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DE CASATIE SI JUSTITIE

DECIZIA Nr. 28
din 21 septembrie 2015

— vicepresedintele Inaltei

Curti de Casatie si
Justitie — presedintele
completului

— presedintele Sectiei |
civile

— presedintele delegat al
Sectiei a ll-a civile

— presedintele Sectiei de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia | civila

— judecator la Sectia | civila

— judecator la Sectia | civila

— judecétor la Sectia | civila

— judecator la Sectia | civila —
judecator-raportor

— judecator la Sectia a ll-a
civila

— judecator la Sectia a ll-a
civila

— judecator la Sectia a ll-a
civila judecator-
raportor

— judecator la Sectia a ll-a
civila

— judecator la Sectia a ll-a
civila

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal — judecator-
raportor

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

— judecator la Sectia de
contencios administrativ
si fiscal

Completul pentru dezlegarea unor chestiuni de drept ce
formeaza obiectul Dosarului nr. 1.924/1/2015 a fost constituit
conform dispozitiilor art. 520 alin. (8) din Codul de procedura
civild si ale art. 275 alin. (1) din Regulamentul privind
organlzarea si functionarea administrativa a Inaltei Curti de
Casatie si Justltle republlcat cu modificarile si completanle
ulterioare.

Sedinta este prezidatd de doamna judecétor lulia Cristina
Tarcea, wcepresedlntele Inaltei Curti de Casatie si Justitie.

La sedinta de judecata part|C|pa doamna Adriana
Stamatescu, magistrat—asistent, desemnata in conformitate cu
dispozitiile art. 276 din Regulamentul privind organizarea si
functionarea administrativa a Inaltei Curti de Casatie si Justitie,
republlcat cu modificarile si completarlle ulterioare.

Inalta Curte de Casatle si Justitie — Completul pentru
dezlegarea unor chestiuni de drept a luat Tn examinare

sesizarea formulata de Tribunalul Valcea — Sectia | civila in
vederea pronuntarii unei hotarari prealabile pentru dezlegarea
urmatoarei chestiuni de drept: 1. in interpretarea si aplicarea
art. 478 alin. (4) din Codul de procedura civila se poate ajunge
la schimbarea cadrului procesual, sub aspectul obiectului, Tn
care a solutionat prima instanta, contrar art. 478 alin. (1) si (3)
din Codul de procedura civila; 2. in situatia in care in apel, fie din
interpretarea art. 478 alin. (4) din Codul de procedura civila, fie
in limitele efectului devolutiv, prevazut de art. 477 din Codul de
procedurd civild, se poate invoca exceptia necompetentei
materiale, urmand ca astfel sa fie interpretate prevederile
art. 130 alin. (2) si art. 131 din Codul de procedura civila prin
prisma celor anterioare.

Magistratul-asistent prezinta referatul cauzei, aratand ca
toate curtile de apel au comunicat ca nu au jurisprudenta in
materia ce face obiectul sesizarii si ca la dosar a fost depus
raportul intocmit de judecatorii-raportori. Se mai refera asupra
faptului ca raportul a fost comunicat partilor, in conformitate cu
dispozitiile art. 520 alin. (10) din Codul de procedura civila si ca
nu s-au depus puncte de vedere. De asemenea, la dosar a fost
depus punctul de vedere al domnilor profesori universitari
doctori Viorel Mihai Ciobanu si Gabriel Boroi din cadrul Facultatii
de Drept a Universitatii Bucurest|

In urma dellberarllor Inalta Curte de Casatie si Justitie —
Completul pentru dezlegarea unor chestiuni de drept ramane in
pronuntare asupra sesizarii privind pronuntarea unei hotéarari
prealabile.

INALTA CURTE,

deliberand asupra chestiunii de drept cu care a fost sesizata,
constatd urmatoarele:

I. Titularul si obiectul sesizarii

1. Tribunalul Valcea — Sectia | civild a dispus, prin
incheierea pronuntatad in data de 24 martie 2015, in Dosarul
nr. 13.501/288/2013, aflat pe rolul acestei instante, sesizarea
Inaltei Curti de Casatie si Justitie in temeiul dispozitiilor art. 519
din Codul de procedura civila in vederea pronuntarii unei
hotarari prealabile prin care sa se dezlege urmatoarea chestiune
de drept: 1. In interpretarea si aplicarea art. 478 alin. (4) din
Codul de procedura civild se poate ajunge la schimbarea
cadrului procesual in care a solutionat prima instantd, sub
aspectul obiectului, contrar art. 478 alin. (1) si (3) din Codul de
procedurd civila; 2. In situatia in care in apel, fie din interpretarea
art. 478 alin. (4) din Codul de procedura civila, fie in limitele
efectului devolutiv, prevéazut de art. 477 din Codul de procedura
civild, se poate invoca exceptia necompetentei materiale,
urméand ca astfel sa fie interpretate prevederile art. 130 alin. (2)
si art. 131 din Codul de proceduré civila, prin prisma celor
anterioare.”

Il. Expunerea succinta a procesului

2. Prin contestatia la executare Tinregistrata pe rolul
Judecatoriei Ramnicu Valcea cu nr. 13.501/288/2013,
contestatoarea S.C. ,S.C.” — S.R.L. a chemat in judecata pe
intimata A.M.A., solicitdnd anularea tuturor actelor de executare
intocmite in Dosarul executional nr. 195/2013 al B..LE.J. D.M.,
precum si a executarii Tnsesi.
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3. In motivarea contestatiei s-a aratat ca, potrivit Somatiei
nr. 195/2013 din 9 decembrie 2013, i s-a pus in vedere sa achite
creditoarei A.M.A. suma de 7.595 lei reprezentand despagubiri
egale cu salariile indexate, majorate si reactualizate si cu
celelalte drepturi de care ar fi beneficiat, calculate potrivit
incheierii executorului judecatoresc din 3 decembrie 2013, suma
de 1.000 lei, cu titlu de cheltuieli de judecata, si suma de 2.363 lei,
reprezentand cheltuieli de executare.

4. In motivarea cererii, contestatoarea a sustinut, in esenta,
urmatoarele: Sentinta civila nr. 886 din 17 iunie 2013, pronuntata
de Tribunalul Valcea, nu este titlu executoriu prin ea insasi,
potrivit art. 377 din Codul de procedura civila, intrucat in recurs
a fost modificata in parte, prin Decizia civila nr. 2.814 din
9 septembrie 2013 a Curtii de Apel Pitesti; prin sentinta pusa in
executare nu se precizeaza perioada pentru care se acorda
despagubirile, in conditiile in care in mod obligatoriu aceasta
perioada este stabilita pana la reintegrare; intimatei nu i s-a
desfacut contractul de munca, aceasta figurand si in prezent ca
angajata a societatii; creanta pusa in executare nu este certa si
lichida, fiind incalcate dispozitiile art. 662 alin. (1) din Codul de
procedura civila; cuantumul creantei nu rezulta din cuprinsul
hotararii puse in executare, iar modul de stabilire a debitului este
nelegal, cat timp expertul V. calculeaza despéagubiri pentru
perioada ianuarie—decembrie 2013, desi hotararea nu
stabileste perioada pentru care se datoreaza drepturi salariale.

5. 1n drept a invocat dispozitiile art. 651 alin. (1) lit. b), art. 651
alin. (4), art. 711 alin. (1), art. 712 si art. 713 din Codul de
procedura civila.

6. Prin Sentinta civilda nr. 1.591 din 21 martie 2014
Judecatoria Ramnicu Valcea a admis in parte contestatia la
executare, a anulat in parte executarea insasi, precum si actele
de executare intocmite de executorul judecatoresc D. M. in
Dosarul de executare nr. 195/2013, pentru sumele de 7.595 lei
reprezentand despagubiri, 500 lei reprezentand onorariu expert,
800 lei reprezentand onorariu avocat si 800 lei reprezentand
onorariu executor judecatoresc.

7. in considerentele sentintei s-a retinut ca titlul executoriu
este reprezentat de o hotarare judecatoreasca, Tnsa criticile
formulate impun verificarea acestora prin prisma considerentelor
si dispozitivului sentintei puse Th executare si deciziei pronuntate
in recurs. In acest sens s-a constatat ca prin Sentinta nr. 886
din 17 iunie 2013 a Tribunalului Véalcea a fost admisa contestatia
formulatda de intimata, au fost anulate decizile B61 din
30 noiembrie 2012, B 69 din 20 decembrie 2012 si B 22 din
22 ianuarie 2013, s-a dispus reintegrarea contestatoarei A.M.
pe postul detinut anterior desfacerii contractului individual de
munca, a fost obligata intimata S.C. ,S.C.” — S.R.L. la plata unei
despagubiri egale cu salariile indexate, majorate si actualizate
si cu celelalte drepturi de care ar fi beneficiat, din care urma a fi
scazutad indemnizatia pentru concediul de odihnd din luna
decembrie 2012, la plata contributiilor datorate statului in calitate
de angajator, la completarea corespunzatoare a contractului
individual de munca si la plata cheltuielilor de judecata ih suma
de 1.000 lei. Recursul declarat de S.C. ,S.C.” — S.R.L.
impotriva sentintei a fost admis prin Decizia nr. 2.814 din
9 septembrie 2013, fiind modificata in parte solutia, in sensul ca
s-a respins cererea de anulare a deciziei B61 din 30 noiembrie
2012, ca ramasa fara obiect, si a Deciziei B22 din 22 ianuarie
2013, ca inadmisibila, fiind mentinuta in rest sentinta.

8. De asemenea s-a constatat ca, potrivit considerentelor
celor doua hotaréri, contestatoarea, in calitate de angajator, a
emis trei decizii, si anume: Decizia B 61 din 30 noiembrie 2012
prin care a stabilit ca, incepand cu 24 decembrie 2012,
inceteaza contractul de munca al intimatei, in temeiul art. 61
lit. @) din Legea nr. 53/2003 — Codul muncii (Codul muncii);

Decizia B 69 din 20 decembrie 2012, prin care angajatorul si-a
exprimat disponibilitatea de a reveni asupra deciziei initiale si a
dispus anularea acesteia, cu consecinta aplicarii
avertismentului, iar perioada 5 decembrie 2012—31 decembrie
2012 a fost considerata concediu de odihna aferent anului 2012;
prin aceeasi decizie s-a dispus ca, incepand cu 3 ianuarie 2013
intimata sa fie detasata pe timp nelimitat la punctul de lucru B.
ca lucrator comercial, fara obligativitatea depunerii garantiei
materiale de gestiune; Decizia B 22 din 22 ianuarie 2013 prin
care s-a anulat sanctiunea avertisment si s-a Tnlocuit expresia
,detasare pe termen nelimitat la punctul de lucru B. al societatii”
cu expresia ,delegare pe termen de 6 luni la punctul de lucru B.”

9. La momentul formularii cererii de executare silita —
7 noiembrie 2013, sentinta a carei executare s-a solicitat fusese
modificata in parte, prin decizia din recurs, conform celor aratate
anterior.

10. De asemenea, prima instantd a mai retinut ca este
necontestat faptul ca, potrivit considerentelor si dispozitivului
deciziei pronuntate in recurs, a fost mentinuta sentinta n rest,
inclusiv n privinta acordarii despagubirilor, dar ca, desi a fost
mentinuta solutia cu privire la acordarea de despagubiri, temeiul
a fost modificat, in sensul ca Tribunalul Valcea a motivat
admiterea acestui capat de cerere pe dispozitiile art. 80 alin. (1)
din Codul muncii, iar Curtea de Apel Pitesti a justificat acordarea
lor pentru acoperirea prejudiciului corespunzator perioadei in
care intimata nu a putut exercita munca din culpa angajatorului.

11. In raport cu acest criteriu, coroborat cu solutia de
respingere, ca ramasa fara obiect, a contestatiei formulate de
intimata Tmpotriva deciziei de concediere (in considerarea
revocarii acesteia Tn mod unilateral cu efect retroactiv), prima
instantd a apreciat ca recunoasterea dreptului la despagubiri
egale cu salariile indexate, majorate si reactualizate se impune
doar pentru perioada in care intimata nu a prestat munca din
culpa angajatorului. Insd aceasta nu a pretins ca nu a putut
presta munca din culpa angajatorului, iar din inscrisurile depuse
a rezultat ca in REVISAL este inregistrat contractul de munca
pentru intimata, pentru o perioada nedeterminata, nefigurand
nicio Tntrerupere.

12. Tmpotriva sentintei de prima instantd a declarat apel
intimata A.M.A., care a sustinut ca sentinta este nelegala si
netemeinica, intrucat din cele doua hotarari judecatoresti
pronuntate in litigiul anterior dintre parti rezultd ca Decizia nr. B
61 din 30 noiembrie 2012 a ramas fara obiect, fiind anulata prin
Decizia nr. B 69 din 20 decembrie 2012. De asemenea, in mod
gresit s-a retinut de catre prima instanta ca nu ar fi prestat
activitate si nu era nevoie de reintegrare, intrucéat contractul de
munca nu incetase, deoarece decizia de desfacere a acestui
contract si-a produs efectele de la data comunicarii.

13. Sentinta a fost criticatd si sub aspectul reducerii
onorariului de avocat achitat pentru faza executarii silite.

14. Prin Decizia civila nr. 380/A din 28 octombrie 2014 a
Tribunalului Valcea — Sectia | civila a fost admis apelul, anulata
sentinta si fixat termen pentru rejudecare.

15. In considerentele deciziei s-a retinut ca, asa cum rezulta
din prevederile art. 711 alin. (1) si (2) din Codul de procedura
civila, pe calea contestatiei la executare propriu-zise pot fi
contestate executarea silitd Tnsasi, orice act de executare,
incheierile date de executorul judecatoresc, refuzul acestuia de
a indeplini un act de executare, iar pe calea contestatiei la titlu
se poate solicita lamurirea intelesului, intinderii ori aplicarii unui
titlu executoriu constand intr-o hotarare judecatoreasca, daca
nu s-a utilizat procedura prevazuta de art. 443 din Codul de
procedura civila.

16. Prin contestatia la executare, astfel cum a fost intitulata
de partea reclamanta, s-a solicitat anularea actelor de executare
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si incetarea a insesi executarii silite declansate in temeiul
Sentintei civile nr. 886 din 17 iunie 2013 pronuntate de Tribunalul
Vélcea.

17. Tribunalul a apreciat ca ori de cate ori pe calea unei
contestatii la executare se ridica chestiuni care tin de aprecierea
legalitatii unei executari silite in raport cu stabilirea dispozitiilor
titlului executoriu constand ntr-o hotarére judecatoreasca,
instanta Tnvestita cu solutionarea contestatiei este datoare a
stabili cadrul procesual sub aspectul obiectului si tipului
contestatiei, respectiv dacé vointa partii contestatoare a fost in
sensul formularii unei contestatii propriu-zise sau si al formularii
unei contestatii la titlu. Acest fapt, intemeiat in drept pe
prevederile art. 22 din Codul de procedura civila, se impune cu
atat mai mult cu céat legea procesuala contine dispozitii speciale
in materie de competenta pentru cele doua tipuri de contestatii.

18. Tribunalul a mai avut in vedere si imprejurarea ca, odata
declansata executarea silita, eventualele lamuriri cu privire la
intinderea, aplicarea unei hotarari judecatoresti pot fi solicitate
numai pe calea contestatiei la titlu, acesta constituind momentul
in timp de la care se poate uza de procedura mentionata.

19. Tn acest context s-a apreciat ca, desi prima instant a
solutionat contestatia la executare, a incalcat prevederile legale
mentionate, in sensul ca dupé punerea in discutia partilor nu a
lamurit exact obiectul Tnvestirii, fapt ce echivaleaza practic cu
necercetarea obiectului pricinii.

20. In faza de rejudecare, contestatoarea debitoare a
sustinut ca a inteles sa formuleze o contestatie la titlu si o
contestatie la executare propriu-zisa, ceea ce a determinat,
conform Incheierii de sedinta din 17 februarie 2015, dezbateri
atat cu privire la admisibilitatea Tnvestirii instantei in aceasta
etapa procesuald cu o contestatie la titlu, cat si cu privire la
disjungerea acesteia si stabilirea competentei de solutionare.

21. In aceste conditii, instanta a apreciat c& se impune
sesizarea Inaltei Curti de Casatie si Justitie in vederea
pronuntarii unei hotaréari prealabile cu privire la dezlegarea
acestor chestiunilor de drept.

Ill. Motivele de admisibilitate retinute de titularul sesizarii

22. Prin Incheierea pronuntata in data de 24 martie 2015, in
Dosarul nr. 13.501/288/2013, Tribunalul Vélcea — Sectia | civila
a apreciat ca sunt indeplinite cerintele cumulative prevazute de
art. 519 din Codul de procedura civila, intrucat exista o cauza in
curs de judecata, completul de judecata care sesizeaza instanta
suprema judeca in ultima instanta, fata de prevederile art. 717
alin. (1) din Codul de procedura civila, cauza se afla in
competenta materiald a tribunalului potrivit art. 95 pct. 2 din
Codul de procedura civila, solutionarea pe fond a cauzei
depinde de solutionarea chestiunilor a caror lamurire se solicita,
iar aceste chestiuni nu au mai format obiectul unei statuari
obligatorii a Inaltei Curti de Casatie si Justitie sau al unui recurs
in interesul legii in curs de solutionare (astfel cum rezulta din
cercetarea site-ului instantei).

23. Cu privire la penultima conditie, tribunalul a apreciat ca
este indeplinita, intrucat ca instanta de apel rejudeca pricina in
conditiile art. 480 alin. (3) din Codul de procedura civila.
Necesitatea interpretarii art. 478 alin. (4) prin prisma art. 478
alin. (1) din Codul de procedura civila are legatura cu solutia
adoptata asupra fondului cauzei, atat in limitele in care a avut
loc judecata in prima instanta, cat si in cele determinate de
precizarile ulterioare anularii sentintei. Legatura stransa dintre
chestiunile de drept ce formeaza obiectul sesizarii si obiectul
cauzei este relevata de faptul ca analiza pretentiei concrete,
adica a legalitatii actelor de executare, respectiv a intinderii
titlului executoriu, depinde de chestiunile mentionate.

IV. Punctul de vedere al completului de judecata cu
privire la dezlegarea chestiunii de drept

24. Completul de judecata investit cu solutionarea apelului in
Dosarul nr. 13.501/288/2013 al Tribunalului Valcea — Sectia |
civila a apreciat, cu privire la prima chestiune de drept, ca
art. 478 alin. (4) din Codul de procedura civila excedeaza unor
simple precizari si vizeaza pretentii (adica protejarea unor
drepturi subiective civile sau a unor situatii juridice pentru care
calea judecatii este obligatorie) care sunt cuprinse implicit in
actele de procedura intocmite de parti, adicd rezultd din
aspectele de fapt relatate, din sustinerile formulate in legatura cu
pretentii explicite. Aceste aspecte, coroborate cu faptul ca
alin. (4) al art. 478 din Codul de procedura civila este
subsecvent alin. (1) si (3) ale aceluiasi articol, conduc la
concluzia ca pretentiile explicitate in faza judecatii in sensul
aratat nu pot fi considerate cereri noi, formulate cu incalcarea
limitelor efectului devolutiv, fata de ce s-a judecat in prima
instanta.

25. De asemenea, pretentia noua in sensul alin. (3) al
art. 478 din Codul de procedura civila este pretentia care nu a
fost adusa niciodata in fata primei instante, insad denumirea ori
incadrarea juridica a cererii, ca forma de manifestare a
pretentiei, sunt in caderea instantei, astfel cum rezulta din art. 22
din Codul de procedura civila. Potrivit alin. (9) al acestui text de
lege, obiectul si limitele procesului rezulta din cererile si
apararile partilor. Formularea unor cereri in justitie poate fi clara
atat sub aspectul pretentiilor concrete, cét si al precizarii
elementelor de fapt si drept care le sustin, dar poate fi si
exprimata intr-o forma care impune necesitatea unor lamuriri.
Indiferent daca aceste lamuriri sunt necesare pentru stabilirea
calificarii juridice ori a limitelor investirii, ele au ca premisa
esentiala tot cererea ori actul de procedura care contine
apararea.

26. Cu privire la cea de-a doua chestiune de drept, tribunalul
a apreciat ca art. 130 alin. (2) si art. 131 din Codul de procedura
civila, sub aspectul competentei materiale, trebuie interpretate si
aplicate in mod strict, iar instanta de apel, in cazul in care
rejudeca o cauza, in limitele efectului devolutiv reglementat de
art. 477 si 478 din Codul de procedura civila, evocand fondul in
temeiul art. 480 alin. (3) teza | din acelasi act normativ, nu se
transforma niciodata in ,prima instanta”.

V. Punctul de vedere al partilor cu privire la dezlegarea
chestiunii de drept

27. Prin Incheierea din 17 martie 2015 instanta a amanat
pronuntarea, la cererea partilor, pentru ca acestea sa depuna, in
scris, puncte de vedere cu privire la sesizarea Inaltei Curti de
Casatie si Justitie, in vederea pronuntarii unei hotéaréri
prealabile. Din verificarea actelor dosarului rezulta ca aceste
puncte de vedere nu au fost depuse.

28. Dupa comunicarea raportului intocmit de judecatorii-
raportori, partile nu si-au exprimat punctul de vedere asupra
chestiunii deduse judecatii, asa cum prevad dispozitiile art. 520
alin. (10) din Codul de procedura civila.

VI. Punctul de vedere teoretic exprimat de specialistii din
cadrul Facultatii de Drept — Universitatea din Bucuresti

29. La dosar a fost depus punctul de vedere formulat de
domnii profesori universitari doctori Viorel Mihai Ciobanu si
Gabiriel Boroi, care au aratat ca in noul Cod de procedura civila
s-a introdus ca o dispozitie noua prevederea art. 478 alin (4),
preluatd partial din legislatia franceza, care permite partilor
explicitarea pretentiilor cuprinse implicit in cererile si apararile
adresate primei instante, dar ca ,prin aplicarea art. 478 alin. (4)
din Codul de proceduré civild nu s-a voit si nu se poate ajunge
la schimbarea cadrului procesual sub aspectul obiectului prin
incélcarea art. 478 alin. (1) si (3) din Codul de procedura civild,
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ci numai la explicitarea lui in raport cu cererea formulata in prima
instantd. Tocmai de aceea, instantele de apel sunt datoare sa
examineze cu atentie cererile si apdrérile partilor formulate in
apel si s& determine exact sensul lor pentru a nu decide eronat
ca este vorba de cereri noi, textul art. 478 alin. (4) din Codul de
procedura civild neputand fi interpretat excesiv de larg, ca sa
duca la anihilarea art. 478 alin. (1) si (3) din Codul de proceduré
civild, dar nefiind de acceptat nicio interpretare prea restrictiva,
care séa facéa inaplicabild aceasta dispozitie”. Tn leg&turd cu cea
de-a doua intrebare s-a mentionat ca ,art. 478 alin. (4) din Codul
de proceduré civild nu are nicio incidenta asupra exceptiei de
necompetenta materiald si ca aceasta poate fi invocata, astfel
cum rezultd in mod expres din art. 130 alin. (2) si art. 131 din
Codul de procedura civila, la primul termen de judecata la care
partile sunt legal citate, daca din dosar rezultd suficiente
elemente pentru verificarea competentei sau la termenul
[singurul posibil, conform art. 131 alin. (2) din Codul de
procedura civild] acordat pentru Iamuriri sau probe suplimentare
privind competenta. Acest regim sever al exceptiei de
necompetenta poate fi atenuat in situatia in care una dintre parti
a invocat in termen exceptia de necompetenta si prima instanta
a respins-o sau a omis s& se pronunte asupra ei, cand poate fi
formulat pe acest aspect motiv de apel; in aceeasi modalitate se
va proceda si cand, in temeiul art. 131 din Codul de procedura
civild, instanta prima de fond a stabilit din oficiu c& este sau nu
competentd material, desi a existat, dupd caz, opozitia uneia
sau a ambelor parti si cand cel interesat poate formula motiv de
apel.”

VII. Raportul asupra chestiunii de drept

30. Prin raportul intocmit in cauza, conform art. 520 alin. (8)
din Codul de procedura civila, s-a apreciat ca prima chestiune
de drept din continutul sesizarii intruneste conditile de
admisibilitate prevazute de art. 519 din Codul de procedura
civila. Pe fond s-a concluzionat ca dispozitiile art. 478 alin. (4)
din Codul de procedura civila nu pot fi intelese ca derogand de
la prevederile alin. (1) si (3) ale aceluiasi articol, scopul
reglementarii nefiind acela de a schimba cadrul procesual n
apel, ci de a supune judecdtii si cererile virtuale sau implicite,
ramase in mod eronat nesolutionate de catre prima instanta,
desi facusera obiectul investirii acesteia.

31. Céat priveste cea de-a doua chestiune de drept,
judecatorii-raportori au constatat ca aceasta nu indeplineste
conditiile de admisibilitate prevazute de art. 519 din Codul de
procedura civila vizand cerinta noutatii si a influentarii solutionarii
cauzei pe fond, pentru declansarea mecanismului de unificare
prin pronuntarea unei hotaréri prealabile, asa incat sesizarea
trebuie respinsa ca inadmisibila.

VIll. inalta Curte de Casatie si Justitie

Examinand sesizarea in vederea pronuntarii unei hotaréari
prealabile, raportul intocmit de judecatorii-raportori si chestiunea
de drept ce se solicita a fi dezlegata, constata urmatoarele:

32. Prealabil analizei in fond a problemei de drept supuse
dezbaterii, inalta Curte de Casatie si Justitie — Completul pentru
dezlegarea unor chestiuni de drept are a analiza daca, in raport
cu intrebarea formulata de titularul sesizarii, sunt indeplinite
cumulativ conditiile de admisibilitate in vederea pronuntarii unei
hotaréari prealabile, fatéd de prevederile art. 519 din Codul de
procedura civila.

33. Potrivit dispozitiilor amintite, ,Dacé, in cursul judecatii, un
complet de judecata al Inaltei Curti de Casatie si Justitie, al curtii
de apel sau al tribunalului, investit cu solutionarea cauzei in
ultimé instanta, constatand ca o chestiune de drept, de a carei
l&murire depinde solutionarea pe fond a cauzei respective, este
noud si asupra acesteia Inalta Curte de Casatie si Justitie nu a
statuat si nici nu face obiectul unui recurs in interesul legii in

curs de solutionare, va putea solicita Inaltei Curti de Casatie si
Justitie s& pronunte o hotarére prin care sa dea rezolvare de
principiu chestiunii de drept cu care a fost sesizata”.

34. Prin aceasta reglementare, legiuitorul a instituit o serie
de conditii de admisibilitate pentru declansarea procedurii de
sesizare Tn vederea pronuntarii unei hotaréari prealabile, conditii
care trebuie sa fie intrunite Tn mod cumulativ, dupa cum
urmeaza:

— existenta unei cauze aflate in curs de judecats;

— instanta care sesizeaza Inalta Curte de Casatie si Justitie
sa judece cauza in ultima instanta;

— cauza care face obiectul judecatii sa se afle in competenta
legala a unui complet de judecata al inaltei Curti de Casatie si
Justitie, al curtii de apel sau al tribunalului investit sa solutioneze
cauza;

— solutionarea pe fond a cauzei in curs de judecata sa
depinda de chestiunea de drept a carei lamurire se cere;

— chestiunea de drept a carei lamurire se cere sa fie noua;

— chestiunea de drept s& nu fi ficut obiectul statuarii Inaltei
Curti de Casatie si Justitie si nici obiectul unui recurs in interesul
legii Tn curs de solutionare.

35.1n ceea ce priveste prima chestiune de drept cuprinsa
in sesizarea formulata de Tribunalul Valcea — Sectia | civila,
referitoare la interpretarea si aplicarea dispozitiilor art. 478
alin. (4) din Codul de procedura civila, se constata ca sunt
indeplinite conditiile de admisibilitate, intrucat sesizarea pune in
discutie o chestiune de drept vizdnd semnificatia cererilor
implicite sau virtuale cu a caror judecata poate fi investita
instanta de apel fard ca aceasta sa insemne modificarea
cadrului procesual in aceasta etapa jurisdictionala; de lamurirea
chestiunii de drept poate depinde solutionarea fondului cauzei
intrucat, in speta, dupa anularea hotararii de prima instanta, se
pune problema determinarii, si prin explicitarea pretentiilor, a
fondului cererii cu a carei evocare este investitd instanta de
apel; chestiunea de drept este noua, in reglementarea
anterioara a apelului neregasindu-se o prevedere similara; de
asemenea, asupra acesteia Inalta Curte de Casatie si Justitie
nu a statuat si nici nu constituie obiect al unui recurs in interesul
legii in curs de solutionare; sesizarea s-a facut de un complet
investit cu solutionarea pricinii in ultima instanta.

36. Asupra dezlegarii chestiunii de drept, inalta Curte de
Casatie si Justitie — Completul pentru dezlegarea unor
chestiuni de drept observa ca obiectul sesizarii vizeaza limitele
efectului devolutiv respectiv, In ce masura dispozitiile art. 478
alin. (4) din Codul de procedura civila, care dau posibilitatea
partilor sa expliciteze pretentiile care au fost cuprinse implicit in
cererile sau apararile adresate primei instante, se constituie intr-o
derogare de la celelalte alineate, referitoare la interdictia
modificarii cadrului procesual in etapa jurisdictionala a apelului.

37.1n ce priveste devolutiunea care poate fi realizata in
cadrul acestei cai de atac de reformare, ea ramane guvernata,
la fel ca in Codul de procedura civila din 1865, de doua reguli
fundamentale: tantum devolutum quantum apellatum si tantum
devolutum quantum iudicatum.

38. In timp ce concretizarea primei reguli se regaseste in
dispozitile art. 477 din Codul de procedura civila (limitele
efectului devolutiv sunt determinate de ceea ce s-a apelat), cea
de-a doua este reglementata de art. 478 din Codul de procedura
civila, care limiteaza efectul devolutiv la ceea ce s-a judecat in
prima instanta.

39. Aceasta din urma regula, care intereseaza in dezlegarea
chestiunii de drept semnalate, inseamna interdictia pentru parti
de a schimba cadrul procesual [alin. (1) al art. 478 din Codul de
procedura civila], de a se folosi de alte motive, mijloace de
aparare si dovezi decéat cele invocate Tn prima instanta, in
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motivarea apelului ori prin intdmpinare [alin. (2) al aceluiasi
articol] si, de asemenea, interdictia schimbarii calitatii partilor, a
cauzei sau obiectului cererii de chemare n judecata, precum si
a formularii de pretentii noi [alin. (3) al art. 478 din Codul de
procedura civilal.

40. In acelasi timp, acest principiu, tantum devolutum
quantum iudicatum, cunoaste o nuantare, inexistentd in
reglementarea anterioara, data de dispozitiile alin. (4), care
permit partilor sa expliciteze pretentiile cuprinse implicit in
cererile sau apararile adresate primei instante.

41. Reglementarea alin. (4) al art. 478 din Codul de
procedura civila este de inspiratie franceza, preluand, in parte,
dispozitiile art. 566 din Codul de procedura civila francez (text
potrivit caruia partile pot explicita pretentiile care fusesera
cuprinse Th mod virtual in cererile si apararile formulate Tn prima
instantéd si s& adauge la acestea toate cererile care sunt
accesoriul, consecinta acestora sau sunt complementare
acestora).

42. Se observa ca legiuitorul roman a fost mai restrictiv,
permitdand doar o explicitare a pretentiilor implicite, nu si
formularea de cereri accesorii sau complementare n apel.

43. In privinta posibilitatii recunoscute partii de a aduce astfel
de lamuriri Tn calea de atac a apelului trebuie subliniat ca ele
vizeaza pretentiile virtuale, adica acelea a caror existenta, chiar
daca nu si-au gasit o exprimare expresa in cererea dedusa
judecatii in prima instantd, putea fi dedusad din modul de
formulare a pretentiei principale (a carei rezolvare integrala
presupunea si rezolvarea unei pretentii virtuale sau implicite).

44. Asa cum s-a subliniat in doctrind, textul art. 478 alin. (4)
din Codul de procedura civila se justifica prin doua functii:
corectarea sau precizarea  formularilor  incorecte,
incomprehensibile, ambigue ori insuficiente cu privire la pretentii;
aducerea n atentia instantei a unor cereri secundare, care
deriva virtualmente din cererea principala sau din apararile
facute in raport cu aceasta cerere. Astfel se asigura, pe de o
parte, rezolvarea integrala a litigiului si posibilitatea valorizarii
efective a drepturilor dobandite prin hotarare, iar, pe de alta,
plenitudinea devolutiunii, fara a se ignora limitele acesteia.

45. De asemenea s-a aratat ca o asemenea explicitare nu
poate fi raportata decat la pretentiile formulate in cererile sau
apararile adresate primei instante, o explicitare a unor pretentii
subsecvente judecatii in prima instanta fiind inadmisibila [cu
rezerva, bineinteles, a cererilor vizdnd dobanzi, rate, venituri
ajunse la termen si orice alte despagubiri ivite dupa pronuntarea
hotararii, care fac obiect de reglementare pentru alin. (5) al
art. 478 din Codul de procedura civila].

46. Pentru a exista o cerere implicitd sau virtualmente
cuprinsa in ceea ce a fost dedus judecatii in prima instanta este
necesar sa existe o legatura stransa, de asa maniera incat in
absenta acesteia pretentia principald s& nu isi poata gasi o
dezlegare integrala ori o rezolvare corecta.

47. De exemplu, atunci cand solutia data unei chestiuni
litigioase presupune ca antecedent logic solutionarea unei alte
chestiuni litigioase, aceasta din urma trebuie considerata ca
implicita in cererea principala.

48. Este situatia regasita si intr-o contestatie la executare in
care, punandu-se in discutie legalitatea actelor executorului, se
pretinde ca acestea nu sunt conforme titlului executoriu care,
fiind reprezentat de o hotarare judecatoreasca, era susceptibil
de lamuriri care sa fie aduse intelesului, intinderii si aplicarii
dispozitivului (adica, de o contestatie la titlu) si abia apoi sa se
treaca la o executare corecta a acestuia.

49. Tmprejurarea ca in continutul cererii de prima instanta nu
s-a precizat expres ca, separat de contestatia la executare se
formuleaza si contestatie la titlu, desi din argumentarea

pretentiei referitoare la nelegalitatea actelor executorului rezulta
ca ceea ce se contesta, prioritar, era modalitatea in care fusese
inteles titlul si se trecuse la punerea lui in executare, impunea
obligatia pentru instantd de a proceda, astfel cum prevede
art. 22 din Codul de procedura civila, la calificarea si la stabilirea
corecta a cadrului judecatii (care presupunea inclusiv aspecte
legate de competentd, fata de jurisdictiile diferite pe care le
atrageau cele doua forme de contestatie).

50. In absenta unei asemenea clarificari in primé instanta fi
revine instantei de apel obligatia ca, in conditiile art. 478 alin. (4)
din Codul de procedura civila, sa solicite si sa primeasca
l[@muririle partii in legatura cu cererile implicite pe care aceasta
pretinde ca le-ar fi dedus judecatii prin actul de sesizare a
instantei.

51. Asemenea cereri virtuale sau implicite nu sunt insa cereri
noi, iar instantei ii revine obligatia si puterea ca, din oficiu ori la
solicitarea partii, dupa caz, sa aprecieze daca o anumita cerere
a fost virtualmente cuprinsa Tn cererea reclamantului ori in
apararea paratului, atunci cand legea insasi nu prevede
accesorialitatea sau subsidiaritatea unor cereri.

52. Asadar, precizarile care pot fi aduse pretentiilor in faza
procesuala a apelului nu pot fi pretext pentru nesocotirea
limitelor devolutiunii si deducerea in fata judecatii a unor cereri
noi. In acelasi timp, asemenea precizari sau explicitari nu pot fi
inlaturate sub motiv ca, in absenta pronuntarii primei instante
asupra respectivelor pretentii, ele nu ar putea fi analizate pentru
prima data in apel intrucat s-ar incalca principiul tantum
devolutum quantum iudicatum.

53. Dispozitiile art. 478 alin. (4) din Codul de procedura civila
aduc o atenuare sau nuantare a acestui principiu pentru ipoteza
in care, de exemplu, in conditiile unei redactari defectuoase,
imprecise a cererii ori a lipsei rolului activ al primei instante nu
s-a observat ca pretentiei principale i era atasata, implicit, si o
alta pretentie, in absenta rezolvarii careia cererea principala fie
nu isi are o rezolvare corectd, fie primeste o rezolvare
incompleta.

54. Astfel fiind, revine instantei sarcina sa aprecieze
caracterul de pretentie implicitd sau virtuala a cererilor ori
apararilor din prima instanta, Th asa fel incat sa nu se ajunga,
sub pretextul explicitarii, la formularea unor cereri noi — ceea ce

ar nesocoti limitele devolutiunii Tn apel —, dar nici sa ramana
nesolutionate pretentii doar pentru ca ele au fost defectuos
exprimate.

55. In concluzie, dispozitiile art. 478 alin. (4) din Codul de
procedura civila nu pot fi intelese ca derogand de la prevederile
alin. (1) si (3) ale aceluiasi articol, scopul reglementarii nefiind
acela de a schimba cadrul procesual in apel, ci de a supune
judecatii si cererile virtuale sau implicite, ramase in mod eronat
nesolutionate de catre prima instanta, desi facusera obiectul
investirii acesteia.

56. Cea de-a doua chestiune de drept care face obiectul
pronuntarii hotararii prealabile pentru dezlegarea modului de
interpretare si aplicare a dispozitiilor art. 478 alin. (4) din Codul
de procedura civila vizeaza formularea unui raspuns la
intrebarea daca ,in situatia in care in apel, fie din interpretarea
art. 478 alin. (4) din Codul de procedura civila, fie in limitele
efectului devolutiv, prevéazut de art. 477 din Codul de procedura
civila, se poate invoca exceptia necompetentei materiale,
urmand ca astfel sa fie interpretate prevederile art. 130 alin. (2)
si art. 131 din Codul de proceduré civila, prin prisma celor
anterioare”.

57. O prima observatie este aceea ca se impune stabilirea
obiectului acestei parti a sesizarii intrucat, desi norma de
procedura instituie aptitudinea titularului sesizarii de a hotari
daca o chestiune de drept are pertinenta necesara pentru a face
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obiectul sesizarii in temeiul art. 519 din Codul de procedura
civila, totusi, revine Inaltei Curte de Casatie si Justitie sarcina
analizarii pertinentei intrebarii si necesitatii pronuntarii unei
hotarari prealabile.

58. Aceasta analiza presupune, in primul rand, evaluarea
calitatii si claritatii intrebarii formulate de catre titularul sesizarii,
ca premisa a formularii unui raspuns util, fiind criticabilé optiunea
titularului sesizarii de a formula o intrebare intr-o maniera
necenzurata, incoerenta, in care se tinde la plasarea ei in
campul ipotezelor, ceea ce 1i atenueaza precizia.

59. Tn acest context si pentru a da coerenta intrebarii se
constata, fatd de obiectul litigiului, ca titularul sesizarii a
considerat necesara interventia mecanismului de unificare
pentru clarificarea chestiunii de drept referitoare la posibilitatea
invocarii exceptiei de necompetentd materiald n limitele
efectului devolutiv al judecarii unei cauze in apel, n
interpretarea si aplicarea dispozitiilor art. 130 alin. (2) si art. 131
din Codul de procedura civila.

60. Verificand aceasta chestiune de drept din perspectiva
conditiilor de admisibilitate prevazute de art. 519 din Codul de
procedura civila, Inalta Curte de Casatie si Justitie — Completul
pentru dezlegarea unor chestiuni de drept constata, mai intai,
ca nu este indeplinita conditia noutatii chestiunii de drept cu care
a fost sesizata.

61. Dispozitiile art. 130 alin. (2) din Codul procedura civila
stabilesc c& necompetenta materiala si teritoriald de ordine
publica trebuie invocata de parti ori de judecator la primul
termen de judecata la care partile sunt legal citate in fata primei
instante.

62. Potrivit art. 131 alin. (1) din Codul de procedura civila, la
primul termen de judecata la care partile sunt legal citate in fata
primei instante, judecatorul este obligat, din oficiu, sa verifice si
sa stabileasca daca instanta sesizata este competenta general,
material si teritorial sa judece pricina, consemnand in cuprinsul
incheierii de sedinta temeiurile de drept pentru care constata
competenta instantei sesizate, incheierea avand caracter
interlocutoriu, iar in conformitate cu alin. (2) al aceluiasi articol,
in mod exceptional, in cazul in care pentru stabilirea
competentei sunt necesare lamuriri ori probe suplimentare,
judecatorul va pune aceasta chestiune in discutia partilor si va
acorda un singur termen Tn acest scop.

63. Aceste prevederi legale referitoare la regimul de invocare
a exceptiei de necompetenta de ordine publica si la modalitatea
sa de solutionare nu prezintd o noutate legislativa in planul
dreptului procesual.

64. Aceleasi limite procedurale referitoare la posibilitatea si
momentul invocarii exceptiei, la obligatia judecatorului de a
verifica din oficiu competenta instantei sesizate si de a
consemna in incheiere interlocutorie cele retinute referitor la
competentd existau si anterior intrarii in vigoare a Legii
nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila.

65. Astfel, potrivit dispozitiilor art. 1591 alin. 2 si 4 din Codul
de procedura civila din 1865, introdus prin Legea nr. 202/2010
privind unele masuri pentru accelerarea solutionarii proceselor,
necompetenta materiala si teritoriala de ordine publica putea fi
invocata de judecator sau de parti la prima zi de infatisare in
fata primei instante, dar nu mai tarziu de inceperea dezbaterilor
asupra fondului, iar judecatorul era obligat, la prima zi de
infatisare, sa isi verifice competenta, consemnand in incheierea
de sedinta temeiurile retinute.

66. Chiar daca nu se poate pune semnul echivalentei intre
primul termen de judecata la care partile sunt legal citate si
prima zi de infatisare, potrivit reglementarilor succesive care
guverneaza regimul procesual al exceptiei de ordine publica,
aceasta distinctie nu prezintd importantd pentru evaluarea

caracterului de noutate al chestiunii de drept in discutie, de
vreme ce se pot desprinde doua reguli comune relevante in
cauza, care ftranscend in succesiunea codurilor: ca
necompetenta de ordine publica se poate invoca numai pana la
un anumit moment procesual si ca exceptia necompetentei se
poate invoca numai in fata primei instante.

67. In acest sens, fard a absolutiza criteriul vechimii
chestiunii de drept a carei lamurire se solicitd pe calea sesizarii
in vederea pronuntarii unei hotaréari prealabile, dar si fara a-I
raporta in mod exclusiv la data adoptarii actului normativ supus
dezbaterii, se constata ca ceea ce este important sub acest
aspect sunt existenta si dezvoltarea unei jurisprudente continue
in aceasta materie in aplicarea art. 1591 din Codul de procedura
civila din 1865, reglementare comparabila cu cea a art. 130
alin. (2) si art. 131 din Codul de procedura civila. Este adevarat
ca noutatea unei chestiuni de drept poate fi generata nu numai
de o reglementare nou-intrata in vigoare, ci si de una veche —
dar, in acest din urma caz, doar daca o instanta este chemata
sa se pronunte asupra respectivei probleme de drept pentru
prima data, ceea ce nu este cazul.

68. Prin urmare, caracterul de noutate se pierde, pe masura
ce chestiunea de drept a primit o dezlegare din partea
instantelor, Tn urma unei interpretari adecvate, iar eventualele
opinii jurisprudentiale izolate sau pur subiective nu ar putea
constitui temei declansator al mecanismului pronuntarii unei
hotaréari prealabile.

69. Distinct ins& de acest aspect se constata si c& Inalta
Curte de Casatie si Justitie a statuat asupra acestei
chestiuni, prin Decizia nr. 113 din 21 ianuarie 2013,
pronuntatad de Sectia | civila (publicata in extras pe site-ul:
http://www.juridice.ro/313875/iccj-necompetenta-de-ordine-
publica-nu-mai-poate-fiinvocata-in-orice-faza-a-procesului.html),
decizie prin care s-a stabilit ca necompetenta materiala, desi
este de ordine publica, nu mai poate fi invocata in orice faza a
procesului, ci numai in fata primei instante, in limine litis, iar
,art. 1591 alin. (2) din Codul de procedura civila, introdus prin
art. | pct. 23 din Legea nr. 202/2010, prevede ca necompetenta
materiala si teritoriald de ordine publica poate fi invocata de parti
ori de catre judecator la prima zi de infatisare in fata primei
instante, dar nu mai tarziu de inceperea dezbaterilor asupra
fondului. In consecinta, necompetenta de ordine publicd nu mai
poate fi invocata direct in apel sau recurs”.

70. Desi textul art. 519 din Codul de procedura civila nu
prevede in mod expres, spre deosebire de legislatia procesual
penala internd, modalitatea prin care Inalta Curte de Casatie si
Justitie sa fi statuat asupra chestiunii de drept ce formeaza
obiectul sesizarii, prin pronuntarea unei decizii in recurs in
interesul legii sau prin pronuntarea unei hotaréari prealabile,
Inalta Curte de Casatie si Justite — Completul pentru
dezlegarea unor chestiuni de drept constatd, in acord cu
doctrina in materie, ca textul legal are in vedere nu doar o
hotarare judecatoreasca obligatorie erga omnes, ci si una
pronuntata intr-un recurs in casatie in masura in care aceasta
a fost data publicitatii de asa maniera incét sa fie cunoscuta de
titularii unor asemenea sesizari.

71. In aceast ordine de idei nu mai prezinta relevanta faptul
ca Inalta Curte de Casatie si Justitie nu a dezlegat printr-un
recurs in interesul legii chestiunea de drept in discutie sau ca un
astfel de recurs nu se afla in curs de solutionare.

72. In concluzie, se apreciaza c& mecanismul de unificare a
practicii judiciare reglementat de dispozitiile art. 519 din Codul
de procedura civila nu poate fi utilizat atat timp céat legiuitorul a
limitat, prin conditia restrictiva de admisibilitate analizata, rolul
unificator al institutiei juridice a hotéararii prealabile numai n
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privinta chestiunilor de drept noi si asupra carora Tnalta Curte
de Casatie si Justitie nu a statuat.

73. Totodata, trebuie subliniat ca se solicita interpretarea
unor dispozitii legale care nu comporta o reala dificultate tocmai
din cauza Tmprejurarii ca problema supusa analizei nu implica
noutate. Titularul sesizarii arata, cu privire la cea de-a doua
chestiune care face obiectul sesizarii, ca art. 130 alin. (2) si
art. 131 din Codul de procedura civila trebuie aplicate restrictiv,
iar instanta de apel, in cazul in care rejudeca o cauza evocand
fondul, in temeiul art. 480 alin. (3) din Codul de procedura civila,
nu se transforma niciodata in prima instanta.

74. Rezulta, din chiar considerentele expuse de catre titularul
sesizarii, ca nu este vorba de deducerea spre interpretare a unor
texte de lege lacunare ori controversate care sa necesite
interpretarea printr-o hotarare prealabila.

75. Se pune, nu in ultimul rand, problema eficientei sesizarii
raportata la rezolvarea litigiului in care a intervenit, adica a
aptitudinii procedurii de a-si atinge scopul, cata vreme nu este
identificata o problema de drept care sa necesite cu pregnanta
a fi lamurita, care sa prezinte o dificultate suficient de mare, in
masurd sa reclame interventia instantei supreme in scopul
rezolvarii de principiu a chestiunii de drept.

76. Procedura sesizérii inaltei Curti de Casatie si Justitie cu
pronuntarea unei hotaréari prealabile pentru dezlegarea unor
chestiuni de drept are o natura juridica sui generis, care se
circumscrie unui incident procedural ivit Tn cursul procesului al
carui obiect il constituie chestiunea de drept de care depinde
solutionarea pe fond a cauzei.

77. In jurisprudenta sa (Decizia nr. 1 din 18 noiembrie 2013,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 43 din
20 ianuarie 2014, Decizia nr. 2 din 17 februarie 2014, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 257 din 9 aprilie
2014, Decizia nr. 8 din 27 aprilie 2015, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 431 din 17 iunie 2015 etc.),
lnalta Curte de Casatie si Justiie — Completul pentru
dezlegarea unor chestiuni de drept a retinut in mod constant ca
obiectul sesizarii I-ar putea constitui atat o chestiune de drept
material, cat si una de drept procedural daca, prin consecintele
pe care le produce, interpretarea si aplicarea normei de drept au

aptitudinea sa determine solutionarea pe fond a cauzei,
rezolvarea raportului de drept dedus judecatii.

78. Chestiunea de drept care face obiectul sesizarii se
circumscrie unei exceptii de procedura, titularul sesizérii punand
in discutie posibilitatea de a invoca in apel, in rejudecarea
cauzei in limitele efectului devolutiv din apel si evocand fondul,
potrivit art. 480 alin. (3) teza | din Codul de procedura civila,
exceptia de necompetenta materialad a instantei.

79. Aceasta chestiune nu are insa aptitudinea de a influenta
solutionarea pe fond a cauzei, In sensul acestei concluzii
pronuntandu-se deja Inalta Curte de Casatie si Justite —
Completul pentru dezlegarea unor chestiuni de drept, conform
Deciziei nr. 1 din 18 noiembrie 2013, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 43 din 20 ianuarie 2014, prin
care s-a statuat ca exceptia necompetentei nu influenteaza
solutionarea fondului unei cauze, ci doar a unui incident
procesual si ca, impunandu-se cu prioritate, analiza raportului
de dependenta dintre chestiunea de drept ce face obiectul
sesizarii si solutionarea pe fond a cauzei, acesta este inexistent
in situatia in care chestiunea de drept vizeaza o problema de
competenta.

80. Complementar celor retinute in decizia mentionata se
constata c& raportat la litigiul in care sesizarea Inaltei Curti de
Casatie si Justitie a fost promovata, titularul sesizarii se afla in
faza de evocare a fondului in apel, dupa ce, ih conformitate cu
dispozitiile art. 480 alin. (3) din Codul de procedura civila, a fost
admis apelul, anulata sentinta primei instante si fixat termen
pentru rejudecarea fondului. In acest stadiu, sesizarea Inaltei
Curti de Casatie si Justitie nu ar avea oricum aptitudinea, chiar
independent de argumentele anterioare, de a influenta raportul
de dependenta intre lamurirea chestiunii de drept care face
obiectul sesizarii si solutionarea pe fond a cauzei.

81. Pentru considerentele aratate se constata, cu referire la
cea de-a doua intrebare, cad nu sunt indeplinite conditiile de
admisibilitate prevazute de art. 519 din Codul de procedura
civila vizand cerinta noutatii si a influentarii solutionarii cauzei
pe fond, pentru declansarea mecanismului de unificare prin
pronuntarea unei hotérari prealabile, astfel incat sesizarea
urmeaza a fi respinsa ca inadmisibila.

INALTA CURTE DE CASATIE SI JUSTITIE

In numele legii

DECIDE:
Admite sesizarea formulatd de Tribunalul Valcea — Sectia | civila in Dosarul nr. 13.501/288/2013 si, in consecinta,

stabileste ca:

In interpretarea si aplicarea dispozitiilor art. 478 alin. (4) din Codul de proceduré civila, explicitarea pretentiilor implicite Tn
apel nu are semnificatia modificarii cadrului procesual sub aspectul obiectului judecatii si a derogarii de la dispozitiile alin. (1) si (3)
ale aceluiasi articol, dar presupune corecta lamurire a limitelor judecatii in prima instanta.

Respinge, ca inadmisibila, sesizarea privind pronuntarea unei hotarari prealabile pentru dezlegarea modului de interpretare
si aplicare a dispozitiilor art. 130 alin. (2) si art. 131 din Codul de procedura civila, in sensul de a se stabili daca se poate invoca
exceptia necompetentei materiale in limitele efectului devolutiv al judecarii unei cauze, in apel.

Obligatorie, potrivit dispozitiilor art. 521 alin. (3) din Codul de procedura civila.

Pronuntata in sedinta publica astazi, 21 septembrie 2015.

VICEPRESEDINTELE INALTEI CURTI DE CASATIE SI JUSTITIE
IULIA CRISTINA TARCEA

Magistrat-asistent,
Adriana Stamatescu
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ACTE ALE CASEI

NATIONALE DE ASIGURARI

DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
privind modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate curative pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 185/2015

Vazand Referatul de aprobare nr. DG nr. 1.656 din 1 octombrie 2015 al directorului general al Casei Nationale de Asigurari

de Sanatate,

avand in vedere art. 51 alin. (1) lit. b) si alin. (5) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, precum si Hotararea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015

si 2016, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicata, precum si art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. I. — Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 185/2015, publicat in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea |, nr. 219 si 219 bis din 1 aprilie 2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La capitolul | articolul 3, dupa alineatul (2) se introduce un
nou alineat, alineatul (21), cu urmatorul cuprins:

,(21) Pentru anul 2016 includerea unitatilor de specialitate Tn
programele nationale de sénatate se realizeaza pe baza unor
criterii elaborate la propunerea comisiilor de specialitate ale
Ministerului Sanatatii si a unei metodologii de selectie care se
aproba prin normele tehnice, pana la data de 31 decembrie
2015

2. La capitolul | articolul 3 alineatul (3), litera c) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

,C) furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile
medicale care excedeaza capacitatii furnizorilor publici de
servicii medicale; selectia furnizorilor privati de servicii medicale
se realizeaza conform prevederilor alin. (21);”.

3. La capitolul | articolul 3, alineatul (11) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»(11) 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.”

4. La capitolul | articolul 8, alineatul (3) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»(3) Includerea unitatilor de specialitate private care
deruleaza programele nationale de sanatate curative se face
potrivit art. 3 alin. (3) lit. ¢).”

5. La capitolul Il articolul 21 alineatul (4), literele b) si c) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,b) ca urmare a actualizarii Catalogului national al preturilor
medicamentelor autorizate de punere pe piatd in Roméania
(Canamed) prin completarea/modificarea Listei de medicamente —
denumiri comerciale; Lista se elaboreaza in termen de 15 zile de
la actualizarea Canamed si intra in vigoare la data de 1 a lunii
urmatoare celei in care a fost elaborata;

c) in situatia in care, in intervalul dintre doua actualizari ale
Canamed, un medicament cu autorizatie de punere pe piata a
obtinut avizul Ministerului Sanatatii pentru un pret de vanzare
cu amanuntul/pret cu ridicata pe unitatea terapeutica mai mic
sau egal cu pretul de decontare, cu exceptia medicamentelor a
caror DCI este prevazuta in Lista cuprinzand 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 si care nu are niciun
medicament — denumire comerciala in Lista prevazuta la
alin. (2). Detinatorul autorizatiei de punere pe piata a
medicamentului, prin reprezentantul sau 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 furnizorilor care deruleaza
programe nationale de sanatate, cu exceptia diminuarilor de pret
pentru medicamentele existente in Lista prevazuta la alin. (2) si
a medicamentelor autorizate pentru nevoi speciale.”

6. La capitolul Il articolul 24, alineatele (3)—(6) se modifica
si vor avea urmatorul cuprins:

,(3) In situatia Tn care, ca urmare a verificarii de catre casa de
asigurari de sanatate, se constatd unele erori materiale in
centralizatoarele de raportare/declaratiile de servicii, 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.

(4) In vederea decontarii contravalorii medicamentelor/
materialelor sanitare specifice acordate in cadrul programelor
pentru tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu
circuit inchis, unitatile de specialitate depun/transmit caselor de
asigurari de sanatate facturi si borderouri centralizatoare
distincte pe fiecare program national de sanatate curativ,
respectiv pentru medicamentele corespunzatoare DCI-urilor
aprobate de catre comisiile de experti ale Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si pentru medicamentele corespunzatoare
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DCl-urilor pentru care au fost incheiate contracte cost-volum
componenta prescriere si componenta eliberare pentru
prescriptiile off-line, precum si pentru prescriptile medicale cu
regim special pentru preparate psihotrope si stupefiante si
pastreaza in evidenta proprie prescriptile medicale
(componenta prescriere/filele de condica), acestea urmand a fi
prezentate casei de asigurari de sanatate la solicitarea acesteia.

(5) Pentru Programul national de diabet zaharat, farmaciile
cu circuit deschis depun/transmit caselor de asigurari de
sanatate borderouri centralizatoare in care vor fi evidentiate
distinct medicamentele specifice insuling, insulina si ADO, ADO,
dupa caz, precum si testele de automonitorizare.

(6) In vederea decontarii contravalorii medicamentelor
acordate in cadrul programelor pentru tratamentul ambulatoriu,
eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, inclusiv pentru
medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum,
farmaciile depun/transmit caselor de asigurari de sanatate
facturi si borderouri centralizatoare, in format electronic, cu
semnatura electronica extinsa, cu evidente distincte pe fiecare
program national de sanatate curativ, respectiv borderouri
pentru medicamentele corespunzatoare DCl-urilor aprobate de
catre comisiile de experti ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru care medicul utilizeaza formulare de prescriptii
distincte si pentru fiecare medicament pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum pentru care medicul utilizeaza
formulare de prescriptii distincte.

Pentru prescriptiile medicale electronice on-line, componenta
prescriere si componenta eliberare se pastreaza in evidenta
proprie a farmaciei, urmand a fi prezentate casei de asigurari
de sanatate la solicitarea acesteia.

Pentru prescriptiile medicale electronice off-line si prescriptiile
medicale cu regim special utilizate pentru prescrierea
preparatelor stupefiante si psihotrope, componenta prescriere
si componenta eliberare vor fi depuse la casele de asigurari de
sanatate in vederea decontarii.”

7. La capitolul Ill articolul 26, alineatul (1) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

JArt. 26. — (1) Unitatile sanitare prin care se deruleaza
programe in baza contractelor incheiate cu casele de asigurari
de sanatate, pentru alte servicii medicale decat cele prevazute
la alin. (2), prezinta acestora, in primele 15 zile ale lunii
urmatoare, indicatorii specifici programelor realizati in luna
anterioara si documente justificative cu privire la sumele
achitate, conform documentului emis de trezorerie care face
dovada achitarii Tn ordine cronologica a contravalorii facturii
pentru medicamente si/sau materiale sanitare specifice
aprovizionate, factura si cererea justificativa, insotitd de copia
de pe factura emisa de furnizor pentru medicamentele si/sau
materialele sanitare specifice aprovizionate pentru luna
precedenta.”

8. La capitolul lll articolul 27, alineatele (2) si (3) se modifica
si vor avea urmatorul cuprins:

»(2) Pentru serviciile prin tratament Gamma Knife, serviciile
de diagnosticare a leucemiilor acute, dozarea hemoglobinei
glicozilate si investigatiile PET-CT, furnizorii vor depune péana la
termenul prevazut in contractul incheiat pentru derularea
programului/subprogramului national curativ facturile si
documentele necesare in vederea decontarii pentru luna
respectiva. Casele de asigurari de sanatate vor analiza si vor
valida, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la
primire, situatiile prezentate de unitatile de specialitate si gradul
de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior si vor deconta
lunar, in limita sumei prevazute in contract si a fondurilor
disponibile cu aceasta destinatie, in ordine cronologica, pana la
60 de zile calendaristice de la data depunerii/transmiterii
facturilor in vederea decontarii serviciilor efectuate si acordarii
vizei de «bun de plata».

(3) Pentru serviciile de dializa si serviciile de radioterapie,
furnizorii vor depune pana la termenul prevazut in contractul
incheiat pentru derularea programului/subprogramului national
curativ facturile si documentele necesare in vederea decontarii
pentru luna respectiva. Casele de asigurari de sanatate vor
analiza si vor valida, in termen de 5 zile lucratoare de la primire,
situatiile prezentate de unitatile de specialitate si gradul de
utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior si vor deconta
lunar, n limita sumei prevazute in contract si a fondurilor
disponibile cu aceasta destinatie, in ordine cronologica, pana la
30 de zile calendaristice de la data depunerii/transmiterii
facturilor in vederea decontarii serviciilor efectuate si acordarii
vizei de «bun de plata».”

9. La capitolul IV articolul 30, alineatele (5)—(7), (9) si (14) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»(5) Farmacia la care se prezinta asiguratul sau persoana
care ridica medicamentele Tn numele asiguratului listeaza un
exemplar al prescriptiei electronice on-line (componenta
eliberare) — ce contine confirmarea semnaturii electronice a
farmacistului. In situatia in care medicamentele se ridica de la
farmacie de catre beneficiarul prescriptiei eliberarea se face
utilizand cardul national de asigurari de sanatate propriu 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
constiinta/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 de catre copii cu varsta cuprinsa intre
14—18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, eliberarea
prescriptiei se face in baza BIl/Cl/pasaport si este necesara
semnarea componentei eliberare.

(6) 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 rdméane la medicul
prescriptor pentru evidenta proprie si un exemplar il inméneaza
asiguratului pentru a se depune de catre acesta la farmacie.
Farmacia listeazd pe suport hartie prescriptia medicala
electronica (componenta eliberare), cu confirmarea semnaturii
electronice a farmacistului. 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/persoana care ridica
medicamentele Tn numele acestuia, eliberarea se face utilizand
cardul national de asigurari sociale de sanatate propriu 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 Tnlocuitoare 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 de catre copii cu varsta cuprinsa intre
14—18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, eliberarea
prescriptiei se face in baza Bl/Cl/pasaport si este necesara
semnarea componentei eliberare.

(7) In cazul prescrierii electronice off-line medicul prescriptor
listeaza obligatoriu pe suport hartie 3 exemplare ale prescriptiei
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medicale electronice (componenta prescriere), pe care le
semneaza, parafeaza si stampileaza, dintre 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 cu
confirmarea semnaturii electronice a farmacistului. Exemplarul
listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de catre
persoana care ridica medicamentele in numele acestuia daca
aceasta nu poate prezenta cardul national de asigurari de
sanatate propriu. In situatia in care medicamentele se ridica de
la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei, eliberarea se face
utilizand cardul national de asigurari sociale de sanatate propriu
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 asigurdri sociale de sanatate
duplicat/documentelor prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006, republicatad, pentru persoanele carora nu le-a fost
emis cardul, precum si de catre copii cu varsta cuprinsa intre
14—18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, eliberarea
prescriptiei se face In baza Bl/Cl/pasaport si este necesara
semnarea componentei eliberare.

(9) Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se face
utilizdndu-se denumirea comuna internationala (DCI), iar in
cazuri justificate medical in fisa medicala a pacientului, in cazul
produselor biologice, precum si in cazul medicamentelor care
fac obiectul contractelor cost-volum, prescrierea se face pe
denumirea comerciala, cu precizarea pe prescriptie si a
denumirii comune internationale corespunzatoare. In cazul
prescrierii medicamentelor pe denumirea comerciala, cu
exceptia produselor biologice, 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. Prescrierea medicamentelor cu
aprobarea comisiilor de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate se realizeazd in baza deciziilor de
aprobare.

(14) Medicamentele specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu scleroza multipla,
hemofilie, talasemie, unele boli rare, boli endocrine, cu exceptia
medicamentelor corespunzatoare DCI-ului Teriparatidum,
precum si pentru tratamentul substitutiv cu metadona cuprinsi
in programele nationale de sé@natate curative se elibereaza prin
farmaciile cu circuit inchis apartinand unitatilor sanitare prin care
se deruleaza aceste programe, pe baza de prescriptie medicala
electronica on-line sau off-line sau prescriptie medicala cu regim
special utilizata pentru preparate stupefiante si psihotrope, dupa
caz.”

10. La capitolul IV articolul 31, litera j) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

.j) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele,
respectiv materialele sanitare sunt de pana la 30, respectiv 31
de zile, dupa caz, cu exceptia medicamentelor specifice
tratamentului bolnavilor cu diabet zaharat, cu afectiuni
oncologice, cu scleroza multipla, osteoporoza (numai
medicamentele care se elibereaza prin farmaciile cu circuit
inchis), hipertensiune arteriala pulmonara, epidermoliza
buloasa, scleroza tuberoasa, hiperfenilalaninemie la bolnavii
diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina
si pentru stari posttransplant, respectiv a materialelor
consumabile pentru pompele de insulind si a materialelor

sanitare specifice tratamentului bolnavilor cu epidermoliza
buloasa cuprinsi in programele nationale de sanatate curative,
pentru care perioada poate fi de pana la 90/91/92 de zile, dupa
caz. Pentru bolnavii cu afectiuni oncologice si bolnavii cu
scleroza multipla, la stabilirea perioadei de prescriere se vor
avea in vedere starea bolnavului la momentul prescrierii si
prognosticul bolii. In cadrul Programului national de tratament
al hemofiliei si talasemiei pentru tratamentul Tn ambulatoriu al
bolnavilor cu hemofilie, respectiv preventia (substitutie
profilactica) si tratamentul accidentelor hemoragice (substitutie
«on demande») prescrierea si eliberarea medicamentelor pot fi
de péna la 90/91/92 de zile, dupa caz, cu obligativitatea din
partea bolnavului ca la fiecare prescriere sa prezinte medicului
prescriptor ambalajele medicamentelor utilizate si sa respecte
conditiile de depozitare prevazute pe ambalaj. Perioada pentru
care pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul contractelor
cost-volum este de pana la 30—31 zile.”

11. La capitolul V, articolul 32 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

JArt. 32. — Pentru derularea programelor nationale de
sanatate curative in cadrul carora se asigura medicamente,
materiale sanitare specifice, dispozitive medicale si altele
asemenea, servicii prin tratament Gamma Knife, servicii de
diagnosticare a leucemiilor acute, servicii medicale paraclinice,
casele de asigurari de sanatate Tncheie contracte pentru
derularea programelor nationale de sanatate curative cu unitatile
de specialitate prevazute la art. 3 alin. (3), care sunt si in relatie
contractuald pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti,
furnizare de medicamente, respectiv pentru furnizare de servicii
medicale Tn asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu
pentru specialitatile paraclinice, dupa caz. Medicamentele in
tratamentul ambulatoriu, eliberate in cadrul programelor
nationale de sanatate curative, care fac obiectul contractelor
cost-volum, se elibereaza de catre farmacii in baza actelor
aditionale incheiate Tn acest sens.”

12. La capitolul V articolul 35, partea introductiva a
alineatului (2) si literele b), f), i) si j) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

»(2) In relatiile contractuale cu furnizorii, casele de asigurari
de sanatate au si urmatoarele obligatii:

b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise pe suport hartie/in format electronic, dupa caz, in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate,
raportate si validate de casele de asigurari de sanatate potrivit
reglementarilor legale in vigoare, inclusiv din punct de vedere
financiar, in limita valorii de contract; pentru furnizorii care au
semnatura electronica extinsa, raportarea in vederea decontarii
se face in sistem electronic;

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

i) sa tind evidenta distinctd pentru servicile medicale,
medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele
medicale si altele asemenea acordate si decontate din bugetul
Fondului pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
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Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana,
titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate,
respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene
emise Tn temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004
al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, dupa caz,
precum si din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanéatatii, care beneficiaza de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul
Romaniei;

j) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale,
medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor
medicale si altor asemenea acordate, dupa caz, posesorilor de
card european de asigurari sociale de sanatate emis de unul
dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise
in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in
perioada de valabilitate a acestora, precum si pacientilor din alte
state cu care Romania a ncheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
in conditiile prevazute de respectivele documente internationale,
urmand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le
transmitd spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror
asigurati sunt.”

13. La capitolul VIII, titlul ,Programul national de boli
cardiovasculare”, subtitlul ,Criterii de eligibilitate”, litera c1 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,c1 pentru tratamentul prin proceduri de ablatie al pacientilor
cu fibrilatie atriala, tahicardie atriald focala, flutter atrial atipic,
extrasistole atriale si ventriculare, tahicardii ventriculare sau alte
aritmii la care metodele de ablatie conventionale nu au fost
eficace ori sunt considerate riscante. Ablatia este indicata la
acesti pacienti cand tratamentul medicamentos sau prin alte
mijloace nu a fost eficace, nu este tolerat ori nu este acceptabil
de prima intentie conform ghidurilor actuale.”

14. La capitolul VIII, la titlul ,Programul national de boli
cardiovasculare”, subtitlul ,Unitati care deruleaza programul”,
punctul 31) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»31) proceduri de ablatie:

a) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

c) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

d) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

e) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare «Prof. Dr. George |. M.
Georgescu» lasi;

g) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Targu Mures;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

i) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare «Prof. Dr.
C.C. lliescu» Bucuresti.”

15. La capitolul VIII, titlul ,Programul national de tratament
pentru boli rare”, subtitlul ,Unitati care deruleaza programul”, la
punctul 11), dupa litera t) se introduce o noua litera, litera t), cu
urmatorul cuprins:

L) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi;”.

16. La anexa nr. 1 articolul 4 alineatul (1), literele b), f), i) si
j) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,D) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
prezentate atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea medicamentelor, inclusiv pentru medicamentele
ce fac obiectul contractelor cost-volum/materialelor sanitare/

serviciilor prin tratament Gamma Kbnife, serviciilor de
diagnosticare a leucemiilor acute, conform normelor tehnice,
efectuate, raportate si validate de casele de asigurari de
sanatate potrivit reglementarilor legale in vigoare, inclusiv din
punct de vedere financiar, in limita valorii de contract; pentru
furnizorii care au semnatura electronica extinsa, raportarea in
vederea decontarii se face in sistem electronic;

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

i) sa tina evidenta distinctd pentru medicamente in cadrul
programelor nationale curative de oncologie, diabet zaharat si
hemofilie pentru pacientii titulari ai cardului european de
asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic  European/
Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a cardului, in
aceleasi conditii ca si pentru persoanele asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania;

j) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale,
medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor
medicale si altor asemenea, acordate, dupa caz, posesorilor de
card european de asigurari sociale de sénatate emis de unul
dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise
in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului, in perioada de
valabilitate a acestora, precum si pacientilor din alte state cu
care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in
conditiile prevazute de respectivele documente internationale,
urméand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le
transmita spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror
asigurati sunt.”

17. La anexa nr. 1 articolul 4 alineatul (1), dupa litera i) se
introduce o noua litera, litera i1), cu urmatorul cuprins:

,i1) sa tind evidenta distinctd pentru servicii medicale,
medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale
si altele asemenea pentru pacientii beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in aplicarea
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si
al Consiliului, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi
conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanéatate din Romania, precum si pacientilor
din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, in conditile prevazute de respectivele documente
internationale;”.

18. La anexa nr. 1 articolul 5, literele g), i), p), r), ad), ae)
si af) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

».J) sa monitorizeze consumul total de medicamente eliberate
prin farmaciile cu circuit Tnchis in cadrul programelor/
subprogramelor nationale de sanatate, cu evidente distincte,
inclusiv pentru DClI-urile aprobate prin comisiile de la nivelul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si de la nivelul caselor
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de asigurari de sanatate, precum si pentru DCl-urile (denumiri
comerciale internationale) care fac obiectul contractelor cost-
volum;

i) sa transmita casei de asigurari de sanatate in primele
15 zile ale lunii urmatoare incheierii perioadei pentru care se
face raportarea: raportari lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, si anuale privind sumele utilizate pe fiecare
program/subprogram, indicatorii realizati, precum si evidenta
nominald in baza CNP/CID/numar card european/numar
formular /numar pasaport/numar act identitate, dupa caz, pentru
bolnavii tratati in cadrul programelor/subprogramelor nationale
de sanatate curative;

j) sa transmita lunar la casa de asigurari de sanatate, in
vederea validarii si decontarii contravalorii facturii/facturilor,
documentele justificative atat pe suport hartie, cat si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, in limita sumei prevazute in contract si a sumelor
disponibile cu aceasta destinatie; pentru furnizorii care au
semnatura electronica extinsa, factura si documentele
justificative se transmit numai in format electronic;

k) sa transmita caselor de asigurari de sanatate prescriptiile
medicale electronice prescrise off-line/copii ale foilor de condica
in baza carora s-au eliberat medicamentele/materialele sanitare
specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea, pentru
tratamentul in ambulatoriu, insotite de borderourile
centralizatoare cu evidente distincte pentru fiecare program/
subprogram national de sanatate;

I) s& organizeze evidenta electronica a bolnavilor care
beneficiaza de medicamentele si/sau materialele sanitare
specifice, servicii prin tratament Gamma Kbnife, servicii de
diagnosticare a leucemiilor acute, dupa caz, in cadrul
programelor/subprogramelor, pe baza setului minim de date al
bolnavului: CNP/CID/numar card european/numar formular/
numar pasaport/numar act identitate, diagnostic specific
concordant cu programul, medicul curant (cod parafa),
medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile
efectuate, cantitatea si valoarea de decontat, potrivit schemei
terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor;

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

r) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala
electronica on-line si numai pentru situatii justificate prescriptia
electronica off-line, pentru medicamente cu si fara contributie
personala in tratamentul ambulatoriu si sa il elibereze, ca o
consecintd a actului medical propriu, numai pentru
medicamentele si materialele sanitare specifice care fac obiectul
programelor nationale de sé&natate curative; asumarea
prescriptiei electronice de catre medicii prescriptori se face prin
semnatura electronica, extinsa potrivit dispozitiilor Legii
nr. 455/2001 privind semnatura electronica, republicata, iar in
situatia Tn care medicii prescriptori nu detin semnatura
electronica, prescriptia medicala se va lista pe suport hartie si va
fi completata si semnata de medicul prescriptor; sa asigure
utilizarea formularului de prescriptie medicala, care este
formular cu regim special unic pe tara, pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; sa asigure
utilizarea formularului electronic de prescriptie medicala pentru
prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope
de la data la care acesta se implementeaza; sa furnizeze
tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, si sa
prescrie medicamentele si materialele sanitare specifice care se

acorda in cadrul programelor/subprogramelor nationale de
sanatate curative, informand Tn prealabil asiguratul despre
tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care
urmeazad s& i le prescrie. In conditile recomandarii unor
medicamente care nu se regasesc in Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, 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, sa
informeze asiguratii prin medicii curanti/medicii prescriptori ca
acestea nu se deconteaza din Fond, putand face dovada prin
semnatura asiguratului ca a fost informat in acest sens;

ad) sa asigure medicamente in cadrul programelor nationale
curative de oncologie, diabet zaharat si hemofilie pentru
pacientii titulari ai cardului european de asigurari sociale de
sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana,
in perioada de valabilitate a cardului, in aceleasi conditii ca si
pentru persoanele asigurate Tn cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate din Romania;

ae) sa intocmeasca evidente distincte pentru servicii
medicale, medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive
medicale si altele asemenea asigurate potrivit lit. ad) si ad?) si
decontate din bugetul Fondului.

af) sa raporteze distinct, in vederea decontarii, caselor de
asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala
serviciile prevazute la lit. ad) si ad?), insotite de copii ale
documentelor care au deschis dreptul la servicii medicale,
medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale
si altele asemenea, dupa caz, de documentele justificative/
documentele insotitoare;”.

19. La anexa nr. 1 articolul 5, dupa litera ad) se introduce o
noua litera, litera ad?), cu urmatorul cuprins:

,adl) sa asigure servicii medicale, medicamente, materiale
sanitare specifice, dispozitive medicale si altele asemenea
pentru pacientii beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004
al Parlamentului European si al Consiliului, in perioada de
valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoanele
asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
din Roméania, precum si pacientilor din alte state cu care
Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale;”.

20. La anexa nr. 1, articolul 6 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

JArt. 6. — 1. Sumele se angajeaza anual in limita sumelor
aprobate prin Legea bugetului de stat.

2. Pentru anul 2015, valoarea contractului (Se detaliaza
fiecare program/subprogram.) este:

T lei;

2. lei;

TS lei.

Suma contractata pe an se defalcheaza pe trimestre.

3. Lunar, panaladatade........ a lunii urmatoare celei pentru

care se face plata, CAS deconteaza contravaloarea serviciilor
medicale, medicamentelor, materialelor sanitare specifice,
dispozitivelor medicale pe baza facturii si a documentelor
justificative depuse/transmise la CAS panaladatade ............. ,
cu incadrarea in sumele contractate.”
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21. La anexanr. 1 articolul 11, alineatele (1)—(3) se modifica
si vor avea urmatorul cuprins:

JArt. 11. — (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile
prevazute la art. 5 lit. a)—q), s)—t), u), x)—z), ab—af) atrage
aplicarea unor sanctiuni de catre CNAS/casele de asigurari de
sanatate, dupa caz, pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 1% din valoarea medicamentelor/
materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/
efectuate n luna in care s-au inregistrat aceste situatii pentru
programul/subprogramul respectiv;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3% din valoarea medicamentelor/
materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/
efectuate in luna in care s-au inregistrat aceste situatii pentru
programul/subprogramul respectiv;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa
aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 9% la valoarea medicamentelor/materialelor sanitare
specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in luna in care
s-au inregistrat aceste situatii pentru programul/subprogramul
respectiv.

(2) Nerespectarea obligatiei prevazute la art. 5 lit. v) atrage
retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarei luni, prin
aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare luna neraportata
in cadrul fiecarui trimestru, la valoarea medicamentelor eliberate
in luna in care s-au inregistrat aceste situatii pentru programul
national/subprogramul respectiv.

(3) Nerespectarea obligatiei prevazute la art. 5 lit. v) atrage
retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarui trimestru,
prin aplicarea unui procent suplimentar de 5% fata de procentul
prevazut la alin. (2), pentru fiecare luna neraportata in cadrul
trimestrului respectiv, la valoarea medicamentelor eliberate in
luna in care s-au inregistrat aceste situatii pentru programul
national/subprogramul respectiv.”

22. La anexa nr. 2 articolul 6 alineatul (1), literele b), i) si j) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,b) sa deconteze furnizorilor la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise pe suport héartie/in format electronic, dupa caz, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea medicamentelor, inclusiv pentru medicamentele
ce fac obiectul contractelor cost-volum si materialelor sanitare
specifice raportate contractate, efectuate, raportate si validate
de casele de asigurari de sanatate potrivit reglementarilor legale
in vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, in limita valorii
de contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica
extinsa, raportarea in vederea decontarii se face in sistem
electronic;

i) sa tina evidenta distinctd pentru medicamente in cadrul
programelor nationale curative de oncologie, diabet zaharat
pentru pacientii titulari ai cardului european de asigurari sociale
de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana,
in perioada de valabilitate a cardului, in aceleasi conditii ca si
pentru persoanele asigurate In cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate din Romania;

j) sa deconteze contravaloarea medicamentelor, materialelor
sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altor asemenea
acordate, dupa caz, posesorilor de card european de asigurari
sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv
beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul
prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de

valabilitate a acestora, precum si pacientilor din alte state cu
care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in
conditiile prevazute de respectivele documente internationale,
urméand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le
transmita spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror
asigurati sunt.”

23. La anexa nr. 2 articolul 6 alineatul (1), dupa litera i) se
introduce o noua liter3, litera i) cu urmatorul cuprins:

,i1) sa tind evidenta distincta pentru medicamente, materiale
sanitare specifice, dispozitive medicale si altele asemenea
pentru pacientii beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004
al Parlamentului European si al Consiliului, in perioada de
valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoanele
asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
din Roménia, precum si pacientilor din alte state cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale;”.

24. La anexa nr. 2 articolul 7, literele g), r), t), x), aa), ad), ae)
si af) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,g) sa intocmeasca si sa transmita caselor de asigurari de
sanatate, in conditiile stabilite in normele tehnice, documentele
necesare Tn vederea decontarii medicamentelor si materialelor
sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe/subprograme
nationale de sanéatate curative: factura si alte documente
justificative prevazute in normele tehnice; sumele prevazute in
factura si medicamentele si materialele sanitare specifice din
documentele justificative insotitoare, prezentate caselor de
asigurari de sanatate de furnizorii de medicamente in vederea
decontarii acestora, trebuie sa corespunda cu datele raportate
in Sistemul informatic unic integrat si cu datele raportate potrivit
prevederilor lit. u);

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

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

X) sa nu elibereze medicamente si/sau materiale sanitare
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al
bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate
curative prin farmaciile/oficinele locale de distributie excluse din
contractele incheiate intre societatile farmaceutice si casa de
asigurari de sanatate, dupa data excluderii acestora din
contract, sau prin alte puncte de desfacere de medicamente,
farmacii/oficine locale de distributie decat cele prevazute in
contract;
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aa) sa solicite incepand cu data implementarii cardului
national de asigurari sociale de sanatate acest
document/adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la
data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive
religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei
carora li se va emite card national duplicat ori, dupa caz,
documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006, republicata, pentru persoanele carora nu le-a fost
emis cardul si sa le utlizeze in vederea eliberarii
medicamentelor si/sau materialelor sanitare specifice care se
acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in
unele programe nationale de sanatate curative, daca acestea
se ridica din farmacie de catre beneficiarul prescriptiei; in situatia
in care ridicarea medicamentelor si/sau materialelor sanitare
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al
bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate
curative de la farmacie se face de catre un imputernicit, se
solicitd cardul national de asiguréari sociale de sanatate al
imputernicitului sau cartea de identitate/buletinul de
identitate/pasaportul, daca imputernicitul nu poate prezenta
cardul national de asigurari sociale de sanatate. Medicamentele
si/sau materialele sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul Tn ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe nationale de sénatate curative acordate in alte conditii
decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de
céatre casele de asigurari de sanatate;

ad) sa elibereze medicamentele si/sau materialele sanitare
specifice din prescriptile medicale eliberate de medicii aflati in
relatie contractuala cu casele de asiguréari de sanatate pentru:

(i) titularii cardului european de asigurari sociale de

sanatate emis de unul dintre statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/
Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a
cardului, pentru programele nationale curative de
oncologie si diabet zaharat in aceleasi conditii ca si
pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Romania;

(i) beneficiarii formularelor/documentelor europene
emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE)
nr. 883/2004, in perioada de valabilitate a acestora,
in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate Tn
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
din Romania;
pacientii din alte state cu care Roménia a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in
conditile prevazute de respectivele documente
internationale;

ae) sa intocmeasca evidente distincte pentru medicamentele
si/sau materialele sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul Tn ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe/subprograme nationale de sanatate curative 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 in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, si sa raporteze lunar caselor
de asigurari de sanatate cu care se afla in relatii contractuale
consumul de medicamente si/sau materiale sanitare specifice,
insotit de copii ale documentelor care au deschis dreptul la
medicamente si/sau materiale sanitare specifice care se acorda
pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi Th unele
programe/subprograme nationale de sanatate curative si, dupa
caz, de documentele justificative/documentele insotitoare, la

(iii)

preturile de decontare stabilite pentru cetatenii romani asigurati,
fara a incasa contributie personala pentru acest pret;

af) sa intocmeasca evidente distincte pentru medicamentele
si/sau materialele sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe/subprograme nationale de sanatate curative acordate
si decontate din bugetul Fondului pentru pacientii din statele cu
care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
care au dreptul si beneficiazé de medicamente si/sau materiale
sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe/subprograme
nationale de sanatate curative sanitare acordate pe teritoriul
Romaéniei, si sa raporteze lunar in vederea decontarii caselor de
asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala
consumul de medicamente si/sau materiale sanitare specifice,
insotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la
medicamente si/sau materiale sanitare specifice care se acorda
pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi Tn unele
programe/subprograme nationale de sanatate curative si, dupa
caz, de documentele justificative/documente insotitoare, la
preturile de decontare stabilite pentru cetatenii romani asigurati,
fara a incasa contributie personala pentru acest pret.”

25. La anexa nr. 2 articolul 10, alineatul (1) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»Art. 10. — (1) In cazul in care se constata nerespectarea de
catre o farmacie/oficina locala de distributie, iTn mod nejustificat,
a programului de lucru comunicat casei de asigurari de sanatate
si prevazut Tn contract de catre furnizorii de medicamente,
respectiv farmaciile cu circuit deschis, aflate n relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de medicamente si a unor materiale sanitare specifice
care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi Tn unele programe nationale de sanatate curative, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, se aplica
urmatoarele masuri:

a) la prima constatare, diminuarea cu 5% a sumei cuvenite
pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii;

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

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

26. La anexa nr. 2 articolul 16, alineatul (2) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»(2) Pentru societatile farmaceutice Tn cadrul carora
functioneaza mai multe farmacii/oficine locale de distributie,
conditiile de reziliere a contractelor prevazute la alin. (1) lit. f), g),
h) si j) — pentru nerespectarea prevederilor art. 7 lit. f), g), r), t),
u) si x) se aplica la nivel de societate; restul conditiilor de
reziliere prevazute la alin. (1) se aplica corespunzator pentru
fiecare dintre farmaciile/oficinele locale de distributie la care se
inregistreaza aceste situatii, prin excluderea lor din contract si
modificarea contractului in mod corespunzator.”

27. La anexa nr. 2, articolul 19 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 19. — (1) Prevederile art. 17 si 18 referitoare la situatiile
de Tncetare si suspendare a contractului se aplica societatii
farmaceutice sau farmaciilor, respectiv oficinelor locale de
distributie, dupa caz.

(2) In situatia Tn care prin farmaciile excluse din contractele
incheiate intre societétile farmaceutice si casa de asigurari de
sanatate continua sa se elibereze medicamente si/sau materiale
sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sanatate curative Tn cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate, casa de asigurari de sanatate va rezilia contractele
incheiate cu societatile comerciale respective pentru toate
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farmaciile/oficinele locale de distributie cuprinse in aceste
contracte.”

28. La anexa nr. 3 articolul 6 alineatul (1), literele b), i) si j) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,D) sa deconteze furnizorului, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise pe suport hartie/in format electronic, dupa caz, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor medicale paraclinice contractate,
efectuate, raportate si validate de casele de asigurari de
sanatate potrivit reglementarilor legale in vigoare, inclusiv din
punct de vedere financiar, in limita valorii de contract; pentru
furnizorii care au semnatura electronica extinsa, raportarea n
vederea decontarii se face in sistem electronic;

i) sa tina evidenta distincta pentru servicile medicale
paraclinice, acordate si decontate din bugetul Fondului pentru
pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiana, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise 1in temeiul
prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, dupa caz,
precum si din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii, care beneficiaza de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul
Romaniei;

j) sa deconteze contravaloarea investigatiilor paraclinice,
dupa caz, beneficiarilor de formulare/documente emise in
temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in
perioada de valabilitate a acestora, precum si pacientilor din alte
state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
in conditiile prevazute de respectivele documente internationale,
urmand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le
transmita spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror
asigurati sunt.”

29. La anexa nr. 3 articolul 7, literele d), j), aj), am) si ao) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,d) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele
de asigurari de sanatate, activitatea realizata potrivit contractului
de furnizare de servicii medicale paraclinice in cadrul unor
programe/subprograme nationale de sanatate curative; factura
este Tnsotitd de documentele justificative privind activitatile
realizate, atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;
pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa factura si
documentele justificative se transmit numai in format electronic;

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

aj) sa asigure acordarea de servicii medicale paraclinice
beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in
temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in
perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca si
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate din Romania, respectiv pacientilor din alte state cu
care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in
conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

am) sa organizeze evidenta electronica a bolnavilor care
beneficiaza de servicii medicale paraclinice, in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate, pe baza
setului minim de date: CNP/CID/numar card european/numar
formular/numar pasaport/numar act de identitate, diagnostic
specific concordant cu programul, medicul curant (cod parafa);

ao) sa raporteze distinct, in vederea decontarii caselor de
asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala,
serviciile medicale paraclinice prevazute la lit. an), insotite de
copii ale documentelor care au deschis dreptul la serviciile
medicale paraclinice si, dupa caz, de documentele
justificative/documentele insotitoare.”

30. La anexa nr. 4 punctul 5.1, literele ab), ad), ai) si aj) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

.ab) sa organizeze evidenta electronica a bolnavilor care
beneficiaza de servicii medicale de dializa in cadrul programului,
pe baza setului minim de date: CNP/CID/numar card
european/numar formular/numar pasaport/numar act de
identitate al bolnavului, diagnostic specific concordant cu
programul, medicul curant (cod parafd), servicii medicale de
dializa efectuate;

ad) sa transmita lunar caselor de asigurari de sanatate, atat
pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat
de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu respectarea
confidentialitatii datelor, declaratia de servicii lunara, in primele
5 zile lucratoare ale lunii urmatoare celei pentru care se face
raportarea; pentru furnizorii care au semnatura electronica
extinsa, factura si documentele justificative se transmit numai
in format electronic;
ai) sa intocmeasca evidente distincte pentru serviciile
medicale 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 in temeiul
prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, pentru pacientii
din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, care au dreptul si beneficiaza de servicii medicale
acordate pe teritoriul Romaniei;

aj) sa raporteze distinct caselor de asigurari de sanatate cu
care se afla in relatii contractuale serviciile de dializa prevazute
la lit. ai) insotite de copii ale documentelor care au deschis
dreptul la servicii medicale si, dupd caz, de documentele
justificative/documente insotitoare;”.

31. La anexa nr. 4 punctul 5.3, literele b), i) si j) se modifica
si vor avea urmatorul cuprins:

,D) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise pe suport hartie/in format electronic, dupa caz, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor de dializa contractate, efectuate,
raportate si validate de casele de asigurari de sanatate potrivit
reglementarilor legale in vigoare, inclusiv din punct de vedere
financiar, in limita valorii de contract; pentru furnizorii care au
semnatura electronica extinsa, raportarea in vederea decontarii
se face in sistem electronic;

i) sa tina evidenta distincta pentru servicile de dializa
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 temeiul
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prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, dupa caz,
precum si din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sa&natatii, care beneficiazé de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul
Romaniei;

j) sa deconteze contravaloarea serviciilor de dializa acordate,
dupa caz, posesorilor de card european de asigurari sociale de
sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana,
in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor de
formulare/documente emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de valabilitate a
acestora, precum si pacientilor din alte state cu care Roménia a
incheiat acorduri, Tintelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale, urmand sa
intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le transmita spre
decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, institutilor competente din statele ai caror asigurati
sunt.”

32. La anexanr. 4, punctele 5.4.1,5.4.3,5.4.4,5.4.6si5.4.9
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,5.4.1. In cazul in care se constatd nerespectarea de catre
Furnizor a obligatiilor prevazute la pct. 5.1. lit. ), d), g), h), j), 1),
p), r) si ad) se va diminua contravaloarea serviciilor de dializa
dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 1% din contravaloarea serviciilor de
dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3% din contravaloarea serviciilor de
dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa
aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 9% din contravaloarea serviciilor de dializa aferente
lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

5.4.3. Nerespectarea obligatiei prevazute la pct. 5.1 lit. )
atrage retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarei
luni, prin aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare luna
neraportata in cadrul fiecarui trimestru, din contravaloarea
serviciilor de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste
situatii.

5.4.4. Nerespectarea obligatiei prevazute la pct. 5.1 lit. )
atrage retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarui
trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar de 5% fata de
procentul prevazut la clauza 5.4.3, pentru fiecare luna
neraportata in cadrul trimestrului respectiv, din contravaloarea
serviciilor de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste
situatii.

5.4.6. Nerespectarea obligatiei prevazute la pct. 5.1 lit. af)
atrage retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent
de 1% la contravaloarea serviciilor de dializa aferente lunii in
care s-au inregistrat aceste situatii.

5.4.9. In cazul in care, in urma controlului efectuat de céatre
serviciile specializate ale caselor de asigurari de sanatate, se
constata ca serviciile raportate potrivit contractului in vederea
decontarii acestora nu au fost efectuate, se recupereaza
contravaloarea acestor servicii si se diminueazd cu 10%
contravaloarea serviciilor de dializa aferente lunii in care s-au
inregistrat aceste situatii.”

33. La anexa nr. 4, punctul 6.2.2 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,6.2.2. Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile
lucratoare ale lunii urméatoare sa depuna declaratia de servicii
privind serviciile furnizate n timpul lunii anterioare la casa de
asigurari de sanatate. Casa de asigurari de sanatate va notifica
in scris observatiile sale in 5 zile lucratoare de la primirea Tn
original si dupa validarea declaratiei de servicii lunare.
Furnizorul va emite si va depune, in termen de zile
lucratoare, o factura in lei, pentru suma prevazuta in notificarea
transmisa de casa de asiguréri de sanétate. in termen de 30 de
zile de la data primirii facturii si acordarii vizei de «bun de plata»,
casa de asigurari de sanatate va efectua plata in contul deschis
de Furnizor la Trezoreria Statului, potrivit indicatiilor de pe
factura emisa de acesta.”

34. La anexa nr. 5 articolul 6 alineatul (1), literele b), f), i) si j)
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,b) sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise pe suport hartie/in format electronic, dupa caz, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor de radioterapie realizate in regim de
spitalizare de zi contractate, efectuate, raportate si validate de
casele de asigurari de sanatate potrivit reglementarilor legale in
vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, in limita valorii
de contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica
extinsa, raportarea in vederea decontarii se face in sistem
electronic;

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

i) sa tind evidenta distincta pentru serviciile de radioterapie
realizate in regim de spitalizare de zi 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 n temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004
al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, dupa caz,
precum si din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii, care beneficiaza de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul
Romaniei;

j) sa deconteze contravaloarea serviciilor de radioterapie
realizate in regim de spitalizare de zi posesorilor de card
european de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise
in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in
perioada de valabilitate a acestora, precum si pacientilor din alte
state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi ih domeniul sanatatii,
in conditiile prevazute de respectivele documente internationale,
urméand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le
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transmita spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror
asigurati sunt.”

35. La anexa nr. 5 articolul 7, literele c), ab), ac), af), ag) si
ah) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,C) sa furnizeze serviciile de radioterapie in regim de
spitalizare de zi pacientilor titulari ai cardului european de
sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana,
in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in aplicarea
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de valabilitate a
acestora, In aceleasi conditii ca pentru persoanele asigurate in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Roméania,
precum si pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale;

ab) sa organizeze evidenta electronica a bolnavilor care
beneficiaza de servicii de radioterapie in cadrul programului, pe
baza setului minim de date: CNP/CID/numar card
european/numar formular/numar pasaport/numar act de
identitate al bolnavului, diagnostic specific concordant cu
programul, medicul curant (cod parafa), servicii de radioterapie
efectuate (inclusiv doza totala administrata);

ac) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru serviciile de
radioterapie, precum si pentru niciun act administrativ emis ca
urmare a furnizarii acestor servicii in cadrul subprogramului, cu
exceptia celei de-a doua opinii medicale, la cererea expresa a
asiguratului si numai in situatia in care aceasta a fost acordata
de o alta echipa medicala decat cea care a aprobat planul de
tratament initial;

af) sa intocmeasca evidente distincte pentru serviciile de
radioterapie realizate in regim de spitalizare de zi, asigurate
potrivit lit. c) si decontate din bugetul Fondului;

ag) sa raporteze distinct caselor de asigurari de sanatate cu
care se afla in relatii contractuale serviciile prevazute la lit. af)
insotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la
servicii medicale si, dupa caz, de documentele
justificative/documente Tnsotitoare;

ah) sa transmita lunar caselor de asigurari de sanatate, atat
pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat
de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu respectarea
confidentialitatii datelor, declaratia de servicii lunara, in primele
5 zile lucratoare ale lunii urmatoare celei pentru care se face
raportarea; pentru furnizorii care au semnatura electronica
extinsa, raportarea in vederea decontarii se face in sistem
electronic.”

Casa de Asigurari de Sanatate
Presedinte-director general,

Director executiv

Directia economic,

Director executiv

Directia relatii contractuale,

36. La anexa nr. 5 articolul 14, alineatele (1)—(3) si (7) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

LJArt. 14. — (1) In cazul in care se constaté nerespectarea de
catre Furnizor a obligatiilor prevazute la art. 7 lit. c), d), g), h), j),
1), p), r), ah) si ai) se va diminua contravaloarea serviciilor de
radioterapie realizate in regim de spitalizare de zi, dupad cum
urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 1% la contravaloarea serviciilor de
radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3% la contravaloarea serviciilor de
radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa
aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 9% la contravaloarea serviciilor de radioterapie
aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(2) Nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 lit. ) atrage
retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarei luni, prin
aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare luna neraportata
in cadrul fiecarui trimestru, la contravaloarea serviciilor de
radioterapie realizate in regim de spitalizare de zi aferente lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) Nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 lit. ) atrage
retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarui trimestru,
prin aplicarea unui procent suplimentar de 5% fata de procentul
prevazut la alin. (2), pentru fiecare luna neraportata in cadrul
trimestrului  respectiv, la contravaloarea serviciilor de
radioterapie realizate Tn regim de spitalizare de zi aferente lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii.

(7) In cazul in care, In urma controlului efectuat de catre
serviciile specializate ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate sau ale caselor de asigurari de sanatate, se constata
ca serviciile raportate potrivit contractului Tn vederea decontarii
acestora nu au fost efectuate, se recupereaza contravaloarea
acestor servicii si se diminueaza cu 10% contravaloarea
serviciilor de radioterapie realizate in regim de spitalizare de zi
aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.”

37. La anexa nr. 5 articolul 15 alineatul (1), litera g) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,d) Tn cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a),
b), h), p), 1) si ac).”

38. La anexa nr. 5, dupa articolul 24, teza finala se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

.Prezentul contract de furnizare a serviciilor de radioterapie
realizate in regim de spitalizare de zi in cadrul unor programe
nationale de sanatate finantate a fost incheiat astazi, ........ ,In
doua exemplare a céte ...... pagini fiecare, cate unul pentru
fiecare parte contractanta.

Furnizor de servicii de radioterapie realizate in regim de
spitalizare de zi
Reprezentant legal,
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39. In tot cuprinsul ordinului, sintagma ,servicii de
radioterapie” se inlocuieste cu sintagma ,servicii de radioterapie
realizate in regim de spitalizare de =zi", iar sintagma
»~Subprogramul de radiotarapie a bolnavilor cu afectiuni
oncologice” se inlocuieste cu sintagma ,Subprogramul de
radiotarapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in
regim de spitalizare de zi".

40. Anexa nr. 6 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 1.

41. Anexa nr. 6.1 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 2.

42. Dupa anexa nr. 6.1 se introduc 4 noi anexe, anexele
nr. 6.1.1—6.1.4, prevazute in anexele nr. 3—6.

43. Anexa nr. 6.2 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 7.

44. Dupa anexa nr. 6.2 se introduc 3 noi anexe, anexele
nr. 6.2.1—6.2.3, prevazute in anexele nr. 8—10.

45. Anexa nr. 6.3 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 11.

46. Dupa anexa nr. 6.3 se introduc 3 noi anexe, anexele
nr. 6.3.1—6.3.3, prevazute in anexele nr. 12—14.

47. Anexa nr. 7 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 15.

48. Anexa nr. 7.1 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 16.
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49. Dupa anexa nr. 7.1 se introduc doua noi anexe, anexele
nr. 7.1.1 si 7.1.2, prevazute in anexele nr. 17 si 18.

50. Anexa nr. 8 se modifica si se Tnlocuieste cu anexa nr. 19.

51. Anexa nr. 8.1 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 20.

52. Dupa anexa nr. 8.1 se introduce o noua anexa, anexa
nr. 8.1.1, prevazuta in anexa nr. 21.

53. Anexa nr. 8.2 se modifica si se Inlocuieste cu anexa
nr. 22.

54. Dupa anexa nr. 8.2 se introduc 3 noi anexe, anexele
nr. 8.2.1—8.2.3, prevazute in anexele nr. 23—25.

Art. Il. — Directiile de specialitate din Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, casele de asigurari de sanatate si
unitatile de specialitate prin care se deruleaza programe
nationale de sanatate curative vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. lll. — Anexele nr. 1—25 fac parte integranta din
prezentul ordin.

Art. IV. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea |, si se aplica incepand cu luna octombrie
2015.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Vasile Ciurchea

Bucuresti, 1 octombrie 2015.
Nr. 963.

ANEXA Nr. 1
(Anexa nr. 6 la normele tehnice)

Borderou centralizator PNS-uri medicamente/materiale sanitare in tratamentul ambulatoriu

pentru luna ............ anul care insoteste Factura seria .... nr. ..../data ........
lei
Bon fiscal : Tip Total
N, Serie Cod | cnpiciD | Nrcard | "N | formuarr | #Tip | weeon | 108 | valoare
sinr. parafa B Tara valoare
crt. Nr. ord. Data v . asigurat | european | pasaport | document | document ’ . = | lapretde
prescriptie medic ’ prescriptie ;

21. 2.2. ’ european "~ | decontare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1
2
n

TOTAL X X X X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata

la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Borderoul centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS

pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

* Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).

in luna anterioara.

Semnatura
Reprezentant legal

** Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,

conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

***Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).
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ANEXA Nr. 2

(Anexa nr. 6.1 la normele tehnice)

Nr. contract ................. incheiat cu CAS ...............
N, data ......cccueee.
Extras borderou centralizator PNS ......... medicamente in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ............ anul .............
lei
Bon fiscal . Tip Total
Nr. ile :re gr(ﬁé CNP/CID | Nr. card *Nr. formular/ **Tip ***Tard v;-l(z)t::e valoare
crt. Nr. ord. Data v parat asigurat | european | pasaport | document | document ’ . | lapretde
prescriptie medic ’ prescriptie ;
21. 20 ; european "~ | decontare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1
2
n
TOTAL X X X X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Extrasul de borderou centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/transmite in format electronic
la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS ........... in luna anterioara.

Se completeaza cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS, cu exceptia Programului national de diabet, unde
se va completa cate un extras centralizator pentru: insuling, insulind + ADO, respectiv pentru ADO, dupa caz.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal

* Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).
** Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,

conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
*** Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

ANEXA Nr. 3
(Anexa nr. 6.1.1 la normele tehnice)

......... medicamente eliberate pentru titularii de card european

Extras borderou centralizator PNS

in tratamentul ambulatoriu pentru luna ..................... anul ..........
lei
Bon fiscal
Nr. Serie si nr. Cod parafa Nr. card Total valoare Total valoare
Nr. ord. Data L ) Tara . la pret de
crt. prescriptie medic european ’ prescriptie ;
21. 29 decontare
1 3 4 5 6 7 8
1
2
n
TOTAL X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (8) este cuprins in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format
electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS ......... in luna anterioara.

Se completeaza cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS, dupa caz.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal
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ANEXA Nr. 4

(Anexa nr. 6.1.2 la normele tehnice)

medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru pacientii

din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi

in domeniul sanatatii pentru luna ..................... anul ..........
lei
Nr. NI or d?on foca Data Serie §i n. Cod pqrafé Nr. *Tip Tars Total va'logre Tcl);alp;/jtl?jzre
crt. prescriptie medic pasaport document ’ prescriptie decontare
2.1. 2.2.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

2

n

TOTAL X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (9) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS péana la data
prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.

Se completeaza cate un extras borderou centralizator pentru fiecare PNS, dupa caz.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentant legal ...........cccccoceiiiiiiiinis

* Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

ANEXA Nr. 5
(Anexa nr. 6.1.3 la normele tehnice)

Societatea farmaceutica ............ccccceceueee...

Nr. contract ......... incheiat cu CAS ...........
Nr. .......... data ............
Extras borderou centralizator PNS .......... medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru titularii
de formulare europene pentru luna .................. anul ............
lei
Bon fiscal Tip formular/ Total valoare
Nr. Serie si nr. Cod parafa Nr. = Total valoare
crt Nr. ord. Data prescr‘iptie medic pasaport document Tara prescriptie la pret de
: 51 55 ’ ; european ’ decontare
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
2
n
TOTAL X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (9) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS pana la data
prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.

Se completeaza cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS, dupa caz.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentant legal ...........ccccccceiiiiiniiniis
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ANEXA Nr. 6

(Anexa nr. 6.1.4 la normele tehnice)

Nr. contract ......... incheiat cu CAS .........
Nr. ....... data .....
Extras borderou centralizator pentru PNS ........ DClI-uri cu aprobarea comisiilor de experti CNAS
eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru luna ............ anul ..............
lei
Nr. Nr OZ(_)n flscalljata Serie §i n. pgr(ﬁé CN.P/CID Nr. card *s,\lerI:iZI forr-gl?lar/ **Tip *Tar3 V;-I%t:lre v;lrlc())t::e
crt. X = prescriptie medic asigurat | european pasaport iztlfgment document ’ prescriptie la pret de
. 2. pean decontare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1
2
n
TOTAL X X X X X X X ) X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (12) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Se completeaza cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS, cu exceptia Programului national de diabet, unde
se va completa cate un borderou centralizator pentru: insuling, insulina + ADO, respectiv pentru ADO, dupa caz.

Extrasul de borderou centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format
electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal ...........cccccoeiiiiiniinis

* Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).
** Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

*** Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).
ANEXA Nr. 7

(Anexa nr. 6.2 la normele tehnice)

Nr. contract ......... incheiat cu CAS .............
Nr. ....... data............
Extras borderou centralizator PNS ......... teste de automonitorizare in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ............ anul .............
lei
Bon fiscal Total Total Total
. Tip valoare valoare valoare
Nr. Nr. ord.| Data Sgne COd- CNP/CID| Nr. card *Nr. formular/ *Tip | swwranx | Nr Nr. teste la teste la teste la
sinr. parafa ) Tara ;
crt. rescrintiel medic asigurat leuropean| pasaport|document |document ’ teste | luni pret de pret de pret de
2.1. 22. P Pl european decontare, | decontare | decontare
din care: copii adulti
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1
2
n
TOTAL X X X X X X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata

la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Coloana (13) = coloana (14) + coloana (15).

Total coloana (13) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format
electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru testele de automonitorizare eliberate pe PNS ............ in luna

anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentantlegal ................ociii,

* Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).
** Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,

conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
*** Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).
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ANEXA Nr. 8

(Anexa nr. 6.2.1 la normele tehnice)

pentru titularii de card european pentru luna ..................... anul ..........
lei
Bon fiscal
Nr. N Serie si nr. Cod parafa Nr. card = Total valoare
crt. r. ord. Data prescriptie medic european Tara teste |a pret de
51 59 decontare

1 2 3 4 5 6 7

1

2

n

TOTAL X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (7) este cuprins in total coloana (12) din anexa 6 la normele tehnice.

Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS péana la data
prevazuta in contract, pentru testele de automonitorizare eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentantlegal ...,

ANEXA Nr. 9

(Anexa nr. 6.2.2 la normele tehnice)
Societatea farmaceutica ...........................

Nr. contract ......... incheiat cu CAS .........
Nr. ....... data .....
Extras borderou centralizator PNS ......... teste de automonitorizare eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sanatatii pentru luna ..................... anul ..........
lei
Bon fiscal
Nr. Nr. ord. Data Serie SI . Cod pafafé Nr. “Tip Tara t(;rgttjllg arllsaatrge
crt. prescriptie medic pasaport document ’ decontare
2.1. 2.2.
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
n
TOTAL X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (8) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.

Extrasul se intocmeste In 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS pana la data
prevazuta in contract, pentru testele de automonitorizare eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentantlegal ...............ooiii,

*Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
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ANEXA Nr. 10

(Anexa nr. 6.2.3 la normele tehnice)

Nr. contract ......... incheiat cu CAS .........
Nr. ....... data .........
Extras borderou centralizator PNS .......... teste de automonitorizare eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru titularii de formulare europene pentru luna .................. anul ............
lei
Bon fiscal )
Nr. Nr ord Dat Serie si nr. Cod parafa Nr. T?Q?nglnir/ Tars Tcl);al ;/;I(()jaére
crt. r. ora. ala prescriptie medic pasaport ’ pret
’ ; european decontare
2.1. 2.2.

1 2 3 4 5 6 7 8

1

2

n
TOTAL X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (8) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6 la normele tehnice.
Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS péana la data
prevazuta in contract, pentru testele de automonitorizare eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentantlegal ................coooiiiiiiinn.

ANEXA Nr. 11
(Anexa nr. 6.3 la normele tehnice)

Nr. contract ......... incheiat cu CAS .........
Nr. ....... data .....

Borderou centralizator pentru medicamentele (denumiri comerciale) din cadrul PNS-urilor de care beneficiaza
asiguratii in tratamentul ambulatoriu si care fac obiectul contractelor cost-volum pentru luna ............ anul ......
care insoteste Factura seria .... nr ...../data ........

lei
Bon fiscal Tip Total
Nr. Nrord Data Serie si nr. gg]j(é CNP /CID | Nr. card *Nr. formular/ **Tip ***Tars v;cgzlre valoare
crt. , . prescriptie parat asigurat | european | pasaport | document | document ’ . .| lapretde
21, 20 ; medic ’ prescriptie ;
european decontare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1
2
n
TOTAL X X X X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Borderoul centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS
pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS ............ in luna anterioara.

Se intocmeste cate un borderou centralizator pentru fiecare PNS si, respectiv, medicament (denumire comerciald) care face
obiectul contractelor cost-volum.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentantlegal ................coiii

* Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9).

** Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

*** Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).
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ANEXA Nr. 12

(Anexa nr. 6.3.1 la normele tehnice)

Extras borderou centralizator medicamentele (denumiri comerciale) care fac obiectul contractelor cost-volum

din cadrul PNS

eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru titularii de card european

pentru luna ........ anul
lei
Bon fiscal Total val
Nr. Serie si nr. Cod parafa Nr. card = Total valoare otal valoare
Nr. ord. Data T ] Tara L la pret de
crt. prescriptie medic european ’ prescriptie decontare
2.1. 2.2

1 2 3 4 5 6 7 8

1

2

n

TOTAL X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.
Total coloana (8) este cuprins in total coloana (12) din anexa nr. 6.3 la normele tehnice.
Extrasul de borderou centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format
electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS ......... in luna anterioara.
Se intocmeste cate un borderou centralizator pentru fiecare PNS si, respectiv, medicament (denumire comerciald) care face
obiectul contractelor cost-volum.
Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentantlegal ................ooiii,

ANEXA Nr. 13
(Anexa nr. 6.3.2 la normele tehnice)
Societatea farmaceutica ...........................
Nr. contract ......... incheiat cu CAS .........
Nr. ....... data .....

Extras borderou centralizator medicamente (denumiri comerciale) care fac obiectul contractelor cost-volum
din cadrul PNS ................ eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru pacientii din statele cu care Roménia
a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii

pentruluna..................... anul ..........
lei
Bon fiscal
Nr. Serie sinr. Cod parafa Total valoare Total valoare
) Nr. ord. Data v . Nr. pasaport | *Tip document Tara L la pret de
crt. prescriptie medic ’ ’ prescriptie decontare
2.1. 2.2.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

2

n

TOTAL X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.
Total coloana (9) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6.3 la normele tehnice.
Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS pana la data
prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.
Se intocmeste cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS si, respectiv, medicament (denumire comerciala)
care face obiectul contractelor cost-volum.
Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentantlegal ..................ooooiiiin.

* Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
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Societatea farmaceutica
incheiat cu CAS .........

Nr. contract .........
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ANEXA Nr. 14

(Anexa nr. 6.3.3 la normele tehnice)

Extras borderou centralizator medicamente (denumiri comerciale) care fac obiectul contractelor cost-volum
eliberate in tratamentul ambulatoriu pacientilor titulari de formulare europene

din cadrul PNS

pentru luna .................. anul ............
lei
Bon fiscal
on fisca L = Tip formular/ Total valoare
Nr. Nr. ord Data Serie si nr. Cod parafa Nr. pasaport document Tara Total valoare la pret de
crt. : : prescriptie medic TS ’ prescriptie ;
; european ; decontare
2.1. 2.2.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
2
n
TOTAL X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.
Total coloana (9) este inclus in total coloana (12) din anexa nr. 6.3 la normele tehnice.
Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS péana la data
prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.
Se intocmeste cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS si, respectiv, medicament (denumire comerciala)
care face obiectul contractelor cost-volum.
Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentantlegal ................coooiiiiiiin.

ANEXA Nr. 15
(Anexa nr. 7 la normele tehnice)

Nr. contract ......... incheiat cu CAS .........
Nr. ....... data .coceeeeieiii
Borderou centralizator PNS-uri medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru luna ............ anul ......
lei
Nr Seriesinr. | Codparafa | CNP/CID | Nr. card Tip formular/ gy, Total valoare | Tota! valoare
) v ) ) ) *Nr. pasaport| document ***Tara L la pret de
crt. prescriptie medic asigurat european ’ document ’ prescriptie ;
; european ’ decontare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1"
1
2
n
TOTAL X X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.
Borderoul centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS
pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS ............ in luna anterioara.
Se intocmeste céte un borderou centralizator pentru fiecare PNS, dupa caz.
Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentant legal ...........occooeeiiiiennns
* Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).
** Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,

conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
*** Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (5), (7) sau (8).



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 772/16.X.2015

27

ANEXA Nr. 16

(Anexa nr. 7.1 la normele tehnice)

Unitatea Sanitard ..............oooooveeiiiiiieee e

Nr. contract ......... incheiat cu CAS .........
Nr. ....... (o b= ] = N
Extras borderou centralizator PNS ......... medicamente eliberate pentru titularii de card european
in tratamentul ambulatoriu pentru luna ..................... anul ..........
lei
Nr. L I = . x Total valoare Total valoare
ort. Serie si nr. prescriptie Cod parafa medic Nr. card european Tara prescriptie la pret de decontare
1 2 3 4 5 6 7
2
n
TOTAL X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata

la furnizorul de medicamente, dupa caz.
Total coloana (7) este cuprins in total coloana (11) din anexa nr. 7 la normele tehnice.
Extrasul de borderou centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format

electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS in luna anterioara.
Se completeaza cate un extras borderou centralizator pentru fiecare PNS, dupa caz.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentant legal ...........ccoeeiiiiiiennns

ANEXA Nr. 17

(Anexa nr. 7.1.1 la normele tehnice)

Unitatea Sanitard .............coooieeeiiiiee e

Nr. contract ......... incheiat cu CAS .........
Nr. ....... data .....oooeviieiie,
Extras borderou centralizator PNS ......... medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sanatatii pentru luna ..................... anul ..........
lei
Nr. Serie si nr. Total valoare Total valoare
) AT Cod parafa medic Nr. pasaport *Tip document Tara L. la pret de
crt. prescriptie v ’ prescriptie ;
’ ; decontare
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
n
TOTAL X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata

la furnizorul de medicamente, dupa caz.
Total coloana (8) este inclus in total coloana (11) din anexa nr. 7 la normele tehnice.
Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS pana la data

prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.
Se completeaza cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS, dupa caz.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura

Reprezentantlegal ..........cccoovvvvvvvviiinnnnnn.
* Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri

conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
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Unitatea Sanitara
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ANEXA Nr. 18

(Anexa nr. 7.1.2 la normele tehnice)

Nr. contract ......... incheiat cu CAS .........
Nr. ....... (o 1= ] - N
Extras borderou centralizator PNS .......... medicamente eliberate in tratamentul ambulatoriu
pentru titularii de formulare europene pentru luna ......................... anul ...
lei
Nr. Serie sinr. Tip formular/ Total valoare Total valoare
) v Cod parafa medic Nr. pasaport document Tara L la pret de
crt. prescriptie ’ ’ prescriptie ;
’ european ; decontare
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
n
TOTAL X X X X X

la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (8) este inclus in total coloana (11) din anexa nr. 7 la normele tehnice.
Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS pana la data

prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.
Se completeaza cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS, dupa caz.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Unitatea Sanitara

Nr. contract

Semnatura
Reprezentant legal

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata

ANEXA Nr. 19

(Anexa nr. 8 la normele tehnice)

Nr. ....... data .ccceeeeiiiiii
Borderou centralizator PNS ......... materiale sanitare (epidermoliza buloasa) in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ............ anul .....
lei
. « Tip formular/ - Total valoare
Nr. Nr. foal_e~ Cod pa_rafa CN_P/CID Nr. card *Nr. pasaport document Tip T a3 materiale
crt. de condica medic asigurat european ’ document ’ :
european sanitare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2
n
TOTAL X X X X X X X X

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

* Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).
** Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,

conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
*** Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (5), (7) sau (8).

Semnatura
Reprezentant legal

Extrasul de borderou centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format

electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru materialele sanitare eliberate pe PNS in luna anterioara.



Unitatea Sanitara
Nr. contract

Nr. ....... data .....

Extras borderou centralizator PNS
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ANEXA Nr. 20

(Anexa nr. 8.1 la normele tehnice)

materiale sanitare (epidermoliza buloasa)

eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,

conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii pentru luna

..................... anul ..........
lei
Nr. Nr. foaie Cod parafa medic CNP/CID Nr. i serie *Tip document Tara Total valoare
crt. de condica pasaport ’ materiale sanitare
1 2 3 4 5 6 7 8
2
n
TOTAL X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (8) este inclus in total coloana (10) din anexa nr. 8 la normele tehnice.
Extrasul de borderou centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format

electronic la CAS pana la data prevazuta in contract, pentru materialele sanitare eliberate pe PNS

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal

...... in luna anterioara.

*Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

Unitatea Sanitara
Nr. contract
Nr. ....... data

Extras borderou centralizator PNS
eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru titularii de formulare europene pentru luna

materiale sanitare (epidermoliza buloasa)

ANEXA Nr. 21

(Anexa nr. 8.1.1 la normele tehnice)

.................. anul ............
lei
. R Tip formular/
Nr. Nr. foaie = . . Nr. si serie = Total valoare
ort. de condica Cod parafa medic | CNP/CID asigurat pasaport document Tara materiale sanitare
; european
1 2 3 4 5 6 7 8
2
n
TOTAL X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (8) este inclus in total coloana (10) din anexa nr. 8 la normele tehnice.
Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS péana la data
..... in luna anterioara.

prevazuta in contract, pentru materiale sanitare eliberate pe PNS

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal
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Unitatea Sanitara
Nr. contract
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ANEXA Nr. 22

(Anexa nr. 8.2 la normele tehnice)

Nr. ....... data.....
Borderou centralizator pentru medicamentele (denumiri comerciale) din cadrul PNS-urilor de care beneficiaza
asiguratii in tratamentul ambulatoriu si care fac obiectul contractelor cost-volum pentru luna ............ anul
lei
Nr. Serie sinr. | Cod parafa CNP/CID Nr. card * Tip formular/ **Tip P Total valoare Total valoare
crt prescr‘iptie medic asigurat european Nr. pagaport | - document document Tara prescriptie la pret de
’ ’ european ’ decontare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
n
TOTAL X X X X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Borderoul centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS
pana la data prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS ............ in luna anterioara.

Se intocmeste cate un borderou centralizator pentru fiecare PNS si, respectiv, medicament (denumire comerciald) care face
obiectul contractelor cost-volum.

Réaspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Semnatura
Reprezentant legal

* Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (7) sau (8).

**Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

***Se completeaza numai in situatia completarii coloanei (5), (7) sau (8).

ANEXA Nr. 23
(Anexa nr. 8.2.1 la normele tehnice)

Unitatea Sanitara
Nr. contract

Extras borderou centralizator medicamentele (denumiri comerciale) care fac obiectul contractelor cost-volum
din cadrul PNS ................ eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru titularii de card european

pentru luna ............ anul
lei

Nr. Serie si nr. prescriptie Cod parafa medic Nr. card european Tara Total va_Iogre Total valoare
crt. ; ’ ’ prescriptie la pret de decontare

1 2 3 4 5 6 7

1

2

n

TOTAL X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (7) este cuprins in total coloana (11) din anexa nr. 8.2 la normele tehnice.

Extrasul de borderou centralizator se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format
electronic la CAS péana la data prevazuta n contract, pentru medicamentele eliberate pe PNS......... in luna anterioara.

Se intocmeste cate un borderou centralizator pentru fiecare PNS si, respectiv, medicament (denumire comerciald) care face
obiectul contractelor cost-volum.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentant legal
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ANEXA Nr. 24

(Anexa nr. 8.2.2 la normele tehnice)
Unitatea Sanitara .............

Nr. contract ......... fncheiat cu CAS .........
Nr. ....... data .....
Extras borderou centralizator medicamente (denumiri comerciale) care fac obiectul contractelor cost-volum
din cadrul PNS ................ eliberate in tratamentul ambulatoriu pentru pacientii din statele cu care Roménia
a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii
pentruluna..................... anul ..........
lei
Nr. Serie si nr. Cod parafa medic Nr. pasaport *Tip document Tara Total valoare Tc;;all);lg%zre
crt. prescriptie ; ’ prescriptie decontare
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
n
TOTAL X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.

Total coloana (8) este inclus in total coloana (11) din anexa nr. 8.2 la normele tehnice.

Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS pana la data
prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.

Se intocmeste cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS si, respectiv, medicament (denumire comerciala)
care face obiectul contractelor cost-volum.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.
Semnatura
Reprezentant legal ............

* Se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

ANEXA Nr. 25

(Anexa nr. 8.2.3 la normele tehnice)
Unitatea Sanitara .............

Nr. contract ......... incheiat cu CAS .........
Nr. ....... data .....
Extras borderou centralizator medicamente (denumiri comerciale) care fac obiectul contractelor cost-volum
din cadrul PNS ................ eliberate in tratamentul ambulatoriu pacientilor titulari de formulare europene
pentru luna .................. anul ............
lei
Nr. Serie si nr Cod . d N Ti(§’ formulatr/ T Total valoare ToItaI valc:jare
: L od parafa medic r. pasaport ocumen Tara i a pret de
crt. prescriptie european prescriptie decontare
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
n
TOTAL X X X X X

Coloana (1) — se inscrie nr. crt. care trebuie sa fie acelasi cu nr. de ordine pe care il poarta prescriptia medicala indosariata
la furnizorul de medicamente, dupa caz.
Total coloana (8) este inclus in total coloana (11) din anexa 8.2 la normele tehnice.
Extrasul se intocmeste in 2 exemplare, din care un exemplar se depune/se transmite in format electronic la CAS pana la data
prevazuta in contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.
Se intocmeste cate un extras de borderou centralizator pentru fiecare PNS si, respectiv, medicament (denumire comerciala)
care face obiectul contractelor cost-volum.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor.

Semnatura
Reprezentant legal




ABONAMENTE LA PUBLICATIILE OFICIALE PE SUPORT FIZIC
— Preturi pentru anul 2015 —

5 Valoare

yr: Denumirea publicatiei d:l:;rge::gii (TVA 9% inclus) — lei

anuale 12 luni 3 luni 1 luna
1. | Monitorul Oficial, Partea | 920 1.310 360 131
2. | Monitorul Oficial, Partea I, limba maghiara 60 1.640 150
3. [ Monitorul Oficial, Partea a ll-a 200 2.460 220
4. | Monitorul Oficial, Partea a lll-a 550 470 50
5. | Monitorul Oficial, Partea a IV-a 6.600 1.880 170
6. | Monitorul Oficial, Partea a Vl-a 252 1.750 160
7. [ Monitorul Oficial, Partea a Vll-a 48 600 55
8. | Colectia Legislatia Romaniei 4 500 130
9. | Colectia Hotarari ale Guvernului Romaniei 12 800 75

NOTA:

Monitorul Oficial, Partea | bis, se multiplica si se achizitioneaza pe baza de comanda.

ABONAMENTE LA PRODUSELE iIN FORMAT ELECTRONIC
— Preturi pentru anul 2015 —

Abonamentul FLEXIBIL
(Monitorul Oficial, Partea | + alte 3 parti ale Monitorului Oficial, la alegere)

Produs Lunar Anual
Online/ Retea Retea Retea Retea Online/ Retea Retea Retea Retea
Monopost 5 25 100 300 Monopost 5 25 100 300
AutenticMO 60 150 380 910 2.000 550 1.380 3.450 8.280 18.220
ExpertMO 100 250 630 1.510 3.320 1.000 2.500 6.250 15.000 | 33.000

Abonamentul COMPLET
(Monitorul Oficial, Partea | + toate celelalte parti ale Monitorului Oficial)

Produs Lunar Anual
Online/ Retea Retea Retea Retea Online/ Retea Retea Retea Retea
Monopost 5 25 100 300 Monopost 5 25 100 300
AutenticMO 70 180 450 1.080 2.380 650 1.630 4.080 9.790 21.540
ExpertMO 120 300 750 1.800 3.960 1.200 3.000 7.500 18.000 | 39.600
[ Colectia Monitorul Oficial n format electronic, oricare dintre partile acestuia | 70 lei/an

Preturile sunt exprimate n lei si contin TVA.
Mai multe informatii puteti gasi pe site-ul www.expert-monitor.ro, unde puteti aplica online comanda.

EDITOR: GUVERNUL ROMANIEI

,Monitorul Oficial” R.A., Str. Parcului nr. 65, sectorul 1, Bucuresti; C.|.F. RO427282,
IBAN: RO55RNCB0082006711100001 Banca Comerciala Romana — S.A. — Sucursala ,Unirea” Bucuresti
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Tiparul: ,Monitorul Oficial” R.A.
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