HOTARARE
PRIVIND APROBAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE

In temeiul art.108 din Constitutia Romaniei, republicat, si al art. 51 alin. (4) din Legeanr.

95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicati, cu modificdrile si completirile
ulterioare,

Art. 1.

a)
b)
c)
d)
€)
B
g

h)
i)
i)
k)
D

Guvernul Roméniei adopti prezenta hotérére.

- (1) Se aproba programele nationale de sanétate publica derulate de Ministerul Sanitatii:
Programul national de vaccinare;

Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare
Programul national de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA;
Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;

Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viat si munci;
Programul national de securitate transfuzional;

Programul national de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra sanatatii
publice

Programul national de sinitate mintali si profilaxie in patologia psihiatric;

Programul national de transplant de organe, fesuturi si celule de origine umani;
Programul nafional de evaluare a statusuluj vitaminei D prin determinarea nivelului seric
al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc;

Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;

Programul national de evaluare §i promovare a sanatitii si educatie pentru sinitate;

m) Programul national de sinitate a femeii §i copilului.
(2) Se aprobd programele nationale de sinitate curative derulate de Casa Nationali de
Asigurdiri de Sanatate:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g
h)
i)
j)
k)
1)

Programul national de boli cardiovasculare;

Programul national de oncologie;

Programul national de tratament al surdititii prin proteze auditive implantabile;
Programul national de diabet zaharat;

Programul national de tratament al bolilor neurologice;

Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei;

Programul national de tratament pentru boli rare;

Programul national de sénitate mintala;

Programul national de boli endocrine;

Programul national de ortopedie;

Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umani;
Programul national de supleere a funcfiei renale la bolnavii cu insuficientd renali cronici;

m) Programul national de terapie intensivi a insuficientei hepatice;

n)

0)

Programul national de diagnostic §i tratament cu ajutorul aparaturii de nalti performanti
Programul national de PET-CT

Art. 2. - (1) Structura si obiectivele programelor nationale de sinitate previzute la art. 1 sunt

cuprinse in anexa nr. 1.




(2) Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate, numite in continuare
norme tehnice, se aprobi conform prevederilor art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006, republicati,
cu modificarile si completirile ulterioare;

Art. 3. - (1) Unitatile de specialitate care realizeazi implementarea programelor nationale de
sindtate publici sunt:
a) institutii publice;
b) furnizori publici de servicii medicale din:
bl. subordinea Ministerului S&nititii;
b2. reteaua autoritéfilor administratiei publice locale;
b3. reteaua ministerelor si institutiilor cu rejea sanitari proprie;
c) furnizori privati de servicii medicale, pentru serviciile medicale care depégesc capacitatea
furnizorilor publici de servicii medicale;
(2) Unitdtile de specialitate care realizeazi implementarea programelor nationale de sinitate
curative sunt:
a) furnizori publici de servicii medicale;
b) furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeazi capacititii
fumizorilor publici de servicii medicale;
¢) furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.
(3) Selectia unitatilor de specialitate se realizeazi in baza criteriilor de evaluare elaborate la
propunerea comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanitatii si a unei metodologii de selectie
care se aprobd prin normele tehnice, cu Incadrare in limita fondurilor aprobate.

Art. 4. - (1) Institutiile publice si furnizorii publici de servicii medicale din subordinea
Ministerului S#nitifti asigurd implementarea programelor nationale de sinitate publici prin
intermediul structurilor proprii, in conditiile prevazute in normele tehnice.

(2) Directiile de sanitate publica judefene si a municipiului Bucuresti, denumite in continuare
directiile de sinatate publicd, asiguri:

a) implementarea programelor nafionale de sinitate publicid prin intermediul structurilor
proprii, in conditiile previzute in normele tehnice;

b) coordonarea, monitorizarea si controlul implementérii programelor nationale de sinitate
publicii in baza contractelor incheiate cu institutii publice, furnizori publici de servicii medicale
din refeaua autorititilor administratiei publice locale si a ministerelor si institutiilor cu retea
sanitard proprie, precum §i cu furnizori privati de servicii medicale, in conditiile previizute in
normele tehnice.

(3) Implementarea programelor nationale de siindtate curative se realizeazi prin unititile de
specialitate prevzute la art. 3 alin (2) in baza contractelor incheiate cu casele de asiguriri de
sinitate judetene si a municipiului Bucuresti, respectiv prin Casa Asiguririlor de Sinitate a
Apérdrii, Ordinii Publice, Siguraniei Nationale si Autoritdfii Judecitoresti, denumite in
continuare case de asigurdri de sinitate.

(4) Unitatile de specialitate previzute la art. 3 alin. (2) care au incheiate contracte conform
prevederilor contractului - cadru care reglementeazii conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate
aprobat prin Hotérdre a Guvernului, pot incheia, pentru implementarea programelor naionale de
sinitate curative, contracte cu casele de asiguriri de sinitate.

(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (4), casele de asiguriri de sinitate pot incheia contracte
pentru implementarea Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice sau a
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronic




furnizori de servicii medicale care au structurd aprobati pentru furnizarea acestor tipuri de servicii
medicale, sunt autorizati si fac dovada acreditirii/inscrierii in procesul de acreditare.

Art. 5. - (1) Raporturile dintre directiile de snitate publicd sau casele de asiguriri de sinitate gi
unitifile de specialitate prevézute la art. 3 alin. (1), lit. a), lit. b), pct. b2. si b3. i lit. c), respectiv
alin. (2) sunt raporturi juridice civile, care vizeazi actiuni multianuale, ce se stabilesc si se
desfisoari pe bazi de contract. In situatia in care este necesari modificarea sau completarea
clauzelor contractuale, acestea sunt negociate, dupi caz i stipulate in acte aditionale, potrivit i in
limita prevederilor legale in vigoare.

(2) Modelele de contracte pentru implementarea programelor nationale de sinitate sunt
previzute in normele tehnice care sunt aprobate prin ordin al ministrului sénétaii precum §i prin
ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Utilizarea acestor modele de
contracte este obligatorie; in cuprinsul contractelor pot fi previzute clauze suplimentare, negociate,
dupi caz, Intre pértile contractante, potrivit gi in limita prevederilor legale in vigoare.

(3) Directiile de s@nitate publici, respectiv casele de asiguriri de sinitate comunici termenele
de depunere a cererilor, inclusiv termenul-limiti de incheiere a contractelor, prin afisare la sediile
institutiilor, publicare pe paginile de internet ale acestora $i anunt in mass-media, cu minimum 5
zile lucritoare inainte de inceperea perioadei de depunere/transmitere a cererilor, respectiv cu
minimum 5 zile lucritoare inainte de inceperea perioadei in care se incheie contractele.

Cererile vor fi insotite de documentele previzute de normele tehnice, aprobate prin ordin al
ministrului s&nétitii sau prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, dupa
caz.

(4) in cazul in care unititile de specialitate depun cererile insotite de documentele previzute
de actele normative in vigoare, necesare incheierii contractelor, la alte termene decit cele stabilite
si comunicate de citre directiile de s#initate publici sau casele de asigurdri de sindtate si nu
participd la incheierea contractelor in termenele stabilite, acestea nu vor mai realiza implementarea
programelor nationale de sénitate pan3 la termenul urmitor de contractare, cu exceptia situatiilor
ce constituie cazuri de forti majord, confirmate de autoritatea publici competenta, potrivit legii si
notificate de indati directiei de sfindtate publici sau casei de asigurdri de sdnitate, dupi caz.

(5) Directiile de sindtate publici sau casele de asigurdri de sdnitate pot stabili, prin act
administrativ al conducitorului institutiei si alte termene de contractare decit cele previzute la
alin. (3), in functie de necesarul de servicii medicalemedicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea, dup#d caz, cu incadrarea in limita fondurilor aprobate pentru
implementarea ficirui program national de sinitate.

(6) In vederea intririi in relatic contractuald cu directiile de sanitate publici pentru
implementarea programelor nafionale de sinitate publica, unitatile de specialitate previzute la art.
3 alin. (1), lit. b), pet. b2. si b3. si lit. c) au obligatia de a depune/de a transmite in format electronic,
asumate prin semnitura electronici extinsd/calificati a reprezentantului legal al furnizorului,
documentele previzute in normele tehnice, aprobate prin ordin al Ministrului S#natitii, la
termenele stabilite pentru contractare. Reprezentantul legal al furnizorului rispunde de realitatea
§1 exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.

(7) In vederea intrarii in relatie contractuald cu casele de asiguriiri de sinitate pentru
implementarea programelor nationale de sinitate curative, unitifile de specialitate previzute la
art. 3 alin. (2) au obligatia de a depune/de a transmite in format electronic, asumate prin semnitura
electronica extinsd/calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, documentele previzute in
normele tehnice, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, la
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(8) Documentele solicitate Tn procesul de contractare existente la nivelul casei de asiguriri de
séndtate nu vor mai fi depuse / transmise la incheierea contractelor, cu exceptia documentelor
modificate sau cu perioadi de valabilitate expirat, care se depun / transmit in format electronic
cu semnétura electronicd extinsd/calificati.

Art. 6. (1) Implementarea programelor nafionale de sinitate se realizeazi de citre unitifile de
specialitate cu incadrarea in limita fondurilor alocate cu aceasti destinatie.

(2) Ministerul Sanatitii, in calitate de ordonator principal de credite, repartizeazi creditele de
angajament si creditele bugetare aprobate in vederea implementirii programelor nationale de
sdnitate publicd pentru bugetele institutiilor publice si ale furnizorilor publici de servicii medicale
din subordine sa, ai ciror conducitori sunt ordonatori secundari sau tertiari de credite, dupi caz,
cu incadrarea 1n limita bugetului aprobat.

(3) Sumele previzute in bugetul institutiilor publice si furnizorilor publici de servicii medicale
din subordinea Ministerului San#titii se utilizeazii pentru implementarea programelor nationale de
séndtate publica la nivelul structurilor proprii. Sumele previzute in bugetul directiilor de sinitate
publicd se utilizeazi pentru implementarea programelor nationale de sanitate publici la nivelul
structurilor proprii sau, dupi caz, se aloc# institutiilor publice, furnizorilor de servicii medicale din
reteaua autoritdtilor administratiei publice locale i a ministerelor si institutiilor cu reea sanitard
proprie, precum §i furnizorilor privati de servicii medicale, dupa caz, in baza contractelor incheiate
cu acestia.

(4) Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate repartizeazi caselor de asigurdri de sinitate
creditele de angajament si creditele bugetare destinate implementirii programelor nationale de
sinitate curative, in urma analizei efectuate de structurile de specialitate din cadrul Casei
Nationale de Asiguriri de Snitate, a cererilor fundamentate transmise de casele de asigurari de
sanatate, intocmite pe baza solicitarilor unitifilor de specialitate de la nivel local, tinand cont si de
indicatorii fizici §i de eficienta realizati in anul precedent.

(5) Sumele previizute in bugetul Fondului pentru implementarea programelor nationale de
sindtate curative se alocd in baza contractelor incheiate distinct intre unititile de specialitate
previizute la art. 3 alin. (2) si casele de asiguriri de sinitate.

Art. 7. - (1) Creditele de angajament §i bugetare alocate pentru implementarea programelor
nationale de sindtate sunt cuprinse in bugetele de venituri si cheltuieli ale institutiilor publice sau
furnizorilor publici de servicii medicale, respectiv in veniturile furnizorilor privati de servicii
medicale, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea.

(2) Unitatile de specialitate care implementeaza programe nationale de sinitate au obligatia
de a publica pe pagina de internet proprie bugetul de venituri si cheltuieli, respectiv veniturile
realizate in baza contractelor incheiate cu directiile de sinitate publici sau casele de asiguréri de
sindtate, dupd caz, precum si executia, detaliat pentru fiecare program national de sinatate.

Art. 8. - (1) Unitéfile de specialitate care implementeaza programe nafionale de sinitate au
obligatia de a efectua numai cheltuieli eligibile previizute in normele tehnice, cu incadrarea in
limita creditelor de angajament aprobate, precum si obligatia de a utiliza creditele bugetare numai
in limita prevederilor i a destinatiilor aprobate.

(2) Ministerul San#titii asigurd sumele pentru finantarea cheltuielilor eligibile efectuate in
cadrul programelor nationale de sanitate publice in baza centralizirilor lunare transmise de
unitdtilor de asistentd tehnicd §i management al programelor nationale de sinitate, a cererilor
fundamentate ale unitétilor de specialitate previzute la art, 3 alin. (1). Cererile fundamentate ale




centralizator al bunurilor §i serviciilor achizitionate, al serviciilor medicale realizate si raportate
sau, dupi caz, al cheltuielilor de personal efectuate in conditiile legii pentru realizarea activititilor
previzute in cadrul programelor, in conformitate cu prevederile normelor tehnice, cu incadrarea
in limita fondurilor aprobate cu aceasts destinatie.

(3) Directiile de sinitate publici deconteazi unititilor de specialitate aflate in relatie
contractuald pentru implementarea programelor nationale de sinitate publici bunurile si serviciile
achizitionate, serviciile medicale realizate si raportate sau, dupd caz, cheltuielile de personal
efectuate in condiiile legii pentru realizarea activitatilor previzute in cadrul programelor nationale
de sindtate publicd potrivit contractului incheiat. Decontarea se realizeazi in baza cererilor
fundamentate ale unititilor de specialitate, intocmite cu respectarea prevederilor art. 58 alin. (3)
din Legea 95/2006, republicatd, cu modificirile gi completdrile ulterioare si sunt insotite de
borderoul centralizator al bunurilor si serviciilor achizitionate, al serviciilor medicale realizate i
raportate sau, dupi caz, al cheltuielilor de personal efectuate, precum si de documente justificative
certificate prin semnitura reprezentantilor legali ai unititilor de specialitate care implementeazi
programe nafionale de sinitate public3 si in condifiile previzute in normele tehnice.

(4) Sumele aprobate pentru decontarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale $i altora asemenea, precum si a serviciilor medicale acordate in cadrul programelor
nationale de sinitate curative se aloc lunar, la solicitiirile caselor de asigurari de sinitate, pe baza
cererilor fundamentate ale unititilor de specialitate, insotite de documentele justificative prevazute
in normele tehnice, cu incadrarea in limita fondurilor aprobate cu aceasti destinatie.

(5) Casele de asigurdri de sdnitate deconteazi unititilor de specialitate aflate in relatie
contractuald pentru implementarea programelor nafionale de sinitate curative contravaloarea
medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale §i altora asemenea, precum si a
serviciilor medicale acordate in cadrul programelor nationale de sdnitate curative potrivit
contractului incheiat, pe bazi de documente justificative, certificate pentru realitatea, regularitatea
§i legalitatea datelor raportate, prin semnitura reprezentantilor legali ai unitatilor de specialitate
care implementeazi programe nationale de sanétate curative si in conditiile previizute in normele
tehnice.

(6) In aplicarea prevederilor art. 52 alin. (6) si art. 58 alin. (3)-(5) din Legea 95/2006,
republicatd, cu modificirile §i completirile ulterioare, finanjarea sau, dupi caz, decontarea
cheltuielilor eligibile efectuate de unitigile de specialitate pentru implementarea programelor
nationale de séniitate se realizeazi la nivelul:

a) tarifului per serviciu medical previzut in normele tehnice;

b) pretului de decontare aprobat in conditiile legii pentru medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale si altele asemenea care se acordi beneficiarilor programelor nationale de
s#ndtate prin farmaciile cu circuit deschis;

c) prefului de achizitie al bunurilor achizitionate in conditiile legii de citre unititile de
specialitate care implementeazi programe nationale de sinitate, care pentru medicamentele
acordate prin farmaciile cu circuit inchis nu poate depisi preful de decontare aprobat in conditiile
legii;

d) pretului de achizitie al serviciilor achizitionate in conditiile legii de citre unitafile de
specialitate care implementeaz3 programe nafionale de sinitate;

e) cheltuielilor cu salariile, sporurile, indemnizatiile i alte drepturi salariale in bani, precum
si a contributiilor aferente acestora pentru personalul care desfisoard activititi previzute in
normele tehnice.

Art. 9. - (1) Finantarea sau, dupa caz, decontarea cheltuielilor eligibile In cadrul programelor
nationale de sanitate publicd se efectueazii in limita sumelor disponibile aprobate cu aceasti
destinatie, in ordine cronologicé a inregistrarii acestora in contabilitate, in termen de pani la




cheltuieilor previzute la art. 8 alin. (6) lit. €) care se finanjeazi sau, dupi caz, se deconteazi intr-
un termen de pénd la 30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor;

(2) Decontarea pentru programele nationale de sinitate curative se efectueaza de citre casele
de asiguriri de sinatate in limita sumelor disponibile aprobate cu aceasti destinatie, in termen de
péna la 60 de zile calendaristice de la data acordirii vizei de "bun de plati", cu exceptia serviciilor
prin tratament Gamma Knife, serviciilor de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute,
serviciilor de diagnosticare a tumorilor solide maligne, respectiv sarcom Ewing si neuroblastom,
serviciilor medicale paraclinice, serviciilor de dializi si a celor de radioterapie pentru care
decontarea se face In termen de 30 de zile de la data depunerii facturilor si acordirii vizei de "bun
de plata”.

Art. 10. - (1) Institutiile publice §i furnizorii publici de servicii medicale care implementeazi
programe nationale de s@ndtate au obligatia gestiondrii eficiente a mijloacelor materiale si bénesti
$i a organizirii evidentei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program, pe subdiviziunile
clasificatiei bugetare, precum §i a organizirii evidenfei nominale, pe baza codului numeric
personal al beneficiarilor programului, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
siprivind libera circulafie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor) , dupi caz.

(2) Furnizorii privafi de servicii medicale, precum si furnizorii privati de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale care implementeazi programe nationale de sinitate au
obligatia gestiondrii eficiente a mijloacelor materiale si banesti si a organizirii evidentei contabile
a cheltuielilor pentru fiecare program national de sfindtate, precum si a organizirii evidentei
nominale, pe baza codului numeric personal, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)
2016/679, a beneficiarilor programului, dupi caz.

(3) Unitatile de specialitate care implementeazi programe nationale de sindtate au obligatia
sd raporteze si sa inregistreze activitatea realizat in registrele nationale ale bolnavilor cu afectiuni
cronice incluse in cadrul acestora, in formatul si in conditiile previzute de actele normative in
vigoare, incepand cu data la care acestea sunt operationale.

Art. 11. - (1) Ordonatorii de credite ai unitatilor de specialitate care implementeazi programele
nationale de sindtate publici rispund de implementarea i monitorizarea activitifilor previzute in
normele tehnice, de corectitudinea §i raportarea indicatorilor realizati in procesul implementarii
programelor nationale de sinitate publici, de angajarea cheltuielilor in limita creditelor de
angajament si de utilizarea creditelor bugetare numai in limita prevederilor si a destinatiilor
aprobate, precum si de asigurarea, evidentierea si controlul utilizirii fondurilor aprobate.

(2) Controlul deruldrii programelor nationale de sinatate publici se exercitd de citre structura
cu atributii de control din cadrul Ministerutui SanAtatii.

(3) Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, prin casele de asigurdri de sdnitate, rispunde de
asigurarea, evidentierea $i controlul utilizirii fondurilor aprobate, precum si de monitorizarea,
controlul si analiza indicatorilor fizici si de eficientd pentru programele nationale de sinatate
curative.

(4) Controlul privind derularea §i implementarea programelor nationale de sinitate si
respectarea obligatiilor contractuale ale furnizorilor se organizeazi si se efectueazi de citre casele
de asiguréri de sinatate gi/sau de cétre Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate, dupi caz.

(5) Sanctiunile pentru nerespectarea obligatiilor contractuale de citre furnizori, cuprinse in
contractele incheiate cu casele de asiguriri de sanatate, se dispun de organele de control lg
de asiguriri de sanatate. £ 2ub P




(6) Casa Nationald de Asiguridri de Sanitate transmite structurii cu atributii in elaborarea si
coordonarea programelor nationale de sinétate din cadrul Ministerului Sanitatii, trimestrial, anual
si ori de céte ori este nevoie, indicatorii fizici si de eficien{3d pentru programele nationale de
sdndtate curative, precum gi modul in care acestea sunt derulate.

Art. 12, - (1) Angajamentele legale incheiate in exercitiul curent din care rezultd obligatii nu pot
depisi creditele de angajament sau creditele bugetare aprobate anual prin legea bugetului de stat.

(2) Creditele bugetare aferente actiunilor multianuale reprezinti limita superioard a
cheltuielilor care urmeazi a fi ordonantate gi platite in cursul exercitiului bugetar. Plitile sunt
aferente angajamentelor efectuate in limita creditelor de angajament aprobate in exercitiul bugetar
curent sau in exerciiile bugetare anterioare.

(3) Cheltuielile realizate in luna decembrie a anului precedent, peste limita maxima in cadrul
céreia s-au incheiat angajamente legale, $i nedecontate pentru medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale §i altele asemenea utilizate in programele nationale de sanatate curative in
tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, precum si pentru servicii prin
tratament Gamma Knife, servicii de diagnosticare i monitorizare a leucemiilor acute, servicii de
diagnosticare a tumorilor solide maligne, respectiv sarcom Ewing si neuroblastom, servicii
medicale paraclinice, servicii de dializa §i serviciile de radioterapie, pentru care documenteie
justificative nu au fost inregistrate pe cheltuiala anului precedent, sunt considerate angajamente
legale ale anului in curs si se inregistreaza atét la plati, cét si la cheltuieli in anul curent din creditele
bugetare aprobate.

Art. 13. - (1) Serviciile medicale, respectiv serviciile medicale prin tratament Gamma Knife,
serviciile medicale de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute, serviciile medicale de
diagnosticare a tumorilor solide maligne, respectiv sarcom Ewing si neuroblastom, serviciile
medicale paraclinice, serviciile de radioterapie si serviciile de dializd, inclusiv prescrierea si
eliberarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altor asemenea in
cadrul unititilor de specialitate care implementeazi programe nafionale de sinitate curative
validate §i decontate din bugetul alocat cu aceasti destinatie se pot acorda concomitent cu
furnizarea altor servicii medicale incluse in pachetul de servicii medicale de bazi in asistenta
medicala spitaliceasca.

(2) Pentru situatiile previzute la alin. (1), dacd bolnavul necesitd transport medicalizat,
unitatea sanitard in care bolnavul este internat in regim de spitalizare continui suporti
contravaloarea transportului medicalizat al acestuia in vederea efectudirii serviciilor medicale
asigurate in cadrul programelor nationale de sinatate cu scop curativ.

Art. 14. - (1) Procedurile de achizitie publicd a produselor §i serviciilor necesare pentru
implementarea programelor nationale de sinitate se realizeazi in conformitate cu prevederile
Legii nr. 98/2016 privind achizifiile publice, cu modificarile §i completarile ulterioare si a
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie
publicd/acordului-cadru aprobate prin HG nr. 395/2016, cu modificirile si completirile ulterioare.

(2) Pentru medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si serviciile incluse in
ordinul ministrului sin#tatii aprobat conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 71/2012
privind desemnarea Ministerului S#nZtatii ca unitate de achizifii publice centralizati, cu
modificarile §i completirile ulterioare, Ministerul Sanatafii, prin unitatea de achizitii publice
centralizate, poate efectua achizitii publice centralizate. Lista programelor nationale de sinatate in
cadrul cirora se realizeazi achizitii centralizate este previzuti in normele tehnice. Preful
medicamentelor rezultat ca urmare a achizitiilor publice centralizate nu poate depisi preful de
decontare aprobat in conditiile legii.




(3) Ca urmare a achizitiilor centralizate previzute la alin. (2), unitatea de achizitii publice
centralizati, respectiv Ministerul Sanatifii, incheie acorduri-cadru cu operatorii economici
desemnati cdstigitori, in numele i pentru institutiile publice aflate in subordinea sau coordonarea
sa, unititile sanitare publice din reteaua Ministerului Sanatitii si refeaua autoritifilor administragiei
publice locale, precum §i pentru furnizorii publici de servicii medicale din subordinea ministerelor
si institutiilor cu retele sanitare proprii, la solicitarea acestora.

(4) In baza acordurilor-cadru incheiate conform prevederilor alin. (3), institutiile publice aflate
in subordinea sau coordonarea Ministerului SanAtafii, furnizorii publici de servicii medicale din
reteaua Ministerului Sanétatii si reteaua autorititilor administratiei publice locale, precum si
unitiile sanitare publice din subordinea ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii
incheie §i deruleazi contracte subsecvente cu operatorii economici semnatari ai acordurilor- cadru,
cu avizul Ministerului Sanatitii.

(5) Pentru medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si serviciile incluse in
ordinul ministrului s&nitifii aprobat conform Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 71/2012, cu
modificdrile si completirile ulterioare, panid la finalizarea implementiirii la nivel nafional a
sistemului centralizat de achizitii de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si
servicii, Ministerul S&nétiii poate aproba, prin exceptie, desfisurarea de achizitii de ciitre unititile
de specialitate care implementeazi programe nationale de sinitate.

(6) Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si
serviciilor cdirora nu le sunt aplicabile prevederile alin. (2) — (5) se realizeazi de unititile de
specialitate care implementeazi programele nationale de sindtate, cu respectarea legislatiei din
domeniul achizitiei publice, la un pret de achizitie, care, in cazul medicamentelor, nu poate depisi
pretul de decontare aprobat in conditiile legii.

Art. 15. - (1) Medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea
eliberate prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de
séndtate, care se acordi bolnavilor cuprinsi in cadrul programelor nationale de sinitate curative,
se suportd la nivelul prefului de decontare. Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se face
utilizindu-se DCI, iar in cazuri justificate medical, in cazul produselor biologice, precum si in
cazul medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum, prescrierea se face pe denumire
comerciald, cu mentionarea in prescriptie si a DCI corespunzitoare.

(2) Lista denumirilor comerciale, a preturilor de decontare a medicamentelor i a metodologiei
de calcul al acestora, care se acordd bolnavilor cupringi in cadrul programelor nationale de sinitate,
corespunzitoare DCI cuprinse in sublista C sectiunea C2 din anexa la Hotararea Guvernului nr.
720/2008, republicati, cu modificérile §i completirile ulterioare, se aprobi prin ordin al ministrului
sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate. Pentru medicamentele
autorizate, care au primit pref si au fost listate in CANAMED, detinitorul de autorizatie de punere
pe piatd este obligat s asigure medicamentul pe piatd in cantititi suficiente pentru asigurarea
nevoilor de consum ale pacientilor, de la data aprobarii prefului.

(3) Pentru DCl-urile incluse neconditionat in sublista C sectiunea C2 din anexa la Hotiirdrea
Guvernului nr. 720/2008, republicati, cu modificarile i completirile ulterioare:

a) daci in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale nu este efectuat o analizi de impact
financiar pentru care s fie alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sauo  analizi de
minimizare a costurilor, dupa caz, in lista previzuti la alin. (2) se includ denumirile comerciale
mentionate in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale, precum §i denumirile comerciale
aferente aceleiagi substante active, concentrafii $i cii de administrare mentionate in decizia
Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia.

b) dacd in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale este efectuatd o analizi de impact
financiar pentru care este alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sau o any' (




minimizare a costurilor, dupa caz, in lista previzuti la alin. (2) se includ denumirile comerciale
mentionate in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale, precum si denumirile comerciale
aferente aceleiagi substante active, concentratii si ci de administrare, al ciror pret de vinzare cu
amanuntul pe unitatea terapeuticd sau pref cu ridicata pe unitate terapeutici , dupi caz, este mai
mic sau egal cu preful de vinzare cu aminuntul pe unitatea terapeutici sau preful cu ridicata pe
unitate terapeutics, dupd caz, aferent denumirilor comerciale mentionate in raportul de evaluare
a tehnologiilor medicale.

(4) In situatia in care se constatd ci detindtorul autorizatiei de punere pe piati nu asiguri
prezenta medicamentelor pe piati, potrivit prevederilor titlului XVIH din Legea 95/2006
republicats, cu modificérile §i completirile ulterioare, in termen de maximum 30 de zile de la data
comunicarii constatérii lipsei acestora de pe piata de catre Agentia Nationala a Medicamentului si
a Dispozitivelor Medicale din Roménia sau de catre Ministerul Sanatatii, institutiile abilitate
exclud respectivele medicamente din lista previzuti la alin. (2).

(5) Pentru DCl-urile incluse conditionat in sublista C sectiunea C2 din anexa la Hotarirea
Guvernului nr. 72072008, republicati, cu modificirile i completarile ulterioare, in lista previzuti
la alin. (2) se includ medicamentele previzute in contractele cost-volum, incheiate intre detin#torii
autorizatiilor de punere pe piati/reprezentantii legali ai acestora si Casa Nationalé de Asigurari de
Sanatate.

Art. 16. - (1) Obligatiile unititilor de specialitate previzute la art. 3 alin. (1) in implementarea
programelor nationale de sinatate publica sunt previzute in normele tehnice, aprobate prin ordin
al ministrului sanatitii.

(2) Obligatiile unititilor de specialitate aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de
sdnatate pentru finanfarea programelor nationale de sinitate curative, sancfiunile precum si
conditiile de reziliere, incetare si suspendare a contractelor sunt previzute in anexa nr. 2.

(3) Casele de asigurdri de sanatate aflate in relatii contractuale cu unititi de specialitate care
implementeazi programe nationale de sanitate curative au urmitoarele obligatii:

a) si incheie contracte numai cu furnizorii autorizati $i evaluati sau cu furnizorii autorizati i
acreditati sau inscrigi in procesul de acreditare, dupd caz, §i care au indeplinit criteriile din
chestionarele de evaluare previzute in normele tehnice, aflati in relatie contractuali cu casele de
asigurdri de siindtate pentru furnizare de medicamente cu §i fard contributie personali pentru
tratamentul ambulatoriu/furnizare de servicii medicale paraclinice/furnizare de servicii spitalicesti,
in conditiile legii, precum §i cu furnizorii de servicii de dializi, respectiv furnizorii de servicii de
radioterapie si sé facd publice in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii
contractelor, prin afigare pe pagina de internet proprie si la sediul casei de asiguriri de sinitate,
lista nominald a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecaruia,
in cazul contractelor care au previzuti o sumi ca valoare de contract, distinct pentru fiecare
program/subprogram national de s#inatate curativ, $i si actualizeze permanent aceasti listd in
functie de modificdrile apirute, in termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operdrii
acestora, potrivit legi

b) si deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de
documente justificative transmise pe suport hartie/in format ¢lectronic, dupd caz, in formatul
solicitat de Casa Nationali de Asiguriri de Sinitate, contravaloarea serviciilor medicale,
contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asiguriri de sdnitate potrivit
reglementirilor legale in vigoare, precum §i contravaloarea medicamentelor eliberate, in limita
valorii de contract; pentru furnizorii care au semnitura electronici extinsi/calificats, raportarea in
vederea decontirii se face in sistem electronic;

¢) sd informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
programelor/subprogramelor de sinitate curative suportate din bugetul Fondutui, prec
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privire la eventualele modificiri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte
normative, prin publicare pe pagina de internet a caselor de asiguriri de sinétate;

d) si informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea programelor/subprogramelor de
sdndtate curative $i cu privire la orice modificare in modul de derulare a acestora, prin intermediul
paginii de internet a casei de asiguriri de sinitate, precum i prin e-mail la adresele comunicate
oficial de citre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) si efectueze, prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asiguriri de
Sénatate, controlul deruldrii programelor/subprogramelor de sinitate curative, respectiv
indeplinirea obligatiilor contractuale de citre furnizorii cu care se afld in relatie contractuald,
potrivit prevederilor normelor tehnice;

f) sd inméneze la data finalizirii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile
despre termenele de contestare, 1a termenele previzute de actele normative referitoare la normele
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asiguriri sociale
de séinitate Tn vigoare; in cazul in care controlul este efectuat de ciitre Casa Nationald de Asiguriri
de Sinitate sau cu participarea acesteia, notificarea privind misurile dispuse se transmite
furnizorului de citre casele de asigurdri de sinitate in termen de maximum 10 zile calendaristice
de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate la casa de
asigurdri de sénitate;

g) si recupereze de la furnizorii care deruleazi programe nationale de sinitate curative
sumele reprezentind contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si
altor asemenea sau investigatiilor paraclinice, in situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu
erau indeplinite conditiile si beneficieze de aceste, in situajia in care furnizorul nu detine
documente justificative din care si rejasi efectuarea serviciilor medicale/investigatiilor
paraclinice, respectiv administrarea medicamentelor, precum sgi sumele reprezentind
contravaloarea medicamentelor sau materialelor sanitare specifice expirate;

h) si sesizeze organele abilitate situatiile in care constati neconformitatea documentelor
depuse de cétre furnizori, pentru a céror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria
rdspundere;

i) sé{inad evidenta distinctd pentru serviciile medicale, medicamentele, materialele sanitare
specifice §i altele asemenea acordate i decontate din bugetul Fondului pentru bolnavii din statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiani/Regatul Unit
al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asiguriri sociale de sinitate,
respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, dupi caz,
precum si din alte state cu care Romdnia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
infernationale cu prevederi in domeniul sanitdifii, care beneficiazi de servicii medicale,
medicamente, materiale sanitare gi altele asemenea acordate pe teritoriul Roméniei;

j) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare,
dispozitivelor medicale §i altor asemenea acordate, dupi caz, posesorilor de card european de
asigurdri sociale de sdnitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetians /Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord
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 bolnavilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sinatitii, in conditiile previzute de respectivele
documente internationale, urménd s intocmeasca ulterior formularele specifice si si le transmiti
spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asiguriiri de Sanitate, institutiilor competente
din statele ai céror asigurati sunt. ‘K




k) si comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si
refuzul decontirii anumitor servicii, cu respectarea confidentialititii datelor personale, in termen
de maximum 10 zile lucritoare de la data refuzului; si comunice in format electronic furnizorilor
cu ocazia regularizirilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constati
ulterior ci refuzul decontdrii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza.

(4) Casele de asiguriiri de sinitate aflate in relatie contractuali cu furnizorii pentru finantarea
programelor nationale de sinitate curative, pe langi obligatiile previzute la alin. (3), au obligatia
de a publica pe pagina de internet proprie creditele de angajament si cele bugetare, aprobate pentru
fiecare dintre programele nationale de séinitate curative/ subprograme/activititi pe care le
deruleazi, precum si execufia inregistrati pe parcursul deruldrii acestora, detaliat pentru fiecare
unitate de specialitate cu care se afli in relatie contractuali.

(5) Casele de asiguriri de sanatate au obligatia de a informa Casa National3 de Asiguriri de
S&natate cu privire la unititile sanitare care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare
previzute in normele tehnice, pe fiecare program/subprogram nagional de sinitate curativ precum
si de a publica pe pagina de internet proprie lista cuprinzand aceste unititi sanitare.

(6) Casele de asiguriri de s#niitate au obligatia de a publica pe pagina de internet proprie lista
unitdfilor sanitare cu care se afla in relatie contractual pentru finantarea programelor nationale de
sfindtate curative.

(7) Casa Nationald de Asigurdri de Sinitate precum si casele de asiguriiri de sinitate
organizeazi si efectueazi controlul furnizirii serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor
sanitare, dispozitivelor medicale §i altelor asemenea acordate in cardul programelor nationale de
s#nitate curative.

Art. 17, - (1) Pentru implementarea activitifilor previzute in cadrul programelor nationale de
sdnitate publicd, unitdtile de specialitate previzute la art. 3 alin. (1) pot aplica prevederile art,
52 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificirile §i completirile ulterioare.

(2) Activitifile pentru care se utilizeaza personalul in conditiile alin. (1) sunt previzute in
normele tehnice, aprobate prin ordin al ministrului s&natitii.

Art. 18. - Asigurarea asisten{ei tehnice §i managementului programelor nationale de sinitate
publicd se realizeazi prin unitifi de asistent3 tehnici management a programelor nationale de
séndtate publici, denumite in continuare UATM, infiintate in cadrul institutiilor publice din
subordinea Ministerului Sanitafii. Desemnarea institutiilor publice din subordinea Ministerului
S&nitatii in cadrul cirora se infiinfeazi UATM, conditiile necesare organizirii si functiondrii
acestora, inclusiv finantarea cheltuielilor acestora se aprobi prin normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publici.

Art. 19. - (1) Imunizarea populatiei este un serviciu medical preventiv esential oferit de toti medicii
de familie pentru asigurafii inscrigi pe lista proprie sau a altor cabinete, precum si pentru
neasigurafi in conditiile previzute in normele tehnice aprobate prin ordin al ministrului sinatatii.

(2) Furnizorii de servicii medicale care acordd servicii medicale de vaccinare pentru
imunizarea populatiei in cadrul Programului national de vaccinare pot primi vaccinurile
achizitionate de citre Ministerul Sanatitii in baza contractelor de furnizare a vaccinurilor incheiate
cu directiile de sanatate publica, in conditiile previizute prin normele tehnice aprobate prin ordin
al ministrului s@natagii.




de s#ndtate public, in baza contractelor de furnizare de produse incheiate cu directiile de siniitate
public, in conditiile previizute prin normele tehnice aprobate prin ordin al ministrului sinatatii.

Art. 21, - La implementarea programelor nationale de s#inétate publicd sunt admise pierderi sau
scideri cantitative de bunuri reprezentate prin medicamente, materiale sanitare, reactivi,
dezinfectanti si altele asemenea, in limitele maxime de perisabilitate prevazute in normele tehnice
aprobate prin ordin al ministrului sin&tatii.

Art. 22, - In vederea derularii in bune conditii a programelor nationale de sinitate, in urma analizei
trimestriale efectuata de catre casele de asigurari de sanatate precum si de citre directiile de
sndtate publici a indicatorilor raportafi si in functie de realizarea obiectivelor si activitatilor
propuse se stabileste modul de alocare a resurselor ramase neutilizate.

Art. 23 - {n cadrul Subprogramului de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a
bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH §i examen de
biologie moleculari la copii si adulti §i Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide
maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti, probele pentru investigatiile paraclinice
decontate Tn cadrul programelor nationale de sinitate curative care nu se recolteazi la furnizorii
de servicii medicale nominalizati in normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sindtate curative, dar sunt fransmise la acestia, insotite de referatul de solicitare, al c&rui model
este previizut in normele tehnice, nu este necesari prezentarea cardului national de asiguréri sociale
de s@nétate. Decontarea acestor servicii se realizeazi furnizorilor de servicii medicale nominalizati
in normele tehnice care au efectuat diagnosticarea si monitorizarea leucemiilor acute, firi a fi
necesard prezentarea cardului national de asiguriri sociale de sénitate.

Art, 24, - (1) Pentru tehnica de calcul §i programele informatice achizitionate in vederea derulirii
Programului national privind evaluarea stirii de sanitate a populatiei in asistenta medicali primari,
a céror stare tehnicd permite exploatarea lor in continuare, se incheie noi contracte de comodat
intre directiile de s#natate publica si cabinetele de medicini de familie.

(2) Tehnica de calcul si programele informatice atribuite in folosin{i gratuiti cabinetelor de
medicind de familie in conditiile prevdzute la alin. (1) se utilizeazi pentru monitorizarea
persoanelor incluse in programele nationale de sinitate, precum si pentru derularea unor programe
nationale de sinitate la nivelul cabinetelor de medicini de familie.

(3) Pentru bunurile previzute la alin. (1) a ciiror durati normali de utilizare este indeplinitd,
iar starea tehnic& nu mai permite exploatarea lor in continuare, se initiazi procedurile de casare
potrivit prevederilor legale in vigoare.

Art. 25. - (1) In situatia producerii unor intreruperi in functionarea Platformei informatice din
asiguririle de sinitate, denumiti in continuare PIAS, constatate si comunicate de Casa Nationali
de Asiguridri de Sénitate prin publicare pe pagina de internet proprie, serviciile medicale, asigurate
bolnavilor in cadrul programelor nationale de sanitate curative se acordd in regim off-line.
Transmiterea in PIAS, de citre furnizorii de servicii medicale care deruleazi programe nationale
de s#nitate curative, a serviciilor acordate in regim off-line pe perioada intreruperii functionarii
PIAS si a serviciilor acordate off-line anterior producerii intreruperii care aveau termen de
transmitere pe perioada intreruperii, conform prevederilor contractuale, se face pani la sfarsitul
lunii in curs sau cel tirziu pani la termenul de raportare a activititii lunii anterioare previzut in
contract.
(2) Termenul de raportare a activititii lunii anterioare previzut in contractul incheiat intre
furnizorii de servicii medicale care deruleazi programe nationale de sinatate curative sigasele de~:
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asigurdri de sdnitate se poate modifica de comun acord, ca urmare a perioadelor de intrerupere
prevazute la alin. (1) sau a intrerupenii functiondrii PIAS 1n perioada de raportare a serviciilor.

Art, 26. - (1) In situatia producerii unor intreruperi in functionarea PIAS constatate si comunicate
de Casa Nafionald de Asiguriiri de Sintate prin publicarea pe pagina de internet proprie, furnizorii
de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale i altele asemenea elibereazi in sistem
off-line medicamentele sau materialele sanitare specifice din prescriptiile medicale on-line i off-
line, in conditiile previzute de normele tehnice. In aceste situatii medicamentele sau materialele
sanitare prescrise nu se elibereazi fractionat. Transmiterea in PIAS, de citre furnizori a
medicamentelor sau materialelor sanitare specifice eliberate in cadrul programelor nationale de
sdndtate curative in regim off-line pe perioada intreruperii functiondrii PIAS se face pani la
sférsitul lunii in curs sau cel tirziu pani la termenul de raportare a activitafii lunii anterioare
prevézut in contract.

(2) Termenul de raportare a activititii lunii anterioare previizut in contractul incheiat intre
furnizorii de medicamente si materiale sanitare specifice programelor nationale de sinitate
curative care deruleazi programe nationale de sinitate curative i casele de asiguriri de sinitate
se poate modifica de comun acord, ca urmare a perioadelor de intrerupere previzute la alin. (1)
sau a intreruperii functiondrii PIAS in perioada de raportare a medicamentelor sau a materialelor
sanitare eliberate.

Art. 27. - Serviciile medicale, medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele
asemenea acordate sau, dupi caz, eliberate off-line in cadrul programelor nationale de sinitate
curative, la care se inregistreazi erori in utilizarea cardului de asigurdri sociale de sinitate in
perioada de intrerupere a functiondrii sistemului national al cardului de asiguriiri sociale de
séndtate, se valideazi strict pentru aceste erori.

Art. 28, - Presedintele Casei Nafionale de Asiguriiri de Sdnitate emite ordin, pani la termenul de
raportare a activitifii lunare previzut in contract, pentru ziua, sau dup caz, zilele in care sunt
constatate intreruperi in functionarea PIAS in conditiile art. 25-27. Ordinul cuprinde procedura de
transmitere in PIAS a serviciilor acordate off-line gi/sau procedura de validare a acestora in cazul
imposibilitatii de a utiliza on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sinitate -
parte componenta a PIAS -, ca urmare a intreruperii functioniirii acestuia, si se publica pe pagina
de internet a Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate, la adresa www.cnas.ro.

Art. 29. - Unitifile de specialitate care deruleazi programe nationale de sinitate au obligatia s&
respecte prevederile Regulamentului UE 2016/679, Legii nr. 190/2018 privind misuri de punere
in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificirile ulterioare, precum si
prevederile Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii
private in sectorul comunicatiilor electronice, cu modificérile i completirile ulterioare.

Art. 30. - (1) Prezenta hotarére intrd in vigoare la data de 01.04.2022,

(2) La data intrérii in vigoare a prezentei hotaréri, Hotirdrea Guvernului nr. 155/2017 privind
aprobarea programelor nationale de sinitate pentru anii 2017 si 2018, publicati in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 222 din 31 martie 2017, cu modificarile i completirile ulterioare,
se abroga. .

(3) Contractele incheiate cu furnizorii de servicii medicale, medicamente, materiale saifare,
dispozitive medicale §i altele asemenea aflate in derulare la data intrérii in vigoare a




hotaréri, se prelungesc prin acte aditionale pani la incheierea noilor contracte dar nu mai mult de
30 zile calendaristice de la data intirii in vigoare a prezentei hotiriri. Suma inscrisi in actele
aditionale va fi consemnati distinct ca sum inclusi in valoarea totald in contractul pentru anul
2022. Implementarea programelor nationale de asiguriiri de sinitate se realizeazi in conditiile
previzute in actele normative in vigoare pe perioada derularii actelor aditionale.

Art. 31. - Anexele nr. 1-2 fac parte integrantd din prezenta hotirire.

PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA




ANEXA NR.1

STRUCTURA L.
PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE SI OBIECTIVELE ACESTORA

A. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE PUBLICA FINANTATE DIN BUGETUL
MINISTERULUI SANATATII

I. Programul national de vaccinare

Obiectiv:

Protejarea sénditdfii populatiei impotriva principalelor boli transmisibile care pot fi prevenite prin
vaccinarea populatiei.

IL. Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare

Obiectiv:

Depistarea precoce §i asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in vederea

implementarii mésurilor de limitare a r3spandirii acestora.

Structuré:

1. Subprogramul national de supraveghere §i control al bolilor transmisibile prioritare;

2. Subprogramul national de supraveghere §i control al infectiilor asociate asistenfei medicale si a
rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizirii antibioticelor;

3. Subprogramul nafional de testare NAAT/RT-PCR si de secventiere.

II1. Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA
Obiective:

a) reducerea riispandirii infectiei HIV/SIDA prin actiuni specifice de prevenire, precum si prin
depistarea precoce a persoanelor infectate in randul celor cu comportament la risc pentru infectia
HIV/SIDA si a persoanelor infectate HIV simptomatice;

b) reducerea morbiditafii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu
infectie HIV/SIDA;

IV. Programul national de prevenire, supraveghere gi control al tuberculozei
Obiective:

a) reducerea incidentei, prevalentei si a mortalititii TB;

b) cregterea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonari.

V. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viati si
munci

Obiectiv:

Protejarea snétitii publice prin prevenirea imbolndvirilor asociate factorilor de risc determinanti
din mediul de viat3 $i munci.

VL. Programul national de securitate transfuzionali
Obiectiv:
Asigurarea cu sénge si componente sanguine, in condifii de maximi siguranti.

VIL. Programul national de screening organizat pentru boli cronice cu impa
sanitatii publice




Obiectiv:
Reducerea poverii bolilor cronice cu impact asupra sanititii publice prin programe organizate de
screening.
Structura:
a) Subprogramul de screening organizat pe baze populationale pentru cancerul de col uterin;
b) Subprogramul de screening organizat pe baze populationale pentru cancerul de sén;
¢) Subprogramul de screening organizat pe baze populationale pentru cancerul colorectal;
d) Subprogramul de screening organizat pe baze populaionale pentru depistarea infectiilor
cronice cu cu virusuri hepatitice B/C/D;

VIIL Programul national de sfinitate mintali si profilaxie in patologia psihiatrici
Obiective:

a) promovarea sénitifii mintale prin terapie ocupationali;

b) asigurarea accesului la programe de sinitate mintald specifice pentru copii si adolescenti;

c) cresterea nivelului de competente ale specialigtilor care lucreazi cu persoane cu tulburiri din
spectrul autist si cu tulburdri de sinitate mintal3 asociate si al calititii serviciilor medicale acordate
acestora, precum §i cresterea nivelului de abilititi §i cunostinte ale périntilor si familiilor
persoanelor cu tulburiiri din spectrul autist si cu tulburdiri de sinitate mintala asociate.

IX. Programul national de transplant de organe, fesuturi si celule de origine umani
Obiective:

a) cresterea numdarului de donatori vii, de donatori aflati in moarte cerebrali, precum si de donatori
fari activitate cardiaca;

b) cresterea accesului bolnavilor cu indicatie pentru transplant la proceduri de transplant de organe,
tesuturi si/sau celule de origine umana i la evaluarea periodica post-transplant;

¢) dezvoltarea i gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Roméniei privind
persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem hematopoietice;

g) tratamentul infertilitatii cuplului.

Structuri:

1. Subprogramul de transplant de organe, fesuturi si celule de origine umana;

2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori neinruditi;

3. Subprogramul de fertilizare in vitro i embriotransfer.

X. Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului seric
al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc

Obiectiv:

imbunatitirea depistarii deficitului de vitamini D la pacientii din grupele de risc

XI.Programul national de tratament dietetic pentru boli rare
Obiectiv:
Tratamentul dietetic al bolnavilor cu boli rare previizute in normele tehnice.

XII. Programul national de evaluare §i promovare a siinititii i educatie pentru siinitate
Obiectiv:

{mbunatatirea stirii de sindtate a populatiei prin promovarea unui stil de viati sinitos si
combaterea principalilor factori de risc:

Structuri:

1. Subprogramul de evaluare i promovare a sinitatii si educatie pentru sanitate;




2. Subprogramul de prevenire i combatere a consumului de tutun.

XHEProgramul national de sanitate a femeii si copilului
Obiective:

a) imbunétitirea stirii de sanitate a copilului;

b) imbunétitirea stirii de sinitate a femeii;

Structuré:

1. Subprogramul de nutrifie si sinitate a copilului;

2. Subprogramul de sénétate a femeii.

B. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE CURATIVE FINANTATE DIN
BUGETUL FONDULUI NATIONAL UNIC DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

I. Programul national de boli cardiovasculare
Obiectiv:
Asigurarea tratamentului bolnavilor cu afectiuni cardiovasculare prin:
a) proceduri de cardiologie interventionali;
b) proceduri de chirurgie cardiovasculari;
¢) proceduri de chirurgie vasculari;
d) proceduri de cardiologie interventionald pentru malformatiile cardiace.

IL. Programul national de oncologie
Obiective:
a) tratamentul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;
b) reconstructie mamari dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;
c) radioterapia bolnavilor cu afectiuni oncologice;
d) diagnosticul si monitorizarea leucemiilor acute;
e) diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne
Structuri:
1. Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;
2. Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;
3. Subprogramul de radioterapie al bolnavilor cu afectiuni oncologice;
4. Subprogramul de diagnostic i de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii
acute prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculari;
5. Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne: sarcom Ewing si neuroblastom.

I11. Programul national de tratament al surdititii prin proteze auditive implantabile
Obiectiv: tratamentul surditifii prin proteze auditive implantabile.

IV. Programul national de diabet zaharat

Obiective:

a) preventia secundari a diabetului zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate -HbA Ic;

b) asigurarea tratamentului medicamentos al pacientilor cu diabet zaharat, inclusiv a
dispozitivelor medicale specifice: pompe de insuling, sisteme de pompe de insulind cu
senzori de monitorizare continui a glicemiei si materiale consumabile pentru acestea;

¢) automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati: teste de auto 1

glicemicd si sisteme de monitorizare continui a glicemiei. .

[ .. !




Structuri:
1. Subprogramul de diabet zaharat tip 1;
2. Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si diabet

gestational.

V. Programul national de tratament al bolilor neurologice
Obiectiv:
Tratamentul bolnavilor cu sclerozi multipla.

VL. Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei.
Obiectiv:
Tratamentul bolnavilor cu hemofilie si talasemie.

VII. Programul national de tratament pentru boli rare

Obiectiv:

Tratamentul bolnavilor cu boli rare previizut in normele tehnice aprobate prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

VIIL Programul national de sinitate mintali

Obiective:

Asigurarea tratamentului specific la bolnavii cu toxicodependentd, precum si testarea metabolitilor
stupefiantelor la acegtia;

IX. Programul national de boli endocrine

Obiectiv:

Tratamentul medicamentos al bolnavilor cu osteoporozi, bolnavilor cu gus3 datorati carentei de

iod i proliferéri maligne.

Structura:

1. Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu osteoporozi;

2. Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu gusi datorati carentei de
iod si proliferdrii maligne

X. Programul national de ortopedie

Obiectiv:

Asigurarea tratamentului:

a) bolnavilor cu afectiuni articulare prin endoprotezare;

b) pierderilor osoase importante epifizo-metafizare de cauzi tumorali sau netumorald prin
endoproteze articulare tumorale;

¢) bolnavilor cu diformitéti de coloani vertebrali prin implant segmentar de coloani;

d) bolnavilor cu patologie tumorals, degenerativa sau traumatici prin chirurgie spinal3;

e) tratamentul instabilitifilor articulare cronice prin implanturi de fixare.

XI. Programul national de transplant de organe, fesuturi si celule de origine umana
Obiective:

a) tratamentul stirii posttransplant in ambulatoriu a pacientilor cu transplant;

b) tratamentul recidivei hepatitei cronice cu virus hepatitic B la pacientii cu transplant hepatic.

cronici




Obiective:

Asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente gi materiale sanitare specifice,
investigatii medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al pacientilor hemodializati
prin hemodializi conventionald sau hemodiafiltrare intermitenti on-line de la si la domiciliul
pacientilor, transportul lunar al medicamentelor §i materialelor sanitare specifice dializei
peritoneale continue sau automate, la domiciliul pacientilor.

X111 Programul national de terapie intensivé a insuficientei hepatice
Obiectiv: tratamentul pacientilor cu insuficientd hepatica prin epurare extrahepatici.

XIV. Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalti
performanti

Obiective:

a) asigurarea investigatiilor diagnostice si a tratamentului unor afectiuni complexe cu ajutorul
dispozitivelor de inalti performanti;

b) tratamentul bolnavilor cu maladia Parkinson prin implantarea dispozitivelor de stimulare
profunda;

c) tratamentul bolnavilor cu epilepsie rezistenti la tratament medicamentos prin proceduri
microchirurgicale sau prin implantarea unui dispozitiv medical: stimulator al nervului vag sau
dispozitiv de stimulare cerebrala profunds;

d) tratamentul bolnavilor cu hidrocefalie congenitald sau dobanditd, prin implantarea sistemelor
de drenaj ventriculo-peritoneal;

¢) tratamentul durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular;

f) tratamentul de stimulare profundd cerebrald la bolnavii cu distonii generalizate sau distonii
focale/segmentare rezistente la terapia cu toxina botulinica.

Structuri:

1. Subprogramul de radiologie interventionala

2. Subprogramul de diagnostic i tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos
3. Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil

4. Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular

XV. Programul national de PET-CT
Obiective:

a) monitorizarea evolutiei pentru unele afectiuni
b) evaluarea optiunilor terapeutice

c) diagnosticul gi monitorizarea unor bolilor rare




ANEXA NR.2

OBLIGATIILE UNITATILOR DE SPECIALITATE AFLATE iN RELATIE
CONTRACTUALA CU CASELE DE ASIGURARI DE SANATATE PENTRU
FINANTAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE,
SANCTIUNILE PRECUM $SI CONDITIILE DE REZILIERE, INCETARE S§I
SUSPENDARE A CONTRACTELOR

CAPITOLUL I

Unitétile sanitare cu paturi
SECTIUNEA 1

Obligatiile unititilor sanitare cu paturi

Art. 1 in relatiile contractuale cu casele de asigurdri de s#nitate, unitafile sanitare cu paturi au
urmatoarele obligatii:

a) si furmnizeze medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea
precum si servicii medicale, bolnavilor asigurati, cupringi in programele nationale de sinitate
curative si si le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, firi niciun fel de
discriminare $i si respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului;

b) s& utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national de sinitate
curativ, potrivit destinatiei acestora;

c) si transmitd caselor de asiguriri de sénétate raportiri lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, §i anuale privind indicatorii realizafi, in primele 10 zile ale lunii urmitoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea; unitiifile sanitare cu paturi vor raporta sumele
utilizate pe fiecare program/subprogram, indicatorii realizati, precum si evidenta nominali in baza
CNP/CID/numir card european/numér formular/numér pasaport/numir act identitate, dupa caz,
pentru bolnavii tratati in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative;

d) s3 intocmeascd si si transmiti In luna urmitoare celei pentru care s-au eliberat
medicamentele / materialele sanitare §i s-au efectuat serviciile medicale la casa de asigurari de
sdnitate factura, insotitdi de documentele justificative, in vederea decontirii medicamentelor,
inclusiv a medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum, a materialelor sanitare specifice
eliberate precum §i a serviciilor medicale acordate, in limita sumei previzute in contract

e) siintocmeascd evidenfa electronici a bolnavilor care beneficiazii de medicamentele si/sau
materialele sanitare specifice, servicii medicale, dupi caz, in cadrul programelor/subprogramelor,
pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numir card european/numir
formular/numér pasaport/numir act identitate, diagnostic specific concordant cu programul,
medicul curant identificat prin codul de parafi, medicamentele/materiale sanitare specifice
eliberate, serviciile efectuate, cantitatea §i valoarea de decontat, potrivit schemei terapeutice
prescrise, cu respectarea protocoalelor terapeutice;

f) si respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum
si intimitatea §i demnitatea acestora si s asigure securitatea in procesul de transmiterg-& futuror -
datelor cu caracter personal; o rm :
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g) si notifice casa de asiguriri de sfinitate, despre modificarea oricireia dintre conditiile care
au stat la baza incheierii contractuiui de furnizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua in care
modificarea produce efecte si si indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata derulirii
contractelor; notificarea se face conform reglementirilor privind corespondenta intre pérti
previzute in contract;

h) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor
sociale de sinatate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice,
inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative.

1) s& utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepind cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activititii zilnice realizate
conform contractelor, fird a mai fi necesard o raportare bilunard/lunard/trimestriald, in vederea
decontirii serviciilor medicale/medicamentelor/materialelor sanitare specifice contractate si
validate de citre casele de asiguriri de siinitate; raportarea in timp real se face electronic in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sandtate i stabilit prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activiti{ii se realizeazi in maximum 3 zile
lucritoare de la data acordirii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii
serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasti dati;

j) sd utilizeze platforma informatici din asiguririle de sanitate. in situatia in care se utilizeaza
un alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
din asigurdrile de sandtate, caz in care furnizorii sunt obligati si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor;

k) si foloseascd on-line sisternul national al cardului de asiguriri sociale de sinitate din
platforma informatici a asigurdrilor de sinatate; in situatii justificate In care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale,
acordate se face prin semndturi electronici extinsd /calificatd potrivit legislatiei
najtonale/europene privind serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se
transmit in platforma informatica a asiguririlor de sinitate in maximum 3 zile lucratoare de la data
acorddrii acestuia, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea
acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului medical §i acesta se implineste in a 3-a
zi lucritoare de la aceasts datd. Serviciile medicale acordate in alte conditii decét cele mentionate
anterior nu se deconteazd furnizorilor de citre casele de asigurdri de sinitate; prevederile sunt
valabile si in situatiile in care se utilizeazi adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data
emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive religioase sau de constiin{i/adeverinta
inlocuitoare pentru cei cérora li se va emite card national duplicat sau, dupi caz, documentele
prevézute la art. 223 alin. (1) si (1°1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificérile si
completdrile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul in vederea acordirii
serviciilor medicale;

I) sitransmiti in platforma informatici din asiguririle de sanatate serviciile medicale, altele
decdt cele transmise in platforma informatici a asigurdrilor de sénitate in conditiile lit. k), in
maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii serviciilor medicale acordate in luna pentru gare se
face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serv1c1ulu}/4’ﬁdlmb$1 .
acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceast3 data; asurnarea serviciilor meﬁlféa}‘éamr&ai “’ N
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se face prin semndturd electronicd extinsa /calificatd potrivit legislatiei nationale/europene privind
serviciile de incredere. In situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale nu se
deconteazi furnizorilor de catre casele de asiguriri de sinitate;

m)sé puni la dispozifia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate si
caselor de  asigurdri de sdndtate toate documentele justificative care atestd
medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate si raportate in relatia
contractuald cu casele de asiguriri de sinitate, respectiv toate documentele justificative privind
sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative;

n) sd nu incaseze sume de la asigurati pentru: medicamente de care beneficiazi bolnavii
inclugi in unele programe nationale de sénétate curative la care nu sunt previzute astfel de pliti,
materiale sanitare specifice, dispozitive medicale, si altele asemenea, precum si pentru servicii
medicale care se asigurd in cadrul programelor nationale de sinitate curative si pentru
documentele efectuate/eliberate in strinsi legiturd sau necesare acordirii serviciilor
medicale/medicamentelor specifice programelor nationale de sin3tate curative, pentru care nu este
stabilitd o reglementare in acest sens;

o) s informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectirii indicatiilor
medicale §i consecinfele nerespectiirii acestora, precum gi cu privire la decontarea din Fond numai
a medicamentelor previzute in Lista cuprinzind denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fari contributie personali,
pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sinétate, precum si denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor
nationale de siinitate, aprobatii prin hotirdre a Guvernului, precum §i a materialelor sanitare
specifice utilizate in cadrul programelor nationale de sinitate curative; in conditiile recomandirii
unor medicamente care nu se regéisesc in Lista, sau a unor medicamente incluse in Lista dar care
nu se deconteazi din Fond pentru indicatiile pentru care au fost recomandate, si informeze
asiguratii prin medicii curanti/medicii prescriptori c3 acestea nu se deconteazi din Fond, putind
face dovada prin semnitura asiguratului ci a fost informat in acest sens;

p) si verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare.

q) si organizeze evidenfa cheltuielilor pe fiecare program/subprogram national de sinitate
curativ si pe subdiviziunile clasificatiei bugetare atit in prevederi, cit si in executie;

r) si achizitioneze, in conditiile legii, medicamente/materiale sanitare specifice in baza
necesarului stabilit, tindnd cont de nevoile reale, consumurile realizate si de stocurile cantitativ-
valorice, in conditiile legii, la nivelul pretului de achizitie, care pentru medicamente nu poate
depisi preful de decontare;

s) sd monitorizeze consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit inchis
in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sinitate, cu evidente distincte, pe DCl-uri
precum si pe DCl-urile care fac obiectul contractelor cost-volum;

s) sa utilizeze prescriptia medicald electronici on-line $i numai pentru situatii justificate
prescripfia electronici off-line, pentru medicamente din cadrul programelor nationale de sinitate
curative, in tratamentul ambulatoriu, i sd o elibereze, ca 0 consecin{i a actului medical propriu,
numai pentru medicamentele si materialele sanitare specifice care fac obiectul programelor

nafionale de sénitate curative; asumarea prescriptiei electronice de citre medicii prescngmﬁ’ e

face prin semniturdl electronici extins? /calificati potrivit legislatiei natlonale/europepé/g;;%nﬂ

serviciile de incredere. i .
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t) sd asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald, care este formular cu regim
special unic pe fard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; sa
asigure utilizarea formularului electronic de prescriptie medicald pentru prescrierea substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se implementeazi; si furnizeze
tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, si si prescric medicamentele si
materialele sanitare specifice care se acordi in cadrul programelor/subprogramelor nationale de
sindtate curative, informénd in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale
medicamentelor pe care urmeaza sé i le prescrie.

) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale, potrivit prevederilor legale in vigoare; in vederea asiguririi
tratamentului cu medicamente biologice, precum si in cazul medicamentelor ce fac obiectul
contractelor cost-volum, prescrierea acestora in foaia de observatie clinici generald/foaia de
spitalizare de zi se realizeazi pe denumire comercials. In situatia in care, pentru unele
medicamente prevézute in Hotirarea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificirile si
completérile ulterioare, care necesitl prescriere pe bazi de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost
aprobat prin ordin al ministrului sinititii i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sanitate, pani la elaborarea §i aprobarea protocolului, in conditiile legii, prescrierea se face cu
respectarea indicatiilor, dozelor §i contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in
limita competentei medicului prescriptor

u) 53 raporteze corect §i complet consumul de medicamente/materiale sanitare specifice ce se
elibereazi in cadrul programelor nationale de sinitate curative, serviciile prin tratament Gamma
Knife, efectuate, dupé caz, potrivit prevederilor legale in vigoare;

v) si completeze/sd transmiti datele bolnavului in dosarul electronic de sinitate al acestuia;

w)sid introducd in sisternul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line
si prescriptiile medicale cu regim special unic pe tari pentru prescrierea substantelor si preparatelor
stupefiante i psihotrope, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

X) sd nu raporteze in sistem DRG activititile ce se deconteazi din bugetul aferent programelor
nationale de sinitate curative;

y) s asigure medicamente in cadrul programelor nationale curative de oncologie, diabet
zaharat gi hemofilie pentru bolnavii titulari ai cardului european de asiguriri sociale de sinitate
emis de wunul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii gi al Irlandei de Nord, in perioada
de valabilitate a cardului, in aceleasi conditii ca §i pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului
de asiguriri sociale de sdnitate din Romania;

z)si asigure servicii medicale, medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive
medicale, si altele asemenea pentru bolnavii beneficiari ai formularelor/documentelor europene
emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului
din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sisternelor de securitate sociald, in perioada de valabilitate
a acestora, in aceleagi conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sinifate din Romaénia, precum §i bolnavilor din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanititii, in
conditiile previzute de respectivele documente internationale;

aa) sa intocmeascid evidente distincte pentru servicii medicale, medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale, i altele asemenea asigurate potrivit prevederilor lit. z) si y) si
decontate din bugetul FNUASS;




ab) si raporteze distinct, in vederea decontirii, caselor de asiguriri de sinitate cu care se afl
in relatie contractuald serviciile previizute la lit. ) si y) insotite de copii ale documentelor care au
deschis dreptul la servicii medicale, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, si
altele asemenea, dupi caz, de copii ale documentelor justificative/documentelor insofitoare;

ac) si asigure bolnavului care se afld in spitalizare continui transportul medicalizat, dupi caz,
in vederea efectudrii serviciilor medicale asigurate in cadrul programelor nationale de sinZtate
curative;

ad) si intocmeasci liste de prioritate cu bolnavii care Indeplinesc criteriile de eligibilitate
pentru a beneficia de materiale sanitare in cadrul programelor nationale curative de tratament al
surditifii prin proteze auditive implantabile, ortopedie si boli cardiovasculare, dupa caz.
Managementul listelor de prioritate se face electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa
Nationald de Asiguriri de Sinitate, incepand cu data la care acesta devine operational 1n cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania;
ae)sd publice pe site-ul propriu bugetul de venituri gi cheltuieli aprobat, respectiv veniturile
realizate in baza contractului incheiat cu casa de asiguriri de sindtate pentru fiecare dintre
programele nationale de s#nitate curative/ subprograme/activitati pe care le deruleazi, precum gi
executia pe parcursul derulérii acestora.

af) si respecte avertizdirile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum gi
informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate referitoare
la faptul ci medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin prin
Ordinul ministrului sinititii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
564/499/2021, cu modificdrile si completdrile ulterioare, sau ci medicamentul este produs
biologic;

ag) sd transmité integral toate cazurile care au beneficiat de materiale sanitare specifice in
cadrul programului national de ortopedie, citre Registrul National de Endeprotezare (R.N.E.)
conform Procedurii de Raportare a RIN.E., prin intermediul formularelor standardizate, cu
frecventa lunari citre RN.E.

SECTIUNEA 2
Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului de furnizare de servicii
medicale incheiat cu unititile sanitare cu paturi

Art. 2 - (1) Nerespectarea de cétre unititile sanitare cu paturi a oricireia dintre obligatiile prevazute
la art. 1 lit. a) - c), e)-h), j), m) 0)-s), 1), V), X), ¥), 2), ac),ad) si ae) atrage aplicarea unor sancfiuni
de citre Casa Nationala de Asiguriri de Sinitate/casele de asiguridri de sinétate, dupd caz, pentru
luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupd cum urmeazi:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5 % din
valoarea medicamentelor/materialeior sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in
luna in care s-au inregistrat aceste sifuatii pentru programul/subprogramul/activitatea respectivi;

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

c) la a treia constatare si la urmitoarele constatiri dupi aceasta, refinerea unei s eca_fci_ilatg

prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea medicamentelor/materigfe)6i i‘lt&r,c X
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specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in luna in care s-au inregistrat aceste situatii
pentru programul/subprogramul/activitatea respectiva.

(2) Nerespectarea obligafiei previzute la art. 1 lit. u) atrage aplicarea unor sanctiuni, dupi cum
urmeazi:

a) refinerea unei sume calculate dupi incheierea fiecarei luni, prin aplicarea pentru fiecare
lund neraportat in cadrul fiecdrui trimestru a unui procent de 1%, la valoarea medicamentelor
eliberate in luna in care s-au fnregistrat aceste situatii pentru programul /subprogramul/activitatea
respectiv.

b) retinerea unei sume calculate dup incheierea fiecirui trimestru, prin aplicarea unui procent
suplimentar de 2% fati de procentul previzut la lit. a) pentru fiecare luni neraportati in cadrul
trimestrului respectiv, la valoarea medicamentelor eliberate in luna in care s-au inregistrat aceste
situafii pentru programul national/subprogramul respectiv.

¢) Pentru raportarea incorectd/incompletd de ciitre unitatile sanitare cu paturi a datelor privind
consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, inclusiv pentru
medicamentele  expirate, se retine o0 sumid echivalenti cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportirii trimestriale. Prin raportare
incorectd fatd de documentele de intrare si iegire pentru medicamentele eliberate i raportate se
infelege: raportarea unui medicament cu un alt detindtor de autorizatie de punere pe piati,
raportarea unui medicament din donatii, sponsoriziri sau alte surse de finantare decdt FNUASS
sau bugetul Ministerului Sanatitii, precum i situatiile in care furnizorul nu detine documente
justificative pentru raportarea efectuatd. in situatia in care se constatd neconcordante intre
cantitatea de medicamente intrat} in gestiunea cantitativ valorici, cea consumati si cea raportati
in SIUI se considerd raportare incompleti a datelor privind consumul de medicamente pentru unui
sau mai multe medicamente,

(3) In cazul in care pe parcursul derulirii contractului se constata nerespectarea oricireia dintre
obligatiile previzute la art. 1 lit. n), §) t), aa), ab) si af) se aplica urmitoarele sancfiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 1% din valoarea decontatii, pentru luna in care s-a
produs aceasta situatie;

¢) la a treia constatare §i la urmatoarele constatiri dupi aceasta, se diminueazi cu 3% valoarea
decontatd, pentru luna in care s-a produs aceast3 situatie.

(4) Pentru nerespectarea obligatiei previzuti la art.1 lit. w), constatati pe parcursul derulirii
contractului, se aplicd urmaitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situatii;

b) incepénd cu a doua constatare, retinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-
line care nu a fost introdusa in sistemul informatic.

Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei previzute la art. 1 lit. w), se
constata de casele de asiguriri de sinitate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat
in relaie contractuald cu casa de asigurdri de sinitate a componentei prescriere cu componenta
eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line.

(5) in cazul in care pe parcursul derularii contractului se constati nerespectarea obligatiile
previzute la art. 1 lit. ag) se aplici urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueazi 0,5% din contravaloarea materialelor sanitare speciﬁce
utilizate Tn cazurile care nu au fost raportate;

b) 1a a doua constatare se diminueazi cu 1% din contravaloarea materlalelor ;_fa},re s%rﬁqe
utilizate in cazurile care nu au fost raportate;




c) la a treia constatare si la urmitoarele constatari dupd aceasta, se diminueazi cu 3% din
contravaloarea materialelor sanitare specifice utilizate in cazurile care nu au fost raportate.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) de la furnizorii de servicii medicale
care sunt in relafie contractual® cu casa de asiguriri de sinitate se face prin plata directd sau
executare silitd efectuatd potrivit legii In temeiul unui titlu executoriu, in situajia in care
recuperarea nu se face prin plati directi.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
asiguriri de sindtate notifici unitatea sanitard in termen de maximum 10 zile calendaristice de la
data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperatdi; unitatea sanitard are dreptul ca, in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificirii cu confirmare de primire, si conteste
notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucratoare. in situatia
in care casa de asiguriri de sinitate respinge motivat contestatia unititii sanitare, aduce la
cunogtinta acesteia faptul c#, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data primirii
raspunsului la contestatie, suma se recupereazi prin plati directs. In situatia in care recuperarea nu
se face prin plati directd, suma se recupereazi prin executare siliti efectuati potrivit legii in
temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupereazi in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificirii unititii sanitare, prin
plat directi. In situaia in care recuperarea nu se face prin plata directs, suma se recupereazi prin
executare siliti efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru unitétile sanitare care nu mat
sunt in relafie contractualé cu casa de asiguriri de sinitate se face prin plata directd sau executare
silit? efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se
face prin plati directi.

(8) Casele de asigurdri de sdnitate, prin Casa Nationald de Asiguriri de Sknitate, anunfi
Ministerul S#ndtitii, ministerele si institujiile cu refea sanifard proprie, respectiv autorititile
publice locale, in functie de subordonare, odata cu prima constatare, despre situatiile previzute la
alin. (1) si (2).

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriiri de siinétate in conditiile alin. (1) - (5) se
utilizeazA conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 3 - (1) Contractul incheiat de cétre unititile sanitare cu paturi pentru furnizare de servicii
medicale in cadrul programelor nationale de séniitate curative, se suspendd printr-o notificare
scrisd a casei de asiguréri de sdnitate, in urmitoarele situatii:

a) nu mai indeplinesc conditiile de acordare a tratamentului specific bolnavilor inclusi in
cadrul programelor/subprogramelor nafionale de sanitate curative; suspendarea se face pini la
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activititii;

b) odati cu suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu
casa de asiguriiri de sinitate, conform prevederilor contractului - cadru care reglementeazi
conditiile acordarii acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sdndtate aprobat prin hotdrire a Guvernului.

¢) pentru cazurile de for{i majord confirmate de autorititile publice competente, pani la
incetarea cazului de for{ii majors, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a
contractului; =

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sinitate




activitifii furnizorului pe o perioadi limitati de timp, dupi caz, pe bazi de documente justificative;
suspendarea opereazi pind la inliturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea
desfasuririi activititii furnizorului;

(2) In situatiile previzute la alin. (1) lit. a) — d), pentru perioada de suspendare, valorile de
contract se reduc proportional cu numirul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

(3) in cazul reorganizirii unitatilor sanitare cu paturi, prin, fuziune, prin divizare sau prin
transformare, contractele pentru finantarea de medicamente gi/sau materiale sanitare specifice care
se acordd in cadrul unor programe/subprograme din cadrul programului national de sinitate
curativ, incheiate cu casele de asiguréri de sinitate §i aflate in derulare, se preiau de drept de citre
noile unita{i sanitare, corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente noilor structuri.
Art. 4 - Contractul incheiat de citre unitatile sanitare cu paturi cu casele de asiguriri de sinitate
inceteaza in urmitoarele situati:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteazi activitatea In raza administrativ-teritoriald a
casei de asiguriri de séndtate cu care se afla in relatie contractuali;

a2) incetare, dupd caz, prin constatarea ori declararea nulititii, prin fuziune, divizare totali,
transformare, dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod previizut de actul constitutiv sau de
lege.

a3) incetarea definitivd a activititii casei de asigurari de sinitate;

b) acordul de vointa al pirtilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asiguriiri de sinatate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului
legal.

CAPITOLUL 11
Furnizorii de medicamente/ materiale sanitare specifice /dispozitive medicale specifice

SECTIUNEA 1
Obligatiile furnizorilor de medicamente/ materiale sanitare specifice /dispozitive medicale

specifice

Art. 5 in relatiile contractuale cu casele de asiguriiri de sinitate, furnizorii de medicamente/
materiale sanitare specifice /dispozitive medicale specifice au urmatoarele obligatii:

a) sd se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzitoare DClI-urilor previzute in
listd, cu prioritate cu medicamentele al ciiror pref pe unitatea terapeutici este mai mic sau egal cu
pretul de decontare - pentru medicamentele din sublistele C - sectiunea C2, din Hotirarea
Guvernului nr. 720/2008, republicata cu modificdrile ulterioare;

b) s& furnizeze medicamente/ materiale sanitare specifice /dispozitive medicale specifice
bolnavilor asigurati, cupringi in programele nafionale de sinitate curative, in mod
nediscriminatoriu, cu respectarea conditiilor privind modalititile de prescriere si eliberare a
medicamentelor, potrivit prevederilor legale in vigoare; )

c) s& intocmeasca si si prezinte / transmitd in luna urmatoare celei pentru carg-%-au eliberat
medicamentele si materialele sanitare specifice la casa de asigurari de sénﬁq%wméﬁfele\.__
justificative, in vederea decontirii contravalorii facturii/facturilor, aferente nlit:d amentelor i "



materialele sanitare specifice, inclusiv a medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum,
a materialelor sanitare specifice eliberate in limita sumei previzute in contract. Medicamentele si
materialele sanitare specifice din documentele justificative insotitoare, prezentate caselor de
asigurdiri de sinitate de furnizorii de medicamente in vederea decontirii acestora, trebuie si
corespundi cu datele aferente consumului de medicamente §i materiale sanitare specifice raportate
in Sistemul informatic unic integrat;

d) sd respecte dreptul asigurailor de a-gi alege furnizorul care a incheiat contract pentru
furnizarea de medicamente si/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice care
se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclugi In unele programe nationale de
sindtate curative, potrivit prevederilor legale in vigoare;

¢) s notifice casa de asigurdiri de sinitate despre modificarea oricireia dintre conditiile care
au stat la baza incheierii contractului de furnizare de medicamente cel tirziu in ziua in care
modificarea produce efecte §i sa indeplineascs in permanenti aceste conditii pe durata derulirii
contractelor; notificarea se face conform reglementirilor privind corespondenta intre pirti
previzute in contract;

f) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurérilor
sociale de sindtate, la eliberarea medicamentelor §i materialelor sanitare specifice/ dispozitivelor
medicale specifice, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sinitate
curative;

g) si utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepind cu data la care acesta devine
opereational in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate din Romania; sistemul de
raportare in timp real se refer3 la raportarea activititii zilnice realizate conform contractelor, fir3
a mai fi necesard o raportare lunaré, in vederea decontirii medicamentelor/materialelor sanitare
specifice/ dispozitivelor medicale specifice; raportarea in timp real se face electronic in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sanitate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
sistemul informatic, raportarea activititii se realizeaza in maximum 3 zile lucritoare de la data
acorddrii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua eliberarii medicamentelor/materialelor
sanitare specifice/ dispozitivelor medicale specifice gi acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de
la aceastd dati;

h) si utilizeze platforma informatici din asigurarile de sanitate. in situatia in care se utilizeaza
un alt sistern informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
din asiguririle de sinitate. Furnizorii sunt obligati s respecte confidentialitatea tuturor datelor si
informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora §i si asigure
securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

i) si foloseascd sistemul national al cardului de asiguriri sociale de sinitate din platforma
informatica a asigurérilor de sinitate; asumarea eliberirii medicamentelor se face prin semniitura
electronicid extinsd/calificatd a farmacistului, iar asumarea transmiterii celorlalte documente
aferente deruldrii contractului se va face prin semndtura electronici extinsi/calificaty potrivit
legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere;

Jj) s& detind documente justificative privind intririle si iesirile pentru medicamentele,
materialele sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice eliberate in baza prescriptiilor
medicale raportate spre decontare; si puni la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale
de Asigurdri de Sindtate si caselor de asigurdri de sinitate toate documentele justificative cu
privire la tipul si cantitatea medicamentelor si materialelor sanitare achizitionate si evidenti tein. .
gestiunea cantitativ-valoricd a farmaciei si care au fost eliberate in perioada pentru, c{a

o



efectueazii controlul, respectiv toate documentele justificative privind sumele decontate din
bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative;

k) sd nuincaseze sume de la asigurati pentru medicamente de care beneficiazi bolnavii inclusi
in unele programe nationale de sintate curative la care nu sunt previzute astfel de pliti, materiale
sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice, care se asigurd in cadrul programelor nationale
de sinitate curative;

I) si informeze asiguratii cu privire la drepturile si obligatiile ce decurg din calitatea de
asigurat privind eliberarea medicamentelor, precum si la modul de utilizare a acestora, conform
prescriptiei medicale; si afigeze la loc vizibil materialele informative realizate sub egida Casei
Nationale de Asigurdri de Sinitate si puse la dispozitie de ciitre aceasta;

m)si se aprovizioneze, in maximum 48 de ore cu medicamentele si materiale sanitare
specifice/ dispozitive medicale specifice care se acordi pentru tratamentul in ambulatoriu al
bolnavilor inclugi Tn unele programe nationale de saniitate curative, daci acestea nu existi la
momentul solicitdrii in farmacie; solicitarea de citre asigurat se face in scris, iar farmacia trebuie
sd faci dovada demersurilor efectuate in acest sens, in conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr,
269/2017 privind obligatia de a asigura stocuri adecvate si continue de medicamente;

n) si verifice prescriptiile medicale off-line in ceea ce priveste datele obligatorii pe care
acestea trebuie s& le cuprindi, in vederea eliberdirii acestora si a decontdrii contravalorii
medicamentelor; medicamentele cuprinse in prescriptiile medicale electronice off-line, care nu
contin toate datele obligatorii a fi completate de medic, prevazute in formularul de prescriptie
medicals, nu se elibereazi de catre farmacii i nu se deconteazi de casele de asiguriri de sinitate;

0) sd respecte modul de eliberare a medicamentelor, materialelor sanitare specifice/
dispozitivelor medicale specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al boinavilor
inclugi in unele programe/subprograme nationale de sinitate curative, in conditiile stabilite prin
normele tehnice;

p) si isi stabileasc3 programul de functionare, pe care si il afiseze la loc vizibil in farmacie.
Acest program se stabileste potrivit prevederilor legale in vigoare; programul poate fi modificat
prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asiguriri de sinitate;

q) s& elibereze asiguratilor medicamentele din prescriptiile medicale si/sau materialele
sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice care se acordi pentru tratamentul in ambulatoriu
al bolnavilor inclugi in unele programe/subprograme nationale de sin3tate curative din prescriptiile
medicale; indiferent daci medicul care a emis prescriptia medicald se afli sau nu in relatie
contractuald cu aceeasi casi de asiguriri de sinitate cu care se afli in relatie confractuali farmacia;

r) si anuleze DCl-urile/medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/ dispozitive
medicale specifice care se acordi pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe/subprograme nafionale de sanatate curative §i care nu au fost eliberate, prin tiiere cu o
linie sau prin inscrierea mentiunii "anulat”, in fata primitorului, pe exemplarele prescriptiei
medicale electronice off-line, in conditiile stabilite prin norme, nefiind permisa eliberarea altor
medicamente/materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice din farmacie in cadrul
sumet respective;

s) s& nu elibereze medicamentele si materialele sanitare specifice/ dispozitive medicale
specifice din prescriptiile medicale care si-au incetat valabilitatea;

§) s pastreze la loc vizibil in farmacie condica de sugestii si reclamatii; condica va fi
numerotati de farmacie;




t) s asigure prezenfa unui farmacist in farmacie si la oficinele locale de distributie pe toati
durata programului de lucru declarat i prevdzut in contractul incheiat cu casa de asiguriri de
séndtate;

1) si elibereze materialele sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice care se acordi
pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nafionale de sinitate
curative precum si medicamente al ciror pref pe unitatea terapeutica este mai mic sau egal cu preful
de decontare aprobat prin ordin al ministrului sinatitii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sanatate, fird a incasa contributie personald pentru acest pret de la asigurati; in cazul
in care pretul cu aminuntul maximal cu TVA calculat pe unitatea terapeutici al medicamentului
prescris este mai mare decét preful de decontare, farmacia poate incasa de la asigurati, diferenta
de pret rezultatd dintre preful medicamentului prescris §i pretul de decontare al acestuia; in acest
sens, farmacia trebuie s obtind acordul informat si scris al asiguratului/primitorului pe prescriptie
- componenta eliberare;

u) sd nu elibereze medicamente §i/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale
specifice care se acord pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe
nationale de sinitate curative prin farmaciile/oficinele locale de distributie excluse din contractele
incheiate intre societdfile farmaceutice gi casa de asiguriri de sanitate, dupi data excluderii
acestora din contract, sau prin alte puncte de desfacere de medicamente, farmacii/oficine locale de
distributie decét cele previzute in contract;

v) s elibereze medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/ dispozitive medicale
specifice din prescripiiile medicale eliberate de medicii aflai in relafie contractuali cu casele de
asiguriri de séinitate pentru:

v1) titularii cardului european de asiguriri sociale de sinitate emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiani/Regatul Unit
al Marii Britanii §i al Irlandei de Nord, 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 asiguriri sociale de sinitate din Romania;

v2) 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 in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate din Romaénia;

v3) bolnavii din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sinataii, in conditiile previzute de respectivele
documente internationale;

w)sd intocmeascd evidente distincte pentru medicamentele si/sau materialele sanitare
specifice/ dispozitivele medicale specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al
bolnavilor inclugt in unele programe/subprograme nationale de sanitate curative acordate si
decontate din bugetul Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord,
titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sa3ndtate, respectiv beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004, si sa raporteze lunar caselor de asigurdri de sinitate cu care se afli in relatii contractuale
consumul de medicamente si/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice,
insotit de copii ale documentelor care au deschis dreptul la medicamente si/sau materiale sanitare

specifice/ dispozitive medicale specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatopin-al--.
bolnavilor inclusi in unele programe/subprograme nationale de sinitate curative si, dupieaz) de< ..
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documentele justificative/documentele insotitoare, la prefurile de decontare stabilite pentru
cetiitenii roméni asigurati, fird a incasa contributie personald pentru acest pret;

X) si ntocmeascd evidenie distincte pentru medicamentele si/sau materialele sanitare
specifice/ dispozitive medicale specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al
bolnavilor inclusi in unele programe/subprograme nationale de sinitate curative acordate si
decontate din bugetul Fondului pentru bolnavii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sinititii, care au
dreptul si beneficiaza de medicamente si/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale
specifice care se acordd pentru tratamentul fn ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe/subprograme nationale de sinitate curative acordate pe teritoriul Romaniei, si si
raporteze lunar in vederea decontirii caselor de asiguriri de sinatate cu care se afli in relatie
contractuald consumul de medicamente si/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale
specifice, insotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la medicamente si/sau
materiale sanitare specifice care se acordi pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclugi
in unele programe/subprograme nationale de sinitate curative si, dupd caz, de documentele
justificative/documente insotitoare, la prefurile de decontare stabilite pentru cetitenii roméni
asigurati, fird a incasa contributie personala pentru acest pret;

y) sé elibereze, conform prevederilor legale in vigoare si s3 intocmeasci evidente distincte in
conditiile previizute fn norme pentru medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum;

z) si verifice calitatea de asigurat a beneficiarului prescriptiei la momentul eliberdrii
medicamentelor si/sau materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice, , potrivit
prevederilor legale in vigoare.

SECTIUNEA 2
Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare §i incetare a contractului de furnizare de
medicamente/ materiale sanitare specifice /dispozitive medicale specifice

Art. 6 - (1) In cazul in care se constati nerespectarea de citre o farmacie/oficind locald de
distributie, in mod nejustificat, a programului de lucru comunicat casei de asiguriiri de sinitate si
prevazut in contract, precum §i in cazul nerespectiirii obligatiei de la art. 5 t), se aplici urmitoarele
sanctiuni:

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 in care s-au
inregistrat aceste situatii;

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

(2) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre o farmacie/oficind locald de distributie
a oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 5 lit. a),b), d), ¢), ), h), j)-s), 1), v)-z) se aplica
urmitoarele sancfiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna in care s- fau, -
inregistrat aceste situatii; /2

it o

£

- 31



¢) laatreia constatare, diminuarea cu 1 6% a sumei cuvenite pentru luna In care s-au inregistrat
aceste situatii.

Pentru nerespectarea obligatiei prevdzute la art. 5 lit. m) nu se aplici diminuiri ale sumei
cuvenite pentru luna in care s-a inregistrat aceastj situatie, daca vina nu este exclusiv a farmaciei,
fapt adus la cunostin{a casei de asiguriri de sanitate printr-o declaratie scrisi.

(3) In cazul in care se constati nerespectarea de citre ¢ farmacie/oficini locali de distributie
a obligatiei previzute la art. 5 lit. ¢) privind raportarea incorectd/incompleti a datelor referitoare
la consumul de medicamente in ambulatoriu din documentele necesare transmise caselor de
asigurdri de séndtate in vederea decontarii pentru unul sau mai multe medicamente, precum si in
cazul in care se constatd eliberarea si raportarea de medicamente expirate, trimestrial se retine o
sumd echivalenti cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul
raportirii trimestriale. Prin raportare incorectd fati de documentele de intrare si iesire pentru
medicamentele eliberate in baza prescriptiilor medicale raportate spre decontare se intelege:
raportarea unui medicament cu un alt detinitor de autorizatie de punere pe piafd, precum si
situatiile in care furnizorul nu detine documente justificative pentru raportarea efectuati.

(4) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (3) pentru furnizorii de medicamente
care sunt in relatie contractuald cu casa de asiguriri de siinitate se face prin plata directd sau
executare silitd in situatia in care recuperarea nu se face prin plati directi.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
asigurdri de sinitate notificd furnizorul de medicamente in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperatd; furnizorul de medicamente are
dreptul ca, in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare
de primire, s& conteste notificarea. Solufionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile
lucritoare. in situatia in care casa de asigurari de sinitate respinge motivat contestatia furnizorului
de medicamente, aduce la cunostinta furnizorului de medicamente faptul ci, in termen de
maximum 10 zile lucritoare de la data primirii rispunsului la contestatie, suma se recupereazi prin
platé directd. In situatia Tn care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereazi prin
executare silith efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupereazd in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificirii furnizorului de
medicamente, prin plati directd. in situatia in care recuperarea nu se face prin plati directs, suma
se recupereazi prin executare silitd efectuati potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (3) pentru furnizorii care nu mai sunt in
relatie contractuald cu casa de asiguriiri de sinitate se face prin plata direct sau executare siliti
efectuatd potrivit legii in temetul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face
prin plata directa.

(6) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sanitate in conditiile alin. (1) - (3) se
utilizeazii potrivit prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

(7) Casele de asiguriri de sinitate informeazi Colegiul Farmacistilor din Romania, precum si
Ministerul Sanititii sau Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din
Roménia, dupi caz, cu privire la aplicarea fiecirei sanctiuni pentru nerespectarea obligatiilor
prevézute la art. 5 lit. t), in vederea aplicarii masurilor pe domeniul de competenti.

Art. 7 - (1) Contractul de furnizare de medicamente §i materiale sanitare specifice/ dispozitive
medicale specifice care se acord3 pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclugi in unele
programe nationale de sdnitate curative se reziliaz de plin drept printr-o notificare  serisil-a casei




de asigurdri de sinitate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobirii acestei
misuri, de catre conducerea CAS, ca urmare a constatirii urmitoarelor situatii:

a) daci farmacia evaluati nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice
de la data semndrii contractului;

b) dacd din motive imputabile farmaciei evaluate aceasta isi Intrerupe activitatea pentru o
perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice;

¢) In cazul incetirii, indiferent de motiv, a valabilititii autorizatiei de functionare;

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

e) dacd farmacia evaluat inlocuieste medicamentele si/sau materialele sanitare specifice/
dispozitive medicale specifice neeliberate din prescriptia medicald cu orice alte medicamente sau
produse din farmacie;

f) odati cu prima constatare, dupi aplicarea sanctiunilor previzute la art. 6 alin. (1); pentru
societitile farmaceutice in cadrul cirora functioneazi mai multe farmacii/oficine locale de
distributie, odatii cu prima constatare, dup3 aplicarea la nivelul societitii a sanctiunilor previzute
la art. 6 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de citre fiecare farmacie/oficini locald
de distributie din structura societi{ii farmaceutice; daci la nivelul societtii se aplicd masurile
previzute la art. 6 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de ciitre aceeasi
farmacie/aceeasi oficind locald de distributie din structura sa, la prima constatare rezilierea
contractului opereazi numai pentru farmacia/oficina locald de distributie la care se inregistreazi
aceste situatii si se modificd corespunzitor contractul;

g) odata cu prima constatare, dupé aplicarea misurilor previzute la art. 6 alin. (2); pentru
nerespectarea obligatiei previizute la art. 5 lit. m) nu se reziliazi contractul in situatia in care vina
nu este exclusiv a farmaciei, fapt adus la cunostinta casei de asiguriri de siinitate de citre aceasta
printr-c declaratie scrisa;

h) in cazul refuzului furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei
Nationale de Asiguriiri de Sinatate §i ale caselor de asigurdri de sinitate actele de evidenti
financiar-contabild a medicamentelor si/sau materialelor sanitare specifice/ dispozitive medicale
specifice eliberate in cadrul programelor/subprogramelor de sinitate conform contractelor
incheiate si documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat
programelor/subprogramelor nationale de sinitate, conform solicitarii scrise a organelor de control
in ceea ce privegte documentele §i termenele de punere la dispozitie a acestora;

i) la prima constatare in cazul nerespectirii obligatiei previzute la art. 5 lit. u).

(2) Pentru societitile farmaceutice in cadrul cirora functioneazi mai multe farmacii/oficine
locale de distributie, conditiile de reziliere a contractelor previzute la alin. (1) lit. f), g), si i) pentru
nerespectarea prevederilor art. 5 lit. ¢), h) si u) se aplica la nivel de societate; restul conditiilor de
reziliere previzute la alin. (1) se aplici corespunzitor pentru fiecare dintre farmaciile/oficinele
locale de distributie la care se inregistreaza aceste situafii, prin excluderea lor din contract si
modificarea contractului in mod corespunzitor.

(3) Contractul incheiat de casele de asiguriiri de sinitate cu furnizorii de
medicamente/materiale sanitare specifice pentru derularea programelor nationale de sinitate
curative se reziliazi de plin drept, ca urmare a rezilierii contractului de furnizare de medicamente
cu si fard contributie personala in tratamentul ambulatoriu incheiat intre pirti conform prevederilor
contractului - cadru care reglementeazi conditiile acordrii acordirii asistentei medicale in y]
sistemului de asiguréri sociale de s#initate aprobat prin Hotirdre a Guvernului.
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Art. 8 - Contractul de furnizare de medicamente/materiale sanitare specifice/dispozitive medicale
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclugi in unele programe
nationale de sinitate curative inceteazi in urmitoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmitoarele situatii:

al) furnizorul de medicamente se muté din raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari
de sindtate cu care se afli in relatie contractuala;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare a furnizorului de medicamente;

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asiguriri de sinitate;

b) din motive imputabile furnizorului prin reziliere;

¢} acordul de vointi al pértilor;

d) denuntarea unilaterali a contractului de citre reprezentantul legal al farmaciei sau al casei
de asigurdri de sinitate, printr-o notificare scrisa §i motivati, in care se va preciza temeiul legal,
cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doregte incetarea contractului;

¢) in cazul incetéirii contractului de furnizare de medicamente cu si fira contribuie personali
in tratamentul ambulatoriu incheiat intre parti conform prevederilor contractuiui - cadru care
reglementeazi conditiile acordarii acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de s#initate aprobat prin hotirire a Guvernului.

Art. 9 - Contractul incheiat de casa de asigurdri de sanfitate cu furnizorul de
medicamente/materiale sanitare specifice/dispozitive medicale specifice se suspendi la data la care
a intervenit una dintre urmitoarele situatii:

a) suspendarea contractului de furnizare de medicamente cu si fard contributie personali in
tratamentul ambulatoriu ncheiat intre pirfi conform prevederilor contractului - cadru care
reglementeazi conditiile acord&rii acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sinitate aprobat prin hotiirdre a2 Guvernului; suspendarea contractului de furnizare de
medicamente si materiale sanitare specifice/ dispozitive medicale specifice in cadrul programelor
nafionale de siniitate curative opereazi pe perioada suspendirii contractului de furnizare de
medicamente incheiat cu casa de asigurdri de sinitate;

b) in cazurile de forti majori confirmate de autoritifile publice competente, pand la incetarea
cazului de fortdi majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pani la data ajungerii la termen a
contractului;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asiguriri de s#nitate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor §i care determind imposibilitatea desfiguririi
activitafii furnizorului pe o perioad3 limitat de timp, dup3 caz, pe bazi de documente justificative,
suspendarea opereazi pani la inlaturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea
desfsurdrii activitifii furnizorului;

Art. 10 Prevederile art. 8 5i 9 se aplica societatii farmaceutice sau farmaciilor, respectiv oficinelor
locale de distributie, dupa caz.

CAPITOLUL III
Furnizorii de servicii medicale paraclinice

SECTIUNEA 1
Obligatiile furnizorilor servicii medicale paraclinice




Art. 11 — In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sinatate, furnizorii de servicii medicale
paraclinice au urmétoarele obligatii:

a) sd furnizeze servicii medicale paraclinice bolnavilor asigurati, cuprinsi In programele
nationale de séiniitate curative, fari niciun fel de discriminare §i s respecte dreptul la libera alegere
de ciitre asigurat a furnizorului de servicii medicale paraclinice;

b) s utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national de sinitate
curativ, potrivit destinatiei acestora;

c) si respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale paraclinice furnizate din cadrul
programelor nationale de sinitate curative, potrivit prevederilor legale in vigoare;

d) si transmitd caselor de asiguriri de sanitate raportiri lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, §i anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmitoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea §i si intocmeascd evidenfa electronicid a
bolnavilor care beneficiazi de servicii medicale paraclinice, dupd caz, n cadrul
programelor/subprogramelor, pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numér card
european/numar formular/numér pasaport/numdr act identitate, diagnostic specific concordant cu
programul, medicul curant - cod parafs, serviciile efectuate;

€) si intocmeasca si s transmitd in luna urmitoare celei pentru care s-au efectuat serviciile
medicale paraclinice la casa de asigurdri de sindtate factura, insotitd de documentele justificative
in vederea decontdrii serviciilor medicale paraclinice acordate, in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asiguréri de S#nétate, in limita sumei previzute in contract §i a
sumelor disponibile cu aceastd destinatie;

f) si utilizeze platforma informatic din asigurarile de santate. In situatia in care se utilizeaza
un alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
din asiguririle de sandtate. Furnizorii sunt obligati si respecte confidentialitatea tuturor datelor si
informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea i demnitatea acestora si si asigure
securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal.

g) si notifice casa de asigurari de sindtate, despre modificarea oricéreia dintre conditiile care
au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice, cel tarziu in
ziua in care modificarea produce efecte si si indeplineasci in permanenti aceste conditii pe durata
deruldrii contractelor; notificarea se face conform reglementirilor privind corespondenta intre parti
previzute in contract;

h) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sdndtate, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sinitate
curative;

i) si utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care devine operational
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de séinatate din Romania; sistemul de raportare in timp
real se referd la raportarea activitifii zilnice realizate conform contractelor, fird a mai fi necesard
o raportare lunaré, in vederea decontiirii serviciilor medicale contractate si validate de cétre casele
de asigurdri de sindtate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa
Nationald de Asigurari de Sanitate i stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdiri de Sanatate; In situafii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, raportarea activitifii se realizeazi in maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii.
La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical si acesta se
implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasta dati;

j) si foloseascd on-line sistemul national al cardului de asiguriri sociale de S%WT“\\

. . . S e i 0 Feerrt N , ) I
platforma informatica din asiguririle de sinitate; in situatii justificate in care nu se p? e ?&l 73;45"9 \.\
b ‘\
, h\

j
(af /%

# )
“ls I 'f]/ -
AT L
\\\.‘-;\“\ i ::" \ S "
\\. + z g “\/\/
\\,_ g ‘m‘b““



comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
paraclinice acordate se face prin semniturd electronicd extinsd/calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale paraclinice
inregistrate off-line se transmit in platforma informatica din asigurdrile de sinitate in maximum 3
zile lucritoare de la data acordrii acestora, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face
raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical
paraclinic §i acesta se implineste in a treia zi lucritoare de la aceasti datd. Serviciile medicale
acordate in alte conditii decit cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele
de asiguriri de siindtate; prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeazi adeverinta de
asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive
religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national
duplicat sau, dupi caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (1°1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificérile §i completirile ulterioare, pentru persoanele ciirora nu le-a fost emis
cardul in vederea acordérii serviciilor medicale

k) sd transmitd in platforma informaticd din asigurdrile de sindtate serviciile medicale
paraclinice, altele decét cele transmise in platforma informatici a asigurdrilor de sinitate in
conditiile lit. j), in maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii acestora in luna pentru care se
face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical
paraclinic §i acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dat3; asumarea serviciilor
medicale paraclinice acordate se face prin semniturid electronici extinsd /calificatd potrivit
legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia nerespectirii
acestei obligatii, serviciile medicale paraclinice nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de
asigurdri de sinitate;

1) sd puni la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si
caselor de asiguridiri de s#initate toate documentele justificative care atestd serviciile efectuate si
raportate in relatia contractuald cu casele de asiguriri de s#nitate, respectiv toate documentele
justificative privind sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de
sdnitate curative;

m) si nu incaseze sume de la asigurafi pentru: servicii medicale paraclinice care se asiguri in
cadrul programelor najionale de sinitate curative si pentru serviciile/documentele
efectuate/eliberate in strinsd legiturd sau necesare acordirii serviciilor medicale paraclinice,
pentru care nu este stabilit o reglementare in acest sens

n) s& verifice calitatea de asigurat, la momentul efectuarii serviciului, potrivit prevederiior
legale in vigoare.

o) si afigeze intr-un loc vizibil, programul de lucru pe care trebuie s-I respecte si serviciile
medicale paraclinice cu tarifele corespunzitoare decontate de casa de asigurdri de sanitate in
cadrul programelor nationale de s#nitate curative; informatiile privind serviciile medicale
paraclinice si tarifele corespunzitoare sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa
Nationald de Asigurdri de S#natate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de
sidndtate cu care se afld in relatie contractuald

p) si transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice medicului de familie care a ficut
recomandarea i la care este inscris asiguratul sau medicuiui de specialitate din ambulatoriu care
a facut recomandarea investigatiilor medicale paraclinice, acesta avind obligatia de a transmlte
rezultatele investigatiilor medicale paraclinice, medicului de familie pe lista ciruia este Tnscki
asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul asiguratului;




q) sa efectueze investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere, care
este un formular cu regim special utilizat in sistemul asiguriirilor sociale de sinitate; investigatiile
efectuate fird bilet de trimitere nu se deconteazi de casa de asigurdri de sinatate; investigatia PET-
CT se efectueazi numai in baza deciziei de aprobare emise de comisia de experti de pe langi Casa
Nationald de Asiguriri de Sanitate, valabilitatea deciziei de aprobare fiind de 45 de zile
calendaristice de la data emiterii;

r) s verifice biletele de trimitere 1n ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie
sd le cuprindi potrivit prevederilor legale in vigoare;

s) sd utilizeze numai reactivi care intrd in categoria dispozitivelor medicale in vitro si au
declaratii de conformitate CE emise de producitori si si practice o eviden{a de gestiune cantitativ-
valorici corecti si la zi pentru reactivi Tn cazul furnizorilor de investigatii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator;

§) s asigure mentenanta si intretinerea aparatelor din laboratoarele de investigatii medicale
paraclinice, potrivit specificatiilor tehnice, cu firme avizate in conformitate cu prevederile legale
in vigoare, iar controlul intern §i inregistrarea acestuia si se facd potrivit standardului de calitate
SR EN ISO 15189;

1) sd consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale paraclinice -
analizelor medicale de laborator efectuate si intervalele biologice de referingii ale acestora si s
stocheze in arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a investigatiilor PET-CT, in conformitate
cu specificatiile tehnice ale aparatului;

1) si asigure prezenfa unui medic specialist in medicind de laborator sau biolog medical
specialist, chimist medical specialist, biochimist medical specialist in fiecare laborator de analize
medicale/punct de lucru, pe toati durata programului de lucru declarat §i prevazut in contractul
incheiat cu casa de asigurari de sénitate pentru respectivul laborator/punct de lucru, cu obligatia
ca pentru cel putin o norma pe zi, respectiv de 7 ore, programul laboratorului/punctului de lucru
sa fie acoperit de medic/medici de laborator care isi desfdsoard intr-o forma legald profesia la
laboratorul/punctul de lucru respectiv; si asigure prezenta unui medic de radiologie si imagistici
medicald in fiecare laborator de radiologie §i imagisticd medicald/punct de lucru din structura
furnizorului, pe toatd durata programului de lucru declarat si previzut in contractul incheiat cu
casa de asigurdri de sfinditate pentru respectivul laborator/punct de lucru; si asigure prezenta unui
medic cu specialitate anatomopatologie pentru fiecare laborator de anatomopatologie/punct de
lucru din structura sa pentru ce!l putin o normi pe zi, respectiv de 6 ore.

u) si prezinte la contractare, respectiv pe parcursul deruldrii contractului de fumnizare de
servicii medicale paraclinice, avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodici, emis de
Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia, pentru aparatura
din dotare, dupi caz;

v) sd nu incheie contracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea
investigatiilor medicale paraclinice contractate cu casele de asigurdri de sanatate in cadrul
programelor nationale de sinitate curative,

w) sid completeze / si transmitd datele bolnavului in dosarul electronic de sinétate al acestuia;

X) si asigure acordarea de servicii medicale paraclinice necesare titularilor cardului european
de asiguriiri sociale de sdnitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiani/Regatul Unit al Marii Britanii gi Irlandeng Nord in
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentélor; europ
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si pemﬂmelor/whrme\
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate din Romadnia; s acordg SSI‘(IC]I medica‘fe .
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paraclinice pacientilor din alte state cu care Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul s#ndtitii, in conditiile previzute de respectivele
documente internajionale;

y) sd intocmeasca evidente distincte §i si le raporteze, insotite de copii ale documentelor, in
vederea decontiirii serviciile medicale paraclinice acordate si decontate din bugetul Fondului,
titularilor cardului european de asiguriiri sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetianid/Regatul Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord, beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 833/2004, precum si pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sinétitii, in
conditiile previizute de respectivele documente internafionale

z) si publice pe site-ul propriu bugetul de venituri gi cheltuieli aprobat, respectiv veniturile
realizate in baza contractului incheiat cu casa de asigurdri de sinitate pentru fiecare dintre
programele nationale de sinitate curative/ subprograme/activitati pe care le deruleaza, precum si
executia pe parcursul deruldrii acestora;

aa) si Intocmeasci evidente distincte si si raporteze distinct serviciile realizate, pentru fiecare
laborator/punct de lucru pentru care a incheiat contract cu casa de asiguriri de siniitate;

SECTIUNEA 2
Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului de furnizare de servicii

medicale paraclinice

Art, 12 - (1) In cazul in care se constati nerespectarea de citre furnizorii de servicii medicale
paraclinice a oricdreia dintre obligatiile prevézute la art. 11 lit.a), b), d), f), h), 0), p), 1), s), $),
Ww),X), ¥) §i aa)se aplicd urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 3% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente
lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente
lunii n care s-au inregistrat aceste situatii;

(2) In cazul in care, in urma controlului efectuat de ctre structurile de control ale caselor de
asigurdri de sanitate, se constatid nerespectarea obligatiilor previzute la art. 11 lit. q) si/sau
serviciile raportate potrivit contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, se
recupereazi contravaloarea acestor servicii §i se diminueazi cu 10% valoarea de contract aferenti
lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de servicii medicale
paraclinice a oricareia dintre obligatiile previzute la art. 11 lit. g}, n) si z) se aplic urmitoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente
lunii in care s-au Inregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente
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a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la
contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la
contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale
paraclinice care sunt in relaie contractuald cu casa de asigurdri de sin#tate, se face prin plata
direct3 sau executare silitd in situatia In care recuperarea nu se face prin plati directd. Pentru
recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asiguriri de
sdnatate notificd furnizorul de servicii medicale paraclinice in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperaté; furnizorul de servicii medicale
are dreptul ca, in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificirii cu
confirmare de primire, si conteste notificarea. Solutionarea contestafiei se face in termen de
maximum 10 zile lucritoare. in situatia in care casa de asiguriri de sanitate respinge motivat
contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunogtinta furnizorului de servicii medicale
faptul ci, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data primirii rispunsului la contestatie,
suma se recupereazi prin plati directs. n situatia in care recuperarea nu se face prin plati directs,
suma se recupereazi prin executare silitd. Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare
a unor acfiuni de control, suma se recupereazi in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plats direct. In situatia in care recuperarea nu se
face prin plata directsi, suma se recupereazi prin executare siliti.

{6) Pentru cazurile previzute la alin. (1) - (4), casele de asigurdri de sinitate {in evidenta
distinct pe fiecare furnizor.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii care nu mai sunt in
relatie contractuald cu casa de asiguriiri de sinitate se face prin plata directd sau executare silitd
efectuatii potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face
prin plata directi.

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sindtate in conditiile alin. (1) - (4) se
utilizeazi conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 13 - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice pentru derularea programelor
nationale de sinitate curative se reziliaz3 de plin drept printr-o notificare scris a casei de asigurari
de s@nitate, n termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobirii acestei masuri, potrivit
prevederilor legale in vigoare, ca urmare a constatiirii urmitoarelor situatii:

a) dac# din motive imputabile Furnizorul nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile
calendaristice de la data semndrii contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice;

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

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

d) expirarea pericadei de 30 de zile -calendaristice de la data Incetdrii
valabilitafii/revocirii/retragerii/anulérii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscrierii in
procesul de acreditare a furnizorului; ‘




e) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de
Asigurdri de Sdnitate si ale casei de asiguriri de sdnitate actele de evidents financiar-contabili a
serviciilor furnizate potrivit contractului incheiat si documentele justificative privind sumele
decontate pentru serviciile medicale paraclinice in cadrul programului/subprogramului nafional de
séndtate curativ;

f) la a doua constatare a faptului ci serviciile raportate conform contractului in vederea
decontdrii acestora nu au fost efectuate cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a
medicului/medicilor, caz in care contractul se modifici prin excluderea acestuia/acestora, cu
recuperarea contravalorii acestor servicii;

g) odati cu prima constatare dup aplicarea mésurilor previzute la art. 12 alin. (1) - (4). pentru
furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale, puncte de lucru - prin punct de }ucru
nu se infelege punct extern de recoltare - in raza administrativ-teritoriali a unei case de asigurari
de sinitate, pentru care au incheiat contract cu aceasta, rezilierea opereazi odati cu prima
constatare dup aplicarea la nivelul furnizorului a mésurilor previzute la art. 12 alin. (1) pentru
nerespectarea programului de lucru de citre fiecare filiala, respectiv punct de lucru din structura
furnizorului; dacé la nivelul furnizorului de servicii medicale paraclinice se aplici misurile
previzute la art. 12 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de citre aceeasi filiala sau
de ciitre acelasi punct de lucru din structura sa, rezilierea contractului opereazi numai pentru filiala,
respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreazi aceste situatii si se modifica
corespunzitor contractul;

h) in cazul nerespectirii obligatiei previzute la art. 11 lit. ) pentru furnizorii de servicii
medicale paraclinice cu mai multe laboratoare, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se intelege
punct extern de recoltare - in raza administrativ-teritoriali a unei case de asigurdiri de sinitate,
pentru care au incheiat contract cu aceasta, rezilierea contractului opereazi numai pentru
laboratorul, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreazi aceasti situatie si se
modifica corespunzitor contractul;

i)in cazul nerespectdrii obligatiilor previzute la art. 11 lit. ¢), u) t) si v);

J) refuzul Furnizorului de a pune la dispoziia organelor de control ale casei de asiguriiri de
séndtate documentele justificative mentionate la art. 11 lit. 1);

k) furnizarea de servicii medicale paraclinice in cadrul programelor/subprogramelor nationale
de sinitate curative de citre filialele/punctele de lucru excluse din contractele incheiate intre
Furnizor §i casa de asiguriri de sinitate, dupi data excluderii acestora din contract;

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice pentru derularea programelor
nationale de s#ndtate curative se reziliazi de plin drept, ca urmare a rezilierii contractului de
furnizare de servicii medicale in asistenfa medical3d de specialitate din ambulatoriu pentru
specialititile paraclinice Tncheiat conform prevederilor contractului - cadru care reglementeazi
conditiile acorddrii acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sandtate aprobat prin hotérare a Guvernului.

Art, 14 - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice pentru derularea programelor
nationale de sinitate curative inceteazi de drept la data la care a intervenit una dintre urmétoarele
situatii:
a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmitoarele situatii:
al) furnizorul de servicii medicale paraclinice isi inceteazi activitatea in raza administrativ-
teritoriald a casei de asigurdiri de sAnatate cu care se afli in relatie contractuals;
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a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a
furnizorilor de servicii medicale paraclinice, dupé caz;
a3) incetarea definitivi a activitiitii casei de asiguriri de sinitate;
ad) a survenit decesul titularului laboratorului medical individual, iar cabinetul nu poate
continua activitatea in conditiile legii;
a5) medicul titular al laboratorului medical individual renuntd sau pierde calitatea de
membru al CMR;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

c¢) acordul de voin{i al pértilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale paraclinice sau al casei de asiguriiri de sdnatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care se doregte incetarea contractului, cu indicarea motivului
si a temeiului legal;

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice pentru derularea programelor
nationale de sanitate curative, Inceteazi odati cu contractul de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialititile paraclinice incheiat
conform prevederilor contractului - cadru care reglementeazi conditiile acordarii acorddrii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinétate aprobat prin hotirére a
Guvernului.

Art. 15 — (1) Contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice se suspendi la data la care a
intervenit una dintre urmaétoarele situatii:

a) odati cu suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald de
specialitate din ambulatoriu pentru specialititile paraclinice incheiat conform prevederilor
contractului - cadru care reglementeaza conditiile acorddrii acordarii asistenfei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate aprobat prin hotdrdre a Guvernului.

b) in cazurile de forfi majoré confirmate de autorititile publice competente, pana la incetarea
cazului de forti majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pand la data ajungerii la termen a
contractului;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asiguriri de sandtate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor §i care determind imposibilitatea desfiguririi
activitafii furnizorului pe o perioadi limitat3 de timp, dupi caz, pe bazi de documente justificative;
suspendarea opereazi péni la Inliturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea
desfagurarii activititii furnizorului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru o perioadd de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in
situatii de absentd a medicului/medicilor care determind imposibilitatea desfasurfirii activititii
furnizorului.

(2) Pentru situatiile previzute la alin. (1) lit. 2) - c), pentru perioada de suspendare, valorile
lunare de contract se reduc proportional cu numirul de zile calendaristice pentru care opereazi
suspendarea.

(3) Pentru situatiile prevézute la alin. (1) lit. a) - ¢), pentru perioada de suspendare, casa de
asiguréri de séndtate nu deconteaza investigatii medicale paraclinice efectuate In punctul/punctele
de lucru pentru care opereazi suspendarea.

(4) Pentru situatiile previizute la alin. (1) lit. d} pentru perioada de suspendare, valoarea de
contract nu se reduce proportional cu numirul de zile calendaristice pentru care opereazi
suspendarea, dac3 valoarea de contract a fost epuizati anterior perioadei de suspendare; in situatia




in care valoarea de contract nu a fost epuizati aceasta se diminueazi cu suma rimasi neconsumati
péni la data suspendrii.

CAPITOLUL IV

Furnizorii de servicii medicale de dializi
SECTIUNEA 1

Obligatiile furnizorilor de servicii medicale de dializa

Art. 16 - In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de s#ndtate, furnizorii de servicii medicale
de dializi au urmitoarele obligatii:

a) si furnizeze servicii medicale de dializi bolnavilor asigurati, cuprinsi in programele
nationale de sinitate curative §i sa le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai
eficiente, fard niciun fel de discriminare, cu respectarea conditiilor privind modalititile de
prescriere si eliberare a medicamentelor, potrivit prevederilor legale in vigoare;

b) sé utilizeze fondurile primite potrivit destinatiei acestora;

c) si respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, inclusiv prescrierea si
eliberarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice din cadrul Programului national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renali cronic, potrivit prevederilor legale in
vigoare;

d) sé transmiti caselor de asigurdri de sinitate raportiri lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, §i anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmitoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea, cu exceptia serviciilor de initiere a tratamentului
la bolnavii cu insuficients renald cronica care nu se deconteazi din suma aprobati Programului
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficient3 renali cronic;

e) si intocmeascd §i si transmiti in luna urmitoare celei pentru care s-au efectuat serviciile
medicale de dializi, la casa de asiguriri de siniitate, documentele justificative/declaratiile de
servicii lunare, in vederea validarii si decontirii contravalorii facturti/facturilor, aferente serviciilor
medicale de dializi acordate, in limita sumei previzute in contract; pentru furnizorii care au
semnétura electronici extinsd/calificata factura si documentele justificative se transmit numai in
format electronic,

f) si organizeze evidenta electronici a bolnavilor care beneficiazi de servicii medicale de
dializ4, in cadrul programului, pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numdr card
european/numir formular/numar pagaport/numdr act identitate, diagnostic specific concordant cu
programul, serviciile efectuate, cantitatea si valoarea de decontat;

g) s respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum
§i intimitatea i demnitatea acestora gi s asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor
datelor cu caracter personal;

h) si respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului;

i) si notifice casa de asigurdri de sanatate, despre modificarea oricireia dintre conditiile care
au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale de dializi, cel tirziu in ziua
in care modificarea produce efecte si si indeplineasci in permanentd aceste conditii pe durata
derularii contractelor; notificarea se face conform reglementrilor privind corespondenta intre parti
previzute in contract

j) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
soctale de sinitate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specﬂ' Cey .
inclusiv Ia derularea programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative; e
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k) s& utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepind cu data la care acesta devine
opereational in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate din Romania; sistemul de
raportare in timp real se referé la raportarea activititii zilnice realizate conform contractelor, fir}
a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontirii serviciilor medicale de dializa
contractate si validate de cétre casele de asiguriri de sinitate; raportarea in timp real se face
electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate si stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sinatate; in situatii justificate in care nu se poate
realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activititii se realizeazi in maximum 3 zile
lucritoare de la data acordirii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii
serviciului medical de dializ3 si acesta se implineste in a 3-a zi lucriitoare de la aceasti dati;

) s utilizeze platforma informatici din asiguririle de sanatate. In situatia in care se utilizeaza
un alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
din asigurdrile de sinitate, caz in care furnizorii sunt obligati si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor;

m) sd solicite cardul national de asigurdri sociale de s&nitate/adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive religicase
sau de congstiinti/adeverinta inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau,
dupi caz, documentele previzute la art, 223 alin. (1) si (1°1) din Legea nr. 95/2006, republicati,
cu modificdrile i completiirile ulterioare, pentru persoanele ciirora nu le-a fost emis cardul si s le
utilizeze 1n vederea acordirii serviciilor medicale de dializa. Serviciile medicale de dializa care se
acordi pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in programul national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica acordate in alte conditii decit cele
mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asiguriri de sinatate.

n) sd foloseascd on-line sistemul national al cardului de asiguriri sociale de s#nitate din
platforma informatica a asigurdrilor de sinitate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
de dializi acordate se face prin semniturd electronicid extinsi/calificatd, potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale de dializi
inregistrate off-line se transmit in platforma informatici a asigurdrilor de sindtate in maximum 3
zile lucritoare de la data acordirii acestora, in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea
acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical de dializi si acesta se implineste
in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati. Serviciile medicale acordate in alte conditii decat cele
mentionate anterior nu se deconteazd furnizorilor de citre casele de asigurdri de sinitate;
prevederile sunt valabile si in situaiile In care se utilizeazi adeverinta de asigurat cu valabilitate
de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzii cardul national din motive religioase sau de
congtiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau, dupa
caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (1°1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu
modificérile si completirile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul in vederea
acorddrii serviciilor medicale de dializa;

0) s transmita in platforma informatici din asiguriirile de sindtate serviciile medicale, altele
decét cele transmise in platforma informatic3 a asiguririlor de sinitate in conditiile lit. n), in
maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii acestora in luna pentru care se face raportarea; la
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului medical de dializi si acesta se
implineste in a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale de dializa
acordate se face prin semnaturd electronici extinsi /calificatd potrivit J€gislafiet-.
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. in situatia neresp 7ce§tef
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obligatii, serviciile medicale de dializi nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurari
de sindtate;

p) sd pund la dispozifia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate si
cascior de asigurdri de sinidtate toate documentele justificative care atestd
medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate si raportate in relafia
contractuald cu casele de asiguriri de sénitate, respectiv toate documentele justificative privind
sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative;

q) sa nu incaseze sume de la asigurafi pentru: servicii medicale de dializi care se asigurd in
cadrul programelor nationale de s#néitate curative si pentru serviciile/documentele
efectuate/eliberate in strinsi legiturd sau necesare acorddrii serviciilor medicale de dializ3, pentru
care nu este stabiliti o reglementare in acest sens;

r) sd informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectiirii indicatiilor
medicale §i consecintele nerespectirii acestora, precum i cu privire la decontarea din Fond numai
a medicamentelor previzute in Lista cuprinzind denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fara contributie personali,
pe bazi de prescriptie medicali, in sistemul de asiguriri sociale de sinitate, precum si denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor
nafionale de sindtate, aprobatd prin hotirdre a Guvernului, precum si a materialelor sanitare
specifice utilizate in cadrul programelor nationale de sinitate curative;

s) si verifice calitatea de asigurat la momentul acordarii serviciului medical de dializa , potrivit
prevederilor legale in vigoare;

§) sd furnizeze serviciile medicale de dializd potrivit prevederilor Ordinului ministrului
sanatifii nr. 1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitigilor
de dializa publice si private, cu modificarile ulterioare, precum i cu standardele privind evaluarea,
certificarea sau licentierea medicala a furnizorilor de servicii medicale pentru operarea centrelor
de dializd ori furnizarea serviciilor i si utilizeze numai medicamente si materiale sanitare
specifice, aparaturd si echipament aferent autorizate pentru a fi utilizate in Romania;

t) si furnizeze serviciile de dializ bolnavilor titulari ai cardului european de asiguriri de
sdnitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiani/Regatul Unit al Marii Britanii §i al Irlandei de Nord, in perioada
de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor 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 asiguriri sociale de sindtate din Roménia, precum si bolnavilor din alte state cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii, in conditiile previzute de respectivele documente internationale;

t) s@ depuni la autoritifi rapoartele cerute de normele de dializd, potrivit prevederilor legale
in vigoare;

u) si angajeze personalul de specialitate proportional cu cerinfele minimale de personal
previzute in normele de dializi §i si asigure instruirea tehnici corespunzitoare a acestuia pentru
utilizarea echipamentelor din dotare;

V) sd respecte normele de raportare a bolilor, potrivit prevederilor legale in vigoare;

w) si afigeze intr-un loc vizibil programul de lucry, inclusiv programul de activitate si sarcinile
de serviciu pentru personalul angajat, numele casei de asiguriri de sinitate cu care se aﬂj,m:elgpe
contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adres, telefon, fax, e-ma ma WE\b\

precum §i serviciile medicale de dializi cu tarifele corespunzitoare decontate de cas e a’sTgtEﬁrr
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de sinitate in cadrul programelor nationale de sinitate curative; informatiile privind serviciile
medicale de dializi si tarifele corespunzitoare acestora sunt afisate de furnizori in formatul stabilit
de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate §i pus la dispozitia furnizorilor de casele de asiguriri
de s#initate cu care se afl in relatie contractuali;

X) s& permitd personalului caselor de asiguriri de sinitate/Casei Nationale de Asigurari de
S#nétate verificarea scriptic i faptici a modului de indeplinire a obligatiilor contractuale asumate
de acesta in baza contractului, inclusiv a documentelor justificative privind medicamentele si
materialele sanitare specifice achizitionate si utilizate in efectuarea serviciilor medicale de dializi;

y) sd indeplineasci condifiile obligatorii si conditiile suspensive previzute in normele tehnice;

z) s publice pe site-ul propriu bugetul de venituri §i cheltuieli aprobat, respectiv veniturile
realizate in baza contractului incheiat cu casa de asiguriri de sinitate pentru Programul national
de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienti renali cronici pe care il deruleazi, precum
si executia pe parcursul derulirii acestuia.

aa) sa raporteze corect si complet consumul de medicamente ce se elibereazi in cadrul
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficient3 renald cronici,
potrivit prevederilor legale in vigoare;

ab) s3 transmit / completeze datele bolnavului in dosarul electronic al acestuia;

ac) sd reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractuiui dovada acreditarii/ si faci
dovada inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului, dovada asigurdrii de rispundere civild in
domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de raspundere civili in domeniul medical
pentru personalul care isi desfigoari activitatea la furnizor;

ad) sa asigure prezenta personalului potrivit prevederilor Ordinului ministrului sintatii nr.
1.718/2004, cu modific#irile i completarile ulterioare;

ae) sd asigure mentenanta si sd Intrefina aparatele din unitatea de dializi, potrivit specificatiilor
tehnice, iar controlul intern i inregistrarea acestuia si se faci potrivit standardului de calitate SR
EN ISO 9001;

af) sa anunte in scris, in termen de 5 zile lucritoare, centrul de dializi de la care a plecat
bolnavul. Includerea de bolnavi noi in cadrul programului pentru tratament specific se realizeazi
potrivit prevederilor Regulamentului de organizare si funcfionare a unitatilor de dializi publice si
private, aprobat prin Ordinul ministrului sanatitii nr. 1.718/2004, cu modificarile i completirile
ulterioare;

ag) sd transmiti trimestrial caselor de asiguriri de sinitate o situatie privind bolnavii decedati;

ah) sid asigure transportul nemedical al bolnavilor pentru hemodializi: hemodializi
conventionald sau hemodiafiltrare intermitentd on-line, precum gi transportul lunar al
medicamentelor $i materialelor sanitare specifice pentru bolnavii cu dializi peritoneali continui
sau automat, previizuti in contract §i si rispundi de calitatea transporturilor;

ai) sa raporteze datele on-line Registrului Renal Romén in formatul cerut de acesta;

aj) sd intocmeascd evidente distincte i sa le raporteze distinct, insotite de copii ale
documentelor, caselor de asigurari de sanitate cu care se afld in relatii contractuale pentru serviciile
medicale acordate si decontate din bugetul Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si
al Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurdiri sociale de sinitate, respectiv
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului
(CE) nr. 883/2004 pentru bolnavii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sinititii, care ‘andreptul i
beneficiazi de servicii medicale acordate pe teritoriul Roméniei; 7 2.0 i S,




Art 17 - Furnizorul privat de servicii medicale de dializi nu are obligatia de a furniza servicii de
dializi in sistem de internare.

SECTIUNEA 2
Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului de furnizare de servicii

medicale de dializa

Art. 18 - (1) In cazul in care se constati nerespectarea de citre furnizorul de servicii medicale de
dializa a oric#ireia dintre obligatiile previzute la art. 16. lit. b) - h), m) - 0), t) - u), w), y), z), ab),
ad) si ah) - aj) se aplicd urmétoarele sanctiuni:

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

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

¢) la a treia constatare si la urmitoarele constatari dupa aceasta, refinerea unei sume calculate
prin aplicarea unui procent de 9% din contravaloarea serviciilor medicale de dializi aferente lunii
in care s-au inregistrat aceste situaii.

(2) Nerespectarea obligatiei previizute art. 16 lit. aa) atrage retinerea unei sume calculate dupi
incheierea fiecdrei luni, prin aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare luni neraportati in cadrul
fiecdrui trimestru, din contravaloarea serviciilor medicale de dializi aferente lunii in care s-au
nregistrat aceste situafii.

(3) Nerespectarea obligatiei previzute art. 16 lit. aa) atrage retinerea unei sume calculate dupi
incheierea fiecdrui trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar de 5% fata de procentul
previzut la alin. (2) peniru fiecare lunid neraportati in cadrul trimestrului respectiv, din
contravaloarea serviciilor medicale de dializi aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4). Pentru raportarea incorectii/incompleta de cétre furnizorii de servicii medicale de dializi
a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial,
inclusiv pentru medicamentele expirate, se refine o sumi echivalenti cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportirii trimestriale. Prin raportare
incorectd faji de documentele de intrare gi iesire pentru medicamentele eliberate si raportate se
intelege: raportarea unui medicament cu un alt detinitor de autorizatie de punere pe piati,
raportarea unui medicament din donatii, sponsoriziri sau alte surse de finantare decit FNUASS
sau bugetul Ministerului Sin#titii, precum si situatiile in care furnizorul nu detine documente
justificative pentru raportarea efectuati. In situatia in care se constati neconcordanie intre
cantitatea de medicamente intrati in gestiunea cantitativ valorici, cea consumati si cea raportati
in SIUI se consideri raportare incompletd a datelor privind consumul de medicamente pentru unul
sau mai multe medicamente,

(5). Nerespectarea oricéreia dintre obligatiile previzute 1a art. 16 lit. af) si ag) atrage retinerea
unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la contravaloarea serviciilor medicale de
dializi aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(6) In cazul in care pe parcursul derulirii contractului se constati nerespectarea obligatiile
previzute la art. 16 lit. ai) se aplici urmdtoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueazi 0,5% din contravaloarea seviciilor medicale,
neraportate; /




b) la a doua constatare se diminueazi cu 1% din contravaloarea seviciilor medicale de dializi
neraportate;

c) la a treia constatare si la urmétoarele constatiri dupi aceasta, se diminueazi cu 3% din din
contravaloarea seviciilor medicale de dializa neraportate;

(7) In cazul in care se constati nerespectarea de citre furnizorii de servicii de dializi oricireia
dintre obligatiile previzute la art. 16 lit. i) - 1), p), 1), ), V) §i ae) se aplicd urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor medicale de dializi
aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(8) In cazul in care se constata nerespectarea de citre furnizor a obligatiilor previzute la art.
16 lit. q), se aplicd urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la
contravaloarea serviciilor medicale de dializ3 aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la
contravaloarea serviciilor medicale de dializi aferente lunii in care s-au fnregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor medicale de dializé aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

9 fn cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de contro! ale Casei
Nationale de Asiguriiri de Sinitate sau ale caselor de asigurdiri de s#initate, se constati ci serviciile
de dializi, raportate potrivit contractelor in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, se
recupereazii contravaloarea acestor servicii gi se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor
medicale de dializi aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(10) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (8) pentru furnizorii de servicii
medicale de dializi care sunt in relatie contractuald cu casa de asiguriri de séindtate se face prin
plata directd sau executare silitd in situatia in care recuperarea nu se face prin plati directi.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
asiguréri de séindétate notificd furnizorul de servicii medicale de dializd in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaz a fi recuperati; furnizorul de servicii
medicale de dializi are dreptul ca, in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii
notificrii cu confirmare de primire, si conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face in
termen de maximum 10 zile lucritoare. in situatia in care casa de asigurari de sinitate respinge
motivat contestatia fumizorului de de servicii medicale de dializd, aduce la cunogstinta acestuia
faptul ¢, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data primirii rdspunsului la contestatie,
suma se recupereazi prin plata directi. n situatia in care recuperarea nu se face prin plati directs,
suma se recupereazi prin executare silitd efectuati potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupereazi in termen de maximum 10 zile lucrétoare de la data notificarii furnizorului de servicii
medicale de dializa, prin plata directd. in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd,
suma se recupereazi prin executare siliti efectuati potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu:

(11) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (8) pentru furnizorii care nu mai sunt
in relafie contractuald cu casa de asiguréri de s#nfitate se face prin plata directd sau executare silitd
efectuats potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face
prin plati directa.

(12) Casa de asiguriri de sinitate, prin Casa Nafionald de Asigurdri de Sanétate; anuntd-
Ministerul Sanititii, respectiv ministerele si institutiile cu refea sanitar3 proprie, 0},9//& prima’ |
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constatare, despre situatiile previzute la alin. (1) — (8) in cazul furnizorilor publici de servicii
medicale de dializa.

Art. 19 - (1). Contractul de furnizare de servicii medicale de dializi inceteazi de drept la data la
care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) Furnizorul isi nceteazd activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asiguriri de
séindtate cu care se afld in relatie contractuali;

b) incetarea, dupd caz, prin constatarea ori declararea nulititii, prin fuziune, divizare totals,
transformare, dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod previzut de actul constitutiv sau de
lege.

¢) incetarea definitiva a activititii casei de asigurdri de sinétate.

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializi inceteazi in urmatoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointi al pértilor;

c¢) denuntarea unilaterala a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului sau al casei
de asiguridri de sindtate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de
la care se doregte incetarea contractului, cu indicarea motivului §i a temeiului legal.

(3) Continuitatea serviciilor
La incetarea contractului din alte cauze decit prin ajungere la termen, excluzind forfa majora,
fumnizorul este obligat si asigure continuitatea prestirii serviciilor, in conditiile stipulate in
prezentul contract, pdnd la preluarea acestora de citre un alt furnizor selectat sau numit, in
conditiile legii.

(4) in cazul reorganizirii furnizorului de servicii medicale de dializd, aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, prin transferul total sau partial al activititii medicale
catre o altd entitate cu personalitate juridicé aflaté in relafie contractuald cu o cas# de asiguréri de
sdnatate, contractele de furnizare de servicii medicale de dializa incheiate cu casele de asiguriri de
séndtate §i aflate in derulare se preiau de drept de ciitre noua entitate juridica, in aceleasi conditii,
corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente activitifii medicale transferate, incepand cu data
notificarii casei de asiguriri de sinitate a transferului activititii medicale, cu conditia ca activitatea
medicald preluati si se desfisoare in aceleagi conditii avute in vedere la intrarea in relatie
contractuali cu casele de asiguriri de sinitate ale furnizorilor care se reorganizeazi, asumati de
céitre reprezentantul legal al furnizorului pe baza unei declaratii pe propria raspundere a acestuia.

Furnizorul are obligatia de a depune, péni la data convenit3 intre furnizor gi casa de asiguriri
de saniitate previzuti in contractul incheiat, toate documentele necesare continudrii relatiei
contractuale, actualizate in mod corespunzitor.

Nerespectarea acestei obligatii conduce la Incetarea relatiei contractuale cu casa de asiguriri
de sinitate.

Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre parti cu clauzi suspensivi.

(5) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unor furnizori de servicii
medicale de dializa, aflati in relatie contractuali cu o casi de asiguriri de sinitate, nu se afla in
relatie contractuald cu o casi de asiguriiri de siinitate, acesta poate intra in relatie contractuala cu
casa de asigurdri de s#nitate cu care a fost in contract furnizorul preluat, cu respectarea
reglementirilor privind procedura de contractare, conform prevederilor legale in vigoare.
Conditiile previzute anterior sunt aplicabile si situatiilor in care furnizorul care a preluat dreptyrile.
§i obligatiile unui furnizor/unor furnizort de servicii medicale de dializa, aflati %;ie”
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contractuald cu o casi de asiguriri de siinitate, nu a avut contract incheiat cu casa de asiguriri de
sanatate pentru activitatea medicald preluata.

Art. 20 - Contractul de furnizare de servicii medicale de dializii se suspendi printr-o notificare
scrisd in urmitoarele situatii:

a) furnizorul nu mai indeplinesc conditiile de asigurare a serviciilor medicale de dializi,
respectiv nu mai poate asigura tratamentul specific bolnavilor inclugi in cadrul Programului
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficien{’ renala cronic, suspendarea se face
péni la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare a furnizorului de
servicii medicale de dializi; suspendarea se face pind la obfinerea noii autorizatii sanitare de
functionare;

¢) pentru cazurile de for{i majord confirmate de autorititile publice competente, pini la
incetarea cazului de fortd major, dar nu mai mult de 6 luni, sau pina la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asiguriri de sdnitate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor gi care determini imposibilitatea desfisuririi
activititii furnizorului pe o perioada limitati de timp, dupa caz pe bazi de documente justificative;
suspendarea opereazi pand la inliturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea
desfaguririi activititii furnizorului;

€) nerespectarea obligatiei previzute la art. 16 lit. ac), in conditiile in care furnizorul de servicii
medicale de dializi face dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea dovezii de acreditare/
inscrierii in procesul de acreditare si dovezii asiguririi de rispundere civild in domeniul medical;
suspendarea opereazi pentru o perioadi de maximum 30 de zile lucritoare.

Art. 21 - Contractul de furnizare de servicii medicale de dializi se reziliaza de plin drept printr-o
notificare scrisd a casei de asiguréri de sénitate in termen de maximum 5 zile calendaristice de la
data aprobdrii acestei misuri, de catre conducerea CAS, conform prevederilor legale in vigoare,
ca urmare a constatirii urmétoarelor situatii:

a) dac3 furnizorul de servicii medicale de dializi nu incepe activitatea in termen de cel mult
15 zile calendaristice de la data semndrii contractului de furnizare de servicii medicale de dializi;

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare precum si expirarea
certificatului de acreditare sau daca furnizorul nu face dovada inscrierii in procesul de acreditare;

¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative
privind activititile realizate conform contractului, in vederea decontirii de ciitre casa de asiguriri
de sindtate a serviciilor realizate, pentru o perioadi de doud luni consecutive in cadrul unui
trimestru, respectiv 3 luni intr-un an; nu se reziliazi contractul in situatia in care vina nu este
exclusiv a furnizorului de servicii medicale de dializ3 i este adusa la cunostinta casei de asiguriri
de sindtate de cétre furnizor printr-o declaratie scrisi;

d) la a doua constatare cd serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii
acestora nu au fost efectuate - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

¢) refuzul Furnizorului de servicii medicale de dializd de a pune la dispozitia organelor de
control ale casei de asiguriri de sinitate/Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate actele de
evidentd financiar-contabild a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate si documentele
Justificative privind sumele decontate pentru serviciile medicale de dializZ in cadrul programului_
national de sin3tate curativ; 7 TR
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f) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asiguriri de
s#inatate/Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate documentele mentionate la art. 16 lit. x);

g) in cazul nerespectirii obligatiilor previzute la art. 16 lit. a), §) si ac);

h) in cazul nerespectirii obligatiei previzute la art. 16 lit. ac) dupd expirarea termenului
previzut la art. 20 lit. f);

i) odatd cu aplicarea in cursul unui an a sanctiunii prevazute la art. 18 alin. (1);

J) la a patra constatare a nerespectirii de cétre furnizorii de servicii de dializa a obligatiilor
previzute la art. 16 lit. q).

CAPITOLUL V
Furnizorii de servicii de radioterapie

SECTIUNEA 1
Obligatiile furnizorilor de servicii de radioterapie

Art. 22 - In relatiile contractuale cu casele de asiguridri de sanitate, furnizorii de servicii de
radioterapie au urmitoarele obligatii:

a) sa furnizeze servicii de radioterapie bolnavilor asigurati, cupringi in programul national de
oncologie si sé le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, fird niciun fel
de discriminare;

b) sa utilizeze fondurile primite potrivit destinatiei acestora;

¢) sé respecte criteriile de calitate a serviciilor de radioterapie furnizate, potrivit prevederilor
legale in vigoare;

d) si transmiti caselor de asigurdri de sinitate raportiri lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmitoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea, furnizorii de servicii de radioterapie vor raporta
sumele utilizate, indicatorii realizati, precum si evidenta nominald in baza CNP/CID/numir card
european/numdr formular/numaér pasaport/numér act identitate, dupd caz, pentru bolnavii tratati in
cadrul subprogramului;

¢) sil intocmeasci si si transmiti in luna urmétoare celei pentru care s-au efectuat serviciile la
casa de asiguriri de sinitate, documentele justificative/declaratiile de servicii lunare, in vederea
validdrii si decontirii contravalorii facturii/facturilor, aferente serviciilor de radioterapie acordate,
in limita sumei prevdzute in contract pentru furnizorii care au semnitura electronici
extinsi/calificata factura si documentele justificative se transmit numai in format electronic.

f) sd organizeze evidenta electronicd a bolnavilor beneficiari de servicii de radioterapie, pe
baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numir card european/numir formular/numar
pasaport/numir act identitate, diagnostic specific serviciilor efectuate;

g) si respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum
si intimitatea §i demnitatea acestora §i si asigure securitatea In procesul de transmitere a tuturor
datelor cu caracter personal;

h) si respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului;

i) s notifice casa de asigurdri de sanétate, despre modificarea oricdreia dintre conditiile care
au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii de radioterapie, cel tirziu in ziua in
care modificarea produce efecte si si indeplineascd in permanentii aceste conditii pe durata
derulirii contractelor; notificarea se face conform reglementirilor privind corespondenta i

previzute in contract; y =}
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j) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurérilor
sociale de sénitate, inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sénitate
curative;

k) s utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta devine
opereational in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate din Romania; sistemul de
raportare in timp real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fird
a mai fi necesard o raportare lunara, in vederea decontirii serviciilor de radioterapie contractate st
validate de cétre casele de asiguriri de sinitate; raportarea in timp real se face electronic in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sindtate si stabilit prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de S#nétate; in situafii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitifii se realizeazi in maximum 3 zile
lucritoare de la data acordirii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii
serviciului de radioterapie gi acesta se implinegte in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati;,

1) sa utilizeze platforma informatics din asiguririle de sinitate. fn situatia in care se utilizeazi
un alt sistem informatic, acesta trebuie s fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
din asigurdrile de sinitate, caz in care furnizorii sunt obligati s asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor;

m) s solicite cardul national de asigurdiri sociale de sinitate/adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive religioase
sau de congtiinti/adeverinta inlocuitoare pentru cei ciirora li se va emite card national duplicat sau,
dupid caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (1*1) din Legea nr. 95/2006, republicats,
cu modificérile §i completirile ulterioare, pentru persoanele cérora nu le-a fost emis cardul, si si
le utilizeze In vederea acordirii serviciilor de radioterapie. Serviciile de radioterapie acordate in
alte conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de
asigurdri de sinitate;

n) si foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sinétate din

platforma informatics a asiguririlor de s#nétate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor de
radioterapie acordate se face prin semndturd electronici extinsd/calificatd, potrivit dispozitiilor
Legii nr. 455/2001 privind semnétura electronicd, republicati.
Serviciile de radioterapie inregistrate off-line se transmit in platforma informatici a asigurarilor
de sinitate in maximum 3 zile lucritoare de la data acordérii acestora, pentru serviciile acordate
in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziva acordarii
serviciului de radioterapie si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceast datd. Serviciile
de radioterapie acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor
de catre casele de asiguriri de séinitate; prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeazi
adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul
national din motive religioase sau de constiin{i/adeverinta inlocuitoare pentru cei cérora li se va
emite card national duplicat sau, dupé caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (171) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completirile ulterioare, pentru persoanele cirora
nu le-a fost emis cardul in vederea acordirii serviciilor medicale;

0) sé transmité in platforma informatici din asiguririle de s#inditate serviciile de radioterapie,
altele decét cele transmise in platforma informatici a asigurdrilor de sinitate in conditiile lit. n),
in maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii serviciilor medicale acordate in luna pentru care
se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziva acordérii serviciulpi
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acordate se face prin semniturd electronici extinsd /calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere.

p) s& puni la dispozifia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate si
caselor de asigurdri de sindtate toate documentele justificative care atesti serviciile de radioterapie
efectuate si raportate in relatia contractuald cu casele de asiguriri de s#initate, toate documentele
Justificative privind sumele decontate din bugetul alocat, respectiv toate documentele justificative
privind detinerea aparatelor necesare furnizirii serviciilor de radioterapie contractate cu casele de
asigurdiri de sdnitate, cum ar fi - facturi, certificate de conformitate UE, fise tehnice;

q) sé nu incaseze sume de la asigurati pentru: serviciile de radioterapie care se asigurd in cadrul
programelor nationale de s@niitate curative §i pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in
strinsd legaturd sau necesare acorddrii serviciilor de radioterapie, pentru care nu este stabiliti o
reglementare in acest sens; serviciile de radioterapie nu cuprind si a doua opinie medicali, ceruti
expres de asigurat in scris §i care este acordati de o altd echipa medicali decit cea care a aprobat
planul de tratament initial;

r) si informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectirii indicatiilor
medicale i asupra consecintelor nerespectirii acestora in cadrul programelor nationale de sinatate
curative;

s) s& verifice calitatea de asigurat, la momentul acordarii serviciilor de radioterapie potrivit
prevederilor legale in vigoare.

§) sd furnizeze serviciile de radioterapie cu respectarea prevederilor Legii nr. 111/1996 privind
desfigurarea in siguranti, reglementarea, autorizarea si controlul activititilor nucleare, republicati,
cu modificdrile si completiirile ulterioare, Normelor de securitate radiologici in practica de
radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitagilor
Nucleare nr. 94/2004, cu modificérile i completirile ulterioare, $i Normelor privind radioprotectia
persoanelor in cazul expunerilor medicale la radiatii ionizante, aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtifii si familiei §i al presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activititilor Nucleare
nr. 285/79/2002, cu modificdrile si completirile ulterioare, precum si si utilizeze numai aparaturi
si echipament aferent autorizate pentru a fi utilizate in Roménia;

t) sd furnizeze serviciile de radioterapie bolnavilor titulari ai cardului european de asiguriiri
sociale de sdniitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al [rlandei de Nord, 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 asigurdri sociale de sinitate din
Romaénia, precum §i bolnavilor din alte state cu care Romdinia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sin#titii, in conditiile previzute
de respectivele documente internationale;

1) sd depuni la autorititi rapoartele cerute de normele de radioterapie, potrivit prevederilor
legale in vigoare;

u) s3 angajeze personalul de specialitate potrivit cerintelor specifice de securitate radiologica
in radioterapia medicald uman3 previzute in Normele de securitate radiologicd in practica de
radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activititilor
Nucleare nr. 94/2004, cu modificirile si completirile ulterioare, Normele privind expertul in fizica
medicald, aprobate prin Ordinul ministrului s&n#t#tii publice si al presedintelui Comisiei Nati
pentru Controlul Activititilor Nucleare nr. 1.272/266/2006, precum si s asigure instryi
corespunzitoare a acestuia pentru utilizarea echipamentelor din dotare; I/ ) ?/ [




v} sa afiseze Intr-un loc vizibil programul de lucry, inclusiv programul de activitate §i sarcinile
de serviciu pentru personalul angajat, in concordantd cu prevederile Normelor de securitate
radiologicd in practica de radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale
pentru Controlul Activitafilor Nucleare nr. 94/2004, cu modificérile si completérile ulterioare, si
si-1 respecte, numele casei de asiguridri de séniitate cu care se afld in relatie contractuali, datele de
contact ale acesteia care cuprind adresi, telefon, fax, e-mail, pagini web, precum si serviciile de
radioterapie cu tarifele corespunzitoare decontate de casa de asigurdri de siinitate in cadrul
programelor nationale de s&ntate curative; informatiile privind serviciile de radioterapie si tarifele
corespunzitoare serviciilor de radioterapie sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa
Nationald de Asigurdri de Sanitate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de
séndtate cu care se afli in relatie contractuali;

w) sd permitd personalului caselor de asigurari de sinatate/Casei Nationale de Asigurari de
S#nitate verificarea scriptica si fapticd a modului de indeplinire a obligatiilor contractuale asumate
de acesta in baza contractului;

x) sé indeplineasci conditiile obligatorii si condifiile suspensive previzute in normele tehnice.

y) sd publice pe site-ul propriu bugetul de venituri i cheltuieli aprobat, respectiv veniturile
realizate in baza contractului incheiat cu casa de asiguriiri de sanétate, pentru Subprogramul de
radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate in regim de spitalizare de zi pe care le
deruleazi, precum si executia pe parcursul derulirii acestora;

z) s& transmitd / completeze datele bolnavului in dosarul electronic al acestuia;

aa) si reinnoiascé pe toati perioada de derulare a contractului dovada acreditirii/ s3 faci
dovada inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului, dovada asigurarii de rispundere civild in
domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de rispundere civild in domeniul medical
pentru personalul care isi desfagoara activitatea la furnizor;

ab) sé asigure prezenfa unui medic de specialitate in radioterapie, a unui fizician medical si a
unui expert in fizici medicald in fiecare unitate de radioterapie, pe toati durata programului de
lucru declarat §i previizut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sinitate pentru respectiva
unitate, cu obligatia ca pentru cel putin o norma Intreagi pe zi programul unititii de radioterapie
sd fie acoperit de medicul de specialitate radioterapie si de fizicianul medical care isi desfisoard
intr-o forma legala profesia in unitatea respectiva;

ac) sd asigure mentenanta §i sd intretind aparatele din unitatea de radioterapie, potrivit
specificatiilor tehnice, iar controlul intern si inregistrarea acestuia si se faci potrivit standardului
de calitate SR EN I1SO 9001, precum si cele stabilite prin Normele de securitate radiologici in
practica de radioterapie, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nagionale pentru Controlul
Activititilor Nucleare nr. 94/2004, cu modificirile si completirile ulterioare;

ad) sd intocmeascd §i sd transmitd lunar, la casa de asigurdri de sinitate cu care se afld in
relatii contractuale, listele de prioritate cu bolnavii care indeplinesc conditiile pentru a beneficia
de servicii de radioterapie. Managementul listelor de prioritate se face electronic prin serviciul pus
la dispozifie de Casa Nationald de Asiguriri de San#itate, incepand cu data la care acesta va fi pus
in functiune;

ae) sa nu raporteze in sistem DRG activititile ce se deconteazi din bugetul aferent programelor
nationale de sinitate curative;

af) si intocmeascd evidente distincte §i si raporteze distinct caselor de asiguriri de sanitate
cu care se afl in relatii contractuale serviciile de radioterapie asigurate potrivit lit. t) si decontate
din bugetul Fondului, insotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la servigifmedicale
si, dupi caz, de documentele justificative/documente insofitoare; ! '
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SECTIUNEA 2
Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului de furnizare de servicii
de radioterapie

Art, 23 - (1) In cazul in care se constati nerespectarea de citre furnizorii de servicii de radioterapie
a oricdreia dintre obligatiile previzute la art. 22 lit. b) - h), m) - 0), t) - u), v), y) z) ab) si ad) — af)
se aplicd urméitoarele sanctiuni:

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, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare §i la urmétoarele constatiri dupd aceasta, refinerea unei sume calculate
prin aplicarea unui procent de 9% la contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care
s-au inregistrat aceste situatii.

(2) In cazul in care se constati nerespectarea de catre furnizorii de servicii de radioterapie a
oricireia dintre obligatiile previizute la art. 22 lit. i) - 1), p), 1), s), si ac), se aplicd urmitoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor de radioterapie
aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situati.

(3) In cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de control ale Casei
Nationale de Asiguriri de S#nitate sau ale caselor de asiguriri de siinitate, se constati ci serviciile
de radioterapie, raportate potrivit contractelor in vederea decontérii acestora nu au fost efectuate,
se recupereazi contravaloarea acestor servicii i se diminueazé cu 10% contravaloarea serviciilor
de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) In cazul in care se constatd nerespectarea de catre furnizor a obligatiilor previzute la art.
22 lit. q), se aplicd urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% 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 30% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor de radioterapie aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii de
radioterapie care sunt in relafie contractuald cu casa de asiguriri de sinitate se face prin plata
directd sau executare siliti in situatia in care recuperarea nu se face prin plati directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
asigurdri de sinitate notificd furnizorul de servicii de radioterapie in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperati; furnizorul de medicamente are
dreptul ca, in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare
de primire, si conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile
lucritoare. In situatia in care casa de asigurari de sanatate respinge motivat contestatia furnizorului
de servicii de radioterapie, aduce la cunostinta acestuia faptul c3, in termen de maximum 10 zile
lucritoare de la data primirii rispunsului la contestatie, suma se recupereazi prin plat3 directa-—F




situatia In care recuperarea nu se face prin plati directi, suma se recupereazi prin executare siliti
efectuatd potrivit legii in temetul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acfiuni de control, suma se
recupereazd in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificarii furnizorului de servicii
de radioterapie, prin plata directi. in situatia in care recuperarea nu se face prin plati directs, suma
se recupereazi prin executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii servicii de
radioterapie care nu mai sunt n relatie contractuali cu casa de asiguriri de sinitate se face prin
plata directd sau executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui tithu executoriu, in situatia
in care recuperarea nu se face prin plati directi.

(7) Casa de asigurdri de sinitate, prin Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, anunti
Ministerul S#ndtitii, respectiv ministerele si institutiile cu refea sanitari proprie, odati cu prima
constatare, despre situatiile previzute la alin. (1) - (6), pentru furnizorii publici servicii de
radioterapie.

Art. 24 - Contractul incheiat de casa de asigurdri de sinitate cu furnizorul de servicii de
radioterapie se reziliazi de plin drept printr-o notificare scrisi a casei de asiguriri de sinitate, in
termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobérii acestei misuri, potrivit prevederilor
legale in vigoare, ca urmare a constatirii urmitoarelor situatii:

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

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare sau a a furnizorului
de servicii de radioterapie, expirarea certificatului de acreditare sau dacd furnizorul nu face dovada
inscrierii in procesul de acreditare, expirarea, suspendarea sau retragerea autorizatiei de utilizare
eliberatdi de Comisia Nafionald pentru Controlul Activitifilor Nucleare, conform Legii nr.
111/1996 privind desfasurarea in sigurantd, reglementarea, autorizarea si controlul activitatilor
nucleare, republicatd, cu modificérile si completirile ulterioare;

¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative
privind activitifile realizate conform contractului, in vederea decontirii de citre casele de asiguriri
de sdndtate a serviciilor realizate, pentru o perioadd de doud luni consecutive in cadrul unui
trimestru, respectiv 3 luni intr-un an; nu se reziliazi contractul in situatia in care vina nu este
exclusiv a furnizorului de servicii de radioterapie si este adus# la cunogtinta casei de asiguriri de
s@nétate de citre furnizor printr-o declaratie scris;

d) la a doua constatare ci serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii
acestora nu au fost efectuate - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

e) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asiguriri de
sandtate/Casei Nafionale de Asiguriri de Sinitate actele de evidenfii financiar-contabild a
serviciilor furnizate conform contractelor incheiate si documentele justificative privind sumele
decontate pentru serviciile de radioterapie in cadrul subprogramului national de sinitate;

f) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asiguriri de
séndtate/Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate documentele mentionate la art. 22 lit. w);

g) in cazul nerespectarii obligatiilor previzute la art. 22 lit. a), §) si aa);

h) odati cu aplicarea pe toatd perioada contractului a sancfiunii previzute la art, 23 alin. (1),

i) la a patra constatare a nerespectirii de citre furnizorii de servicii de r.
obligatiilor previizute la art. 22 lit. q).
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Art. 25 - (1) Contractul de furnizare de servicii de radioterapie inceteazi de drept la data la care a
intervenit una dintre urmitoarele situatii:

a) furnizorul i§i inceteazi activitatea n raza administrativ-teritoriald a casei de asiguriri de
s#initate cu care se afld in relatie contractuali;

b) incetarea, dupé caz, prin constatarea ori declararea nulitétii, prin fuziune, divizare totala,
transformare, dizolvare sau desfiinfare ori printr-un alt mod previzut de actul constitutiv sau de
lege.

¢) incetarea definitivi a activititii casei de asigurari de s3nitate.

(2) Contractul inceteazi in urméatoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere,

b) acordul de vointi al parfilor;

c) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului sau al casei
de asiguriri de sindtate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de
la care se doreste Incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.

(3) In cazul reorganizarii furnizorului de servicii de radioterapie, aflat in relafie contractuali
cu casa de asigurdri de sfndtate, prin transferul total sau partial al activititii medicale citre o alti
entitate cu personalitate juridici aflati in relatie contractuald cu o casi de asigurdri de sinitate,
contractele de furnizare de servicii de radioterapie incheiate cu casele de asiguriiri de sinitate gi
aflate in derulare se preiau de drept de citre noua entitate juridics, in aceleasi conditii,
corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente activititii medicale transferate, incepind cu data
notific#irii casei de asiguriri de sinitate a transferului activitfii medicale, cu condifia ca activitatea
medicald preluatd s se desfisoare in aceleasi conditii avute in vedere la intrarea in relatie
contractuala cu casele de asiguréri de séndtate ale furnizorilor care se reorganizeazi, asumata de
cétre reprezentantul legal al furnizorului pe baza unei declaratii pe propria raspundere a acestuia.

Furnizorul are obligatia de a depune, pani la data convenita intre furnizor si casa de asigurari
de sdnitate prevdizutd in contractul incheiat, toate documentele necesare continuirii relatiei
contractuale, actualizate in mod corespunzitor.

Nerespectarea acestei obligatii conduce la incetarea relatiei contractuale cu casa de asiguriri
de sinitate.

Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre pérti cu clauza suspensiva.

(4) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unor furnizori de servicii
de radioterapie, aflati in relatie contractuald cu o casi de asiguriri de sinitate, nu se afla in relatie
contractuald cu o casi de asigurdri de sfinitate, acesta poate intra in relatie contractuali cu casa de
asigurdri de sinitate cu care a fost In contract furnizorul preluat, cu respectarea reglementirilor
privind procedura de contractare, conform prevederilor legale in vigoare.

Conditiile prevdzute anterior sunt aplicabile si situatiilor in care furnizorul care a preluat
drepturile si obligatiile unui furnizor/unor furnizori de servicii medicale de dializa, aflati in relatie
contractuald cu o casi de asiguriri de siinitate, nu a avut contract incheiat cu casa de asiguriri de
sindtate pentru activitatea medicald preluati.

Art. 26 - Contractul de furnizare de servicii de radioterapie se suspenda la data la care a intervenit
una dintre urmétoarele situatii:

a) furnizorul nu mai indeplineste conditiile de asigurare a serviciilor de radioterapie, respectlv
nu mai poate asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul programelor/sub q:pg JE-.
de sdnitate curative; suspendarea se face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii p !?; Iuarc,K
activitatii, Z [
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b) incetarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare de funcfionare; suspendarea se
face pani la obtinerea noii autorizatii sanitare de funcfionare;

c) pentru cazurile de forti majord confirmate de autorititile publice competente, pani la
incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 Iuni, sau pinA la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de snitate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfisuririi
activititii furnizorului pe o perioada limitati de timp, dupi caz pe bazi de documente justificative;
suspendarea opereazi pand la inldturarea motivului obiectiv care a determinat imposibilitatea
desfagurdrii activitétii furnizorului;

Art. 27- (1) Situatiile previzute la art. 24 si la art. 25 alin. (1) lit. b) si c) se constati de casa de
asigurdiri de siniitate, din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane
interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 24 alin. (1) lit. a) se notificd casei de asiguriri de sanitate cu cel
putin 30 de zile calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.




