost-volum-rezultat, si nici medicamentele
corespunzatoare DClI-urilor din sublista B pentru pensionarii
care beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute la art. 144
alin. (3) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 400/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare, in conditiile prevazute in
norme, pentru care medicul utilizeaza formulare de prescriptie
distincte, iar farmacia completeaza borderouri distincte.
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Borderoul centralizator pentru medicamentele
corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate
contracte cost-volum, precum si borderoul centralizator pentru
medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum-rezultat cuprind distinct
medicamentele pentru fiecare sublista, cu evidentierea
medicamentelor din retetele eliberate pentru titularii de card
european, medicamentelor din retetele eliberate pentru pacientii
din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii si medicamentelor din retetele eliberate pentru titularii
de formulare europene, precum si a medicamentelor
corespunzatoare DClI-urilor din sublista B pentru pensionarii
care beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute la art. 144
alin. (3) din anexa nr. 2 la Hotérarea Guvernului nr. 400/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare, dupa caz.

In vederea decontarii medicamentelor cu si fara contributie
personala in tratamentul ambulatoriu, inclusiv pentru
medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum,
farmaciile transmit caselor de asigurari de sanatate, in luna
urmatoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele pana
la data prevazuta in contractul de furnizare de medicamente
incheiat cu casa de asigurari de sanatate, facturile si
borderourile centralizatoare in format electronic cu semnatura
electronica extinsd si fnainteazd componenta prescriere si
eliberare pentru prescriptiile electronice off-line, precum si
prescriptile medicale cu regim special pentru preparate
psihotrope si stupefiante. Pentru medicamentele aferente
contractelor cost-volum-rezultat furnizorii au obligatia sa
depuna, in luna urmatoare celei pentru care s-au eliberat
medicamentele respective, numai borderourile centralizatoare
si prescriptile medicale off-line, urmand ca facturile sa se
transmita/depuna la casa de asigurari de sanatate in vederea
decontarii pana la termenul prevazut in contract, in luna
urmatoare celei in care s-a finalizat evaluarea rezultatului
medical; facturile se vor intocmi numai pentru prescriptiile
medicale aferente pacientilor pentru care s-a obtinut rezultatul
medical, conform datelor puse la dispozitie de casa de asigurari
de sanatate.

Pentru furnizorii de medicamente care au in structurd mai
multe farmacii/oficine locale de distributie, documentele mai sus
mentionate se intocmesc distinct pentru fiecare dintre acestea.”

23. In anexa nr. 37, la articolul 10 alineatul (2), partea
introductiva se modifica i va avea urmatorul cuprins:

»(2) In cazul In care se constata nerespectarea de catre o
farmacie/oficina locala de distributie a obligatiilor prevazute la
art. 7 lit. a)—f), h), j)—x), z)—ab), ae) si ag) se aplica
urmatoarele sanctiuni:”.

24. In anexa nr. 37, la articolul 11, dupa alineatul (1) se
introduce un nou alineat, alineatul (11), cu urmatorul
cuprins:

»(11) Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupa expirarea
perioadei necesare acordarii tratamentului si a celei pentru
evaluarea rezultatului medical prevazute in cuprinsul
contractelor, casele de asigurari de sanatate deconteaza
medicamentele care fac obiectul acestor contracte, cu exceptia
celor prevazute la art. 12 alin. (8) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 77/2011, privind stabilirea unor contributii pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, aprobata prin
Legea nr. 184/2015, in termen de 60 de zile de la validarea
facturii.”

25. In anexa nr. 37, la articolul 11, dupa alineatul 2 se
introduce un nou alineat, alineatul (21), cu urmatorul
cuprins:

»(21) Pentru contractele cost-volum-rezultat durata maxima
de verificare a prescriptiilor medicale prevazute la alin. (11) nu
poate depasi 30 de zile calendaristice de la data
depunerii/transmiterii acestora, dupa caz, de catre farmacie la

casa de asigurari de sanatate. Prescriptile medicale on-line se
pastreaza de catre farmacii si se vor prezenta casei de asigurari
de sanatate doar la solicitarea acesteia. In situatia in care, ca
urmare a verificarii de catre casa de asigurari de sanatate, se
constata unele erori materiale in borderourile centralizatoare de
raportare, acestea pot fi corectate de furnizor in termen de
maximum 5 zile lucratoare de la data comunicarii de catre casa
de asigurari de sanatate a respectivelor erori constatate;
comunicarea se face de catre casa de asigurari de sanatate in
format electronic.”

26. In anexa nr. 38, la litera A punctul 9, la explicatia
aferenta notei **), ultima liniuta de la lit. a2) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,~— pneumologi, cardiologi, oncologi si pediatri, care sunt in
contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de
servicii medicale.”

27. In anexa nr. 38, la litera A punctul 9, ultimele doua
liniute de la explicatia aferenta notei ***) se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

~— medici pneumologi cu atestat in Managementul general,
clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul somnului —
Somnologie, In Managementul general, clinic si terapeutic al
tulburarilor respiratorii din timpul somnului — Somnologie
poligrafie, polisomnografie si titrare CPAP/BIPAP si in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii — Ventilatie non-invaziva, care sunt in contract cu
casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii
medicale;

— medici cu specialitatea anestezie si terapie intensiva care
sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale.”

28. In anexa nr. 39, la articolul 6, alineatul (3) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»(3) In vederea decontarii furnizorul de dispozitive medicale
depune la casa de asigurari de sanatate, facturile insotite de:

— copia certificatului de garantie;

— declaratie privind dispozitivele cu scopuri speciale pentru
dispozitivele fabricate la comanda, dupa caz, conform
prevederilor legale in vigoare;

— audiogramele efectuate dupa protezarea auditiva de catre
un furnizor autorizat si evaluat. Audiogramele contin numele si
prenumele asiguratului, CNP-ul/codul unic de asigurare al
acestuia, data si locul efectuarii, dovada calibrarii/etalonarii
anuale a audiometrelor utilizate;

— taloanele corespunzatoare perioadelor lunare, Tn original,
pentru dispozitivele de protezare stomii, incontinenta urinara,
fotolii rulante si echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie
noninvaziva, dupa caz;

— dovada verificarii tehnice, dupa caz, in cazul inchirierii
unor dispozitive medicale care au fost utilizate, respectiv fotolii
rulante si echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie
noninvaziva,

— confirmarea primirii dispozitivului medical expediat de
catre furnizor prin posta, curierat, transport propriu ori inchiriat
si primirea la domiciliu se fac sub semnatura beneficiarului sau
a unui membru al familiei acestuia — parinte, sot/sotie, fiu/fiica,
imputernicit legal, reprezentant legal — cu specificarea
domiciliului la care s-a facut livrarea, a actului de identitate si a
codului numeric personal/codul unic de asigurare sau, dupa caz,
a pasaportului persoanei care semneaza de primire, situatii in
care nu este necesara utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate.

In situatia in care dispozitivul medical se ridica de la furnizor
de catre beneficiar, confirmarea primirii dispozitivului medical in
vederea decontarii acestuia se face utilizand cardul national de
asigurari sociale de sanatate al beneficiarului/adeverinta de
asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei
care refuza cardul national din motive religioase sau de
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constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite
card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la
art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, pentru persoanele carora nu
le-a fost emis cardul.

In situatia in care ridicarea dispozitivului medical de la
furnizor se face de catre un membru al familiei beneficiarului —
parinte, sot/sotie, fiuffiica, imputernicit legal, reprezentant legal —,
se solicita cardul national de asigurari sociale de sanatate sau
cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul acestuia.

in situatia in care beneficiarul dispozitivului medical este
titular de formular european/pacient din statele cu care Romania
a Tincheiat acorduri, Tntelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, la ridicarea
dispozitivului medical de la furnizor va prezenta actul de
identitate/pasaportul, dupa caz.”

29. in anexa nr. 42, la punctul |, a 4-a liniuté se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»~— Centru de dializa privat aflat in relatie contractuala cu

CNAS/casele de asigurari de sanatate, dupa caz,
................................. , prin Contractul nr. .................., cu sediul in
.................................... St v L telefon
fax ... , reprezentat prin .................... , codul unic de
inregistrare ................... sicontul nr. ... , deschis
la Trezoreria Statului, saucontnr. .........ccccooeviiiiinennn. , deschis
laBanca .......cccccveeeeeeeeennnnn. ?

30. in anexa nr. 42, la punctul Il articolul 2, partea
introductiva a literei D se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,D. Medicii din centrele de dializa privata aflate in relatie
contractuala cu CNAS/casele de asigurari de sanatate, dupa
caz:”.

31. in anexa nr. 47 la punctul 11, subpunctul 11.1 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,11.1. In asistenta medicala primara utilizarea cardului
national de asigurari sociale de sanatate se face la momentul
acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza, cu
exceptia serviciului examinare pentru constatarea decesului,
indiferent daca s-a eliberat sau nu certificatul constatator de
deces unui asigurat inscris pe lista medicului de familie, pentru
care nu este necesara prezentarea cardului.”

32.1n anexanr. 47, la punctul 11 subpunctul 11.5, litera a)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»a) pentru servicile medicale paraclinice — analize de
laborator — prezentarea cardului national de asigurari sociale
de sanatate se face la momentul recoltarii probelor in punctele
de recoltare proprii ale furnizorilor de investigatii paraclinice, cu
exceptia serviciilor paraclinice de microbiologie, histopatologie si
citologie, daca probele nu se recolteaza la furnizorii de
investigatii paraclinice. Pentru serviciile paraclinice de
microbiologie — examene de urinad si examene de materii
fecale, daca sunt singurele investigatii recomandate pe biletul
de trimitere, se utilizeaza cardul la momentul depunerii probelor
la furnizorul de investigatii paraclinice; daca acestea sunt
recomandate pe biletul de trimitere impreuna cu alte analize de
laborator se utilizeaza cardul la momentul recoltarii analizelor
de laborator. Pentru examinarile de histopatologie, citologie si
microbiologie care nu se recolteaza la furnizorii de investigatii
paraclinice, probele sunt transmise la furnizorii de servicii
medicale paraclinice insotite de biletele de trimitere, fara a fi
necesara prezentarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate.”

33. in anexa nr. 47, punctul 14 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»,14. Pentru persoanele cu tulburari psihice prevazute de
Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari

psihice nr. 487/2002, republicata, care au desemnat
reprezentant legal de catre autoritatile competente potrivit
legislatiei in vigoare, acordarea de catre furnizori a serviciilor
medicale se face prin utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate al reprezentantului legal sau cartea de
identitate/buletinul de identitate/pasaportul, daca reprezentantul
legal nu poate prezenta cardul. Reprezentantul legal al
persoanei cu tulburari psihice, care insoteste persoana cu
tulburari psihice la furnizorii de servicii medicale, prezinta
obligatoriu documentul prin care a fost desemnat reprezentant
legal, in vederea finregistrarii de catre furnizori a acestui
document in evidentele proprii.”

34. In anexa nr. 47, dupa punctul 14 se introduce un nou
punct, punctul 15, cu urmatorul cuprins:

,15. Furnizorii de servicii medicale si furnizorii de dispozitive
medicale aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate au obligatia sa transmita in platforma informatica din
asigurarile de sanatate serviciile medicale/dispozitivele medicale
din pachetul de baza si pachetul minimal furnizate/eliberate —
altele decéat cele transmise in platforma informatica a asigurarilor
de sanatate in conditiile art. 3 lit. aq), art. 24 lit. am), art. 42
lit. am), art. 59 lit. ae), art. 74 lit. am), art. 92 alin. (1) lit. f),
art. 119 lit. ab), art. 130 lit. af), art. 153 lit. s) din anexa nr. 2 la
Hotararea Guvernului nr. nr. 400/2014 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014—
2015 cu modificarile si completarile ulterioare, in maximum
72 de ore de la momentul acordarii serviciilor medicale/eliberarii
dispozitivelor medicale, pentru serviciile acordate/dispozitivele
eliberate in luna pentru care se face raportarea; asumarea
serviciilor medicale acordate/dispozitivelor medicale eliberate
se face prin semnatura electronica extinsa potrivit dispozitiilor
Legii nr. 455/2001 privind semnatura electronica, republicata. In
situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale si
dispozitivele medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre
casele de asigurari de sanatate.

Transmiterea serviciilor medicale furnizate/dispozitivelor
medicale eliberate in platforma informatica din asigurarile de
sanatate se face astfel:

15.1. In asistenta medicala primara: in maximum 72 de ore
de la momentul acordarii serviciilor medicale prevazute in
pachetul de baza si pachetul minimal.

15.2. In asistenta medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile clinice: in maximum 72 de ore de la
momentul acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul
de bazé si pachetul minimal, cu exceptia serviciilor de sanatate
conexe actului medical.

15.3. In asistenta medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitatea reabilitare medicala si acupunctura — in
maximum 72 de ore de la momentul acordarii serviciilor
medicale prevazute in pachetul de baza, astfel:

a) pentru consultatii si proceduri in cabinet: Th maximum
72 de ore de la momentul acordarii;

b) pentru procedurile acordate in baza de tratament: in
maximum 72 de ore pentru fiecare zi de tratament/fiecare zi in
care se acorda servicii de acupunctura in cadrul curei de
tratament.

15.4. In asistenta medicala ambulatorie de specialitate de
medicind dentara: in maximum 72 de ore de la momentul
acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza si
pachetul minimal.

15.5. In asistenta medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile paraclinice:

a) pentru serviciile medicale paraclinice — analize de
laborator: Tn maximum 72 de ore de la momentul recoltarii
probelor in punctele de recoltare proprii ale furnizorilor de
investigatii paraclinice, respectiv in maximum 72 de ore de la
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momentul primirii probelor pentru serviciile paraclinice de
microbiologie, histopatologie si citologie, daca probele nu se
recolteaza la furnizorii de investigatii paraclinice, si pentru
serviciile paraclinice de microbiologie — examene de urina si
examene de materii fecale;

b) pentru serviciile medicale paraclinice — investigatii de
radiologie, imagistica medicala, explorari functionale si medicina
nucleara: in maximum 72 de ore de la momentul efectuarii
investigatiilor prevazute in pachetul de baza.

15.6. In asistenta medicala spitaliceasca:

a) pentru servicile medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continua din pachetul de baza si pachetul minimal:
in maximum 72 de ore de la externarea din spital, inclusiv pentru
cazurile transferate in alt spital;

b) pentru servicile medicale spitalicesti in regim de
spitalizare de zi din pachetul de baza si pachetul minimal: pentru
fiecare vizita, in maximum 72 de ore de la momentul vizitei.

15.7. Pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu,
respectiv ingrijiri paliative la domiciliu — Tn maximum 72 de ore
pentru fiecare zi In care se acorda ingrijiri.

p. Ministrul sanatatii,
Dorel Sandesc,
secretar de stat

15.8. Pentru unitatile specializate — in maximum 72 de ore
de la momentul acordarii consultatiilor de urgenta la domiciliu si
serviciilor de transport sanitar neasistat prevazute in pachetul
de baza si pachetul minimal.

15.9. In asistenta medicala de reabilitare medicala si
recuperare, in sanatorii si preventorii: in maximum 72 de ore de
la externarea din sanatoriu/preventoriu.

15.10. Pentru dispozitive medicale: in maximum 72 de ore
de la data ridicarii dispozitivului medical de la sediul
lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale
de catre beneficiar sau de catre apartinatorul beneficiarului —
membru al familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiica), imputernicit legal.
In situatia in care dispozitivul medical se elibereaza prin posta,
curierat, transport propriu ori inchiriat: in maximum 72 de ore de
la momentul expedierii dispozitivului medical.”

35. Dupa anexa nr. 48 se introduce o noua anexa, anexa
nr. 49, avand cuprinsul prevazut in anexa care face parte
integranta din prezentul ordin.

Art. Il. — Prezentul ordin intra in vigoare la data de
1 octombrie 2015 si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Vasile Ciurchea

ANEXA
(Anexa nr. 49 la Ordinul nr. 388/186/2015)
— model —
CONTRACT
|. Partile contractante Art. 3. — Durata prezentului contract se poate prelungi prin
Casa de Asigurari de Sanatate ....................... , cu sediul in  acordul partilor pe toatd durata de aplicabilitate a Hotaréarii
municipiul/orasul ............ccccocceeeeeene s SHL nr. ..., Guvernului nr. 400/2014, cu modificarile si completarile
judetul/sectorul .........ccccooviiiniiiiiiies , telefon ..o, , Ulterioare.
faX oo , reprezentata prin presedinte-director general IV. Obligatiile partilor
.................................... , Art. 4. — Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele
si obligatii:
Unitatea sanitara publica ................... ,cusediulin................ , a) sa incheie contracte numai cu unitatile sanitare publice,
St e nr. ..., telefon: fixmobil ................. cfax s nominalizate de Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 35/2015,
e-mail ........... ,reprezentatd prin .......ccccceee e , cu care au incheiate contracte de furnizare de servicii medicale,

1. Obiectul contractului

Art. 1. — Obiectul prezentului contract il constituie acordarea
sumelor pentru punerea in aplicare a prevederilor Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 35/2015 pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 83/2014
privind salarizarea personalului platit din fonduri publice in anul
2015, precum si alte masuri Tn domeniul cheltuielilor publice,
precum si pentru modificarea si completarea Legii nr. 152/1998
privind infiintarea Agentiei Nationale pentru Locuinte, conform
Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor
de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014—2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, si Ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 388/186//2015 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotararii Guvernului
nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2014—2015, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Ill. Durata contractului

Art. 2. — Prezentul contract este valabil de la data incheierii
lui pana la data de 31 decembrie 2015.

pentru punerea in aplicare a acestui act normativ;

b) sa deconteze unitatilor sanitare publice sumele realizate
corespunzatoare punerii in aplicare a prevederilor Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 35/2015, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
prezentate atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in
limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnatura
electronica extinsa factura se face numai in format electronic;

c) sa verifice modul de punere in aplicare a prevederilor
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 35/2015 de catre
unitatile sanitare publice si, dupd caz, sa prezinte spre
solutionare organelor abilitate situatiile in care se constata
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori;

d) sa recupereze sumele decontate nejustificat fata de cele
rezultate prin punerea in aplicare a prevederilor Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 35/2015.

Art. 5. — Unitatea sanitara publica are urméatoarele obligatii:

a) sa respecte prevederile Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 35/2015;

b) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele
de asigurari de sanatate, sumele realizate corespunzéatoare
punerii in aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 35/2015; factura este insotitd de documentele
justificative atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in
limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnatura
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electronica extinsa factura se transmite numai in format
electronic.

V. Modalitati de plata

Art. 6. — (1) Valoarea contractata pentru realizarea obiectului
contractului  pentru luna octombrie 2015 este de
....................................... lei; factorul de corectie pentru luna
octombrie 2015 este ............ %; valoarea realizata a serviciilor
medicale pentru luna septembrie 2015 este de ..................... lei.

(2) Lunar, pana la data de......... a lunii urmatoare celei pentru
care se face plata, casa de asigurari de sanatate deconteaza
suma realizata pentru punerea in aplicare a prevederilor
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 35/2015, pe baza facturii
si a documentelor justificative depuse/transmise la casa de
asigurari de sanatate pana la data de......... .

(3) Decontarea sumelor se face cu incadrarea Tn sumele
contractate. Diferentele dintre suma decontata lunar si suma
contractata lunar se diminueaza prin act aditional.

(4) Toate documentele necesare decontarii se certifica pentru
realitatea si exactitatea datelor raportate prin semnatura
reprezentantului legal al unitatii sanitare publice.

(5) Casele de asigurari de sanatate incheie acte aditionale
lunare avand ca obiect suma contractata pentru lunile urmatoare
celei prevazute la alin. (1) si, dupa caz, acte aditionale de
diminuare a valorii de contract lunare cu suma reprezentand
diferenta dintre suma decontata lunar si suma contractata lunar.

Art. 7. — Plata se face in contul nr. ........... , deschis la
Trezoreria Statului, sau in contul nr. ............... , deschis la Banca

Art. 8. — Reprezentantul legal al unitatii sanitare publice cu
care casa de asigurari de sanatate a incheiat contract este direct
réaspunzator de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar
se aplica prevederile legislatiei in vigoare.

VII. Clauze speciale

Art. 9. — (1) Orice imprejurare independenta de vointa
partilor, intervenitd dupa data semnarii contractului si care
impiedica executarea acestuia, este considerata forta majora si
exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt
considerate forta majora, in sensul acestei clauze, imprejurari
ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta
parte, in termen de 5 zile calendaristice de la data aparitiei
respectivului caz de forta majora, si sa prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet,
respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea
si exactitatea faptelor si imprejuréarilor care au condus la
invocarea fortei majore, si, de asemenea, de la incetarea
acestui caz. Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele
prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta majora,
partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte
parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea
executarii prezentului contract se prelungesc pe o perioada mai
mare de o luna, fiecare parte poate cere rezolutiunea
contractului.

VIIl. Suspendarea, incetarea si rezilierea contractului

Art. 10. — Contractul se suspendal/inceteaza/se reziliaza
printr-o notificare scrisa in situatia in care toate contractele de
furnizare de servicii medicale incheiate de unitatea sanitara
publicd cu casa de asigurari de sanatate se suspenda/
inceteaza/se reziliaza si produce efecte de la data suspendarii/
incetarii/rezilierii contractelor de furnizare de servicii medicale.

Art. 11. — Situatiile prevazute la art. 10 se constata de catre
casa de asigurari de sanatate din oficiu.

IX. Corespondenta

Art. 12. — (1) Corespondenta legatéd de derularea
prezentului contract se efectueaza in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul
partilor — sediul casei de asiguréari de sanatate si la sediul
unitatii sanitare cu paturi declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in termen de
5 zile lucratoare din momentul in care intervin modificari ale
datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte
parti contractante schimbarile survenite.

X. Modificarea contractului

Art. 13. — (1) Prezentul contract se poate modifica la
initiativa oricarei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise
a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin ..... zile Tnaintea datei de la care se doreste modificarea.

(2) Modificarea se face printr-un act aditional semnat de
ambele parti i este anexa a acestui contract.

Art. 14. — In conditiile aparitiei unor noi acte normative in
materie, care intra in vigoare pe durata derularii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in
mod corespunzator.

Art. 15. — Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata
nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula
sa fie Tnlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai
bine cu putinta spiritului contractului.

XI. Solutionarea litigiilor

Art. 16. — (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si
incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri
prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si
casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se solutioneaza
de catre comisia de arbitraj care functioneaza pe langa Casa
Nationalda de Asigurari de Sanatate, organizatd conform
reglementarilor legale in vigoare, sau de catre instantele de
judecata, dupa caz.

XII. Alte clauze

Prezentul contract a fost incheiat astazi, .............. , iIn doua exemplare a cate ...... pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte

contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte-director general,

Vizat

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
Manager,
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MINISTERUL SANATATII
Nr. 1.213 din 30 septembrie 2015

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 954 din 30 septembrie 2015

ORDIN
privind modificarea anexei nr. 2 si anexei nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.605/875/2014 privind aprobarea modului de calcul,
a listei denumirilor comerciale si a preturilor de decontare ale medicamentelor care se acorda
bolnavilor in cadrul programelor nationale de sanatate si a metodologiei de calcul al acestora

Vazand Referatul de aprobare nr. N.B. 9.889 din 30 septembrie 2015 al Ministerului Sanatatii si nr. D.G. 1.649 din 30 septembrie
2015 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

avand in vedere:

— art. 58 alin. (4) si (5) si art. 221 alin. (1) lit. k) din titlul VIII ,Asigurari sociale de sanatate” din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicata;

— Hotarérea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala,
n sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care
se acorda n cadrul programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul dispozitiilor art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, 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. I. — Anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.605/875/2014 privind aprobarea modului de calcul, a listei
denumirilor comerciale si a preturilor de decontare ale
medicamentelor care se acorda bolnavilor in cadrul programelor
nationale de sanatate si a metodologiei de calcul al acestora,
publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 951 si 951 bis
din 29 decembrie 2014, cu modificarile si completarile ulterioare,
se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 1*), care face parte
integranta din prezentul ordin.

Art. Il. — Anexa nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

p. Ministrul sanatatii,
Dorel Sandesc,
secretar de stat

nr. 1.605/875/2014 privind aprobarea modului de calcul, a listei
denumirilor comerciale si a preturilor de decontare ale
medicamentelor care se acorda bolnavilor Tnh cadrul programelor
nationale de sanatate si a metodologiei de calcul al acestora,
publicat Tn Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 951 si
951 bis din 29 decembrie 2014, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 2*), care
face parte integranta din prezentul ordin.

Art. lll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, si intrd Tn vigoare incepénd cu data de
1 octombrie 2015.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Vasile Ciurchea

*) Anexele nr. 1 si 2 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 737 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul al
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