GUVERNUL ROMANIEI &
L 4
HOTARARE
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contr ui-C e reglementeaza

conditiile acordarii asistentei medicale, a medicam€ntelor sj a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sist pde asfgurari sociale de sanatate

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei,
alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
completarile ulterioare,
Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarar

licata, al Y. 221 alin. (1) lit. ¢) si d) si al art. 229
niul sdnatatii, republicatd, cu modificarile si

ART. 1

(1) Se aproba pachetele de servici{ med; spectiv pachetul minimal de servicii si pachetul de
servicii de baza, acordate pentru perioa 2, prevazute in anexa nr. 1.

(2) Se aproba Contractul- enteazd conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivg gdicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului

ART. 2
Anexele nr. 1 si 2 fa

ART.3 &

La data intra pfezentei hotarari, Hotararea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de s€ p-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistenfei medicale, a
medicamentgfor si a di it edicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru

anii 2018
mydificarile §

19, publicatgin Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 270 din 27 martie 2018, cu
mpletarile ulterioare, se abroga.

A
rezenta Me¢arare intrd in vigoare la data de 1 iulie 2021.

PRIM-MINISTRU
Florin-Vasile CITU



Anedanr. 1
PACHETUL MINIMAL DE SERVICII SI PACHETUL DE SERVIGII DX BAZA

CAPITOLUL I Pachetul minimal de servicii

A. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicala primara

1. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicald primara cuprinde u
servicii medicale:

1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicga 'S

1.2. Supraveghere si depistare de boli cu potential endemoepidemi

1.3. Consultatii de monitorizare a evolutiei sarcinii i lauziei;

1.4. Consultatii de planificare familiala;

1.5. Servicii de preventie;

1.6. Activitati de suport.

anamneza, examen clinic si tratament - se acorda in li
medical in cadrul caruia isi desfasoara activitatea medj

boli cu potential endemoepidemic - examen cligpg, di zumtiv, trimitere catre structurile de
specialitate pentru investigatii, confirmare, tratamen ¥masuri igienico-sanitare specifice, dupa

1.5. Servicii de preventie
1.6. Activitéti de suport

eliberarea certificatului g onstatator al decesului, cu exceptia situatiilor de suspiciune care neces1ta
expertiza medico-legal{, conform evederilor legale, in conditiile stabilite prin norme.

pachetul minimal de servicii medicale suportd integral costurile
gComandate si tratamentul prescris de medicii de familie, precum si

. Supraveghere si depistare de boli cu potential endemoepidemic;

nsultatii pentru supravegherea evolutiei sarcinii si lauziei;

#Ciile medicale - pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicald: asistentd medicala de
- anamneza, examen clinic si tratament - se acordd in limita competentei si a dotarii tehnice a

epistarea bolilor cu potential endemoepidemic - include, dupa caz, examen clinic, diagnostic
tiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare si tratament.

1.3. Consultatii pentru supravegherea evolutiei sarcinii si lauziei.

2. Persoanele care beneficiazd de pachetul minimal de servicii medicale suporta integral costurile
pentru investigatiile paraclinice recomandate si tratamentul prescris de medicii de specialitate.



NOTA: Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor eliberate si gonditiile aNordarii
serviciilor medicale se stabilesc prin norme.

C. Pachetul minimal de servicii medicale pentru asistenta medicala spitalicgasca

Pachetul minimal cuprinde servicii medicale acordate in regim de spitalizard continud™ss
acorda in situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat.

Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de spitalizar
de spitalizare de zi sunt prevazute in norme.

D. Pachetul minimal de servicii medicale pentru consultatii de ur

71 §1 se
ontinua si in regim

enta la domicilifi si activitati de

transport sanitar neasistat 'S

1. Consultatii de urgenta la domiciliu pentru urgentele medico-ch flle - cod verde - prevazute in
anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului ficlor si Jeformei administrative
nr. 2.021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de 1 IV "Sistemul national
de asistentd medicald de urgenta si de prim ajutor calificat" 95/2006 privind reforma in

domeniul sanatatii, cu modificarile ulterioare.

2. Transport sanitar neasistat.

NOTA: Detalierea si conditiile acordarii serviciilor m

E. Pachetul minimal de servicii medicale pentru

Pachetul minimal cuprinde urmatoarele categorii de ac

a) activitati profilactice;

b) tratamente odontale;

c) tratamentul parodontitelor apicale;

d) tratamentul afectiunilor parodontiului;

e) tratamente chirurgicale buco-dentare;

f) tratamente protetice;

g) tratamente ortodontice.

NOTA:

Detalierea serviciilor de medicina dentara preV“ ute 1n pachetul mlmmal de servicii, formula dentara
serviciile de medicind dentard/d 3
stabilesc Tn norme.

CAPITOLUL I

Pachetul de servicii de baza

#Contractate conform actului aditional incheiat cu casa de asigurari de sanatate, din fondul
sistentei medicale paraclinice, dupa caz.
tivitati de suport;
1.6.gervicii de administrare de medicamente.
. Servicii medicale curative
1.1.1. Serviciile medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicala: asistentd medicala de
urgentd - anamneza, examen clinic §i tratament - se acorda 1n limita competentei si a dotarii tehnice a
cabinetului medical in cadrul caruia isi desfasoara activitatea medicul de familie.



1.1.2. Consultatiile in caz de boald pentru afectiuni acute, subacute si acutizarifale unor a¥gctiuni
cronice se acorda in conditiile stabilite prin norme, iar la domiciliu se au in vedere si pfevederile de Ja pct.
1.3.

1.1.2.1. Consultatiile pentru bolile cu potential endemoepidemic ce necesita iz@lare pot
distanta, in conditiile prevazute in norme.

1.1.3. Consultatiile periodice pentru ingrijirea generala a asiguratilor cu boli croit
baza de programare pentru:

a) supravegherea evolutiei bolii;

b) continuitatea terapiei; 'S

¢) screeningul complicatiilor;

d) educatia asiguratului privind autoingrijirea.

1.1.3.1. Consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice se acordd conform planului de
management stabilit de catre medic, In conditiile stabilite prig/northe, iar [ domiciliu, conform planului
de management stabilit de catre medic si In conditiile prevedgrilor p

1.1.3.2. Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi
norme.

1.1.4. Consulta;ii de monitorizare activa prin pla

sorlate si la

- se realizeaza pe

HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2, astm cyonica respiratorie obstructivd si boald
cronicd de r1n1ch1

l. 2 1. Consultatii preventive - sunt consu i tive, oferite persoanelor cu varsta intre O - 18
ani, privind:
a) cresterea si dezvoltarea;

C) depistarea s interventia in con ci riscurile specifice grupei de varstd/sex; serviciile
form normelor

1.2.4. Supraveghef/®jevaluarea fictorilor ambientali, consiliere prlvmd igiena alimentatiei si depistare
boli cu pote’lhal endemo aldemig/- examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere catre structurile de

istei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale, precum si bolile
a A, pentru care asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru incapacitate

» metode contraceptive la persoanele fara risc.
file la domiciliu

ului de lucru pentru consultatiile la domiciliu.
Consultatiile la domiciliu se acorda asiguratilor nedeplasabili din motiv de invaliditate
ermangntd sau invaliditate temporara, asiguratilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu permite
deplasgrea la cabinet, copiilor 0 -1 an, copiilor cu varsta 0 - 18 ani cu boli infectocontagioase si lauzelor.
.3. Este considerata consultatie la domiciliu inclusiv consultatia/examinarea acordatd de medicul de
familie in vederea constatarii decesului.

1.4. Serviciile medicale aditionale



1.4.1. Acestea reprezinta servicii care se ofera optional in cabinetele medicilor df familie, &clusiv
asiguratilor de pe lista proprie. Serviciile aditionale sunt acordate numai Tn cadrul §abinetelor chre au
dotarea tehnica corespunzatoare si sunt detaliate conform normelor.

1.4.2. Aceste servicii sunt acordate de catre medicul de familie in urmatoarele donditii:

a. medicul de familie are competentd dobanditd prin parcurgerea unui pr: educational specific,
certificat suplimentar, dupa caz.

NOTA: Conditiile acordirii se stabilesc prin norme, in limita sumei contractate form actului
aditional incheiat cu casa de asigurari de sanatate, din fondul alocat asistentei medicale pdraclinice.

b. conform curriculei de pregatire a medicului.

NOTA: Conditiile acordarii si punctajul aferent se stabiliesc prin

1.5. Activitatile de suport

Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea urmatoagelor
unui act medical propriu:

a) certificat de concediu medical;

b) bilete de trimitere;

¢) prescriptii medicale;

d) adeverinte medicale pentru copii in caz de imbolge\

e) acte medicale necesare copiilor pentru care a fo
conditiile legii;

f) adeverinte medicale pentru inscrierea in colectiw{ate si ayize epidemiologice pentru (re)intrare in
colectivitate, conform prevederilor legale in vigoare;

medicale, ca urmare a

a o masurd de protectie speciald, in

decesului;
h) eliberarea fisei medicale sintetic
Tncadrat in grad de handicap'

J) eliberarea documentelor
reevaluarea in vederea incadra
K) recomandare pentru ingrij

cateterului urinar.
1.6. Serviciile de ad

icii medicale de baza in asistenta medicalda ambulatorie pentru specialitatile clinice
le tipuri de servicii medicale:

dicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicala

rvicih, medicale curative - consultatii medicale de specialitate pentru afectiuni acute si subacute,
izari ale bolilor cronice

epistarea de boli cu potential endemoepidemic

onsultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala
. Servicii de Tngrijiri paliative

1.7. Servicii diagnostice si terapeutice

1.8. Serviciile de sanatate conexe actului medical

1.9. Servicii de supraveghere a sarcinii si lauziei



1.2.1. Consultatiile pentru bolile cu potential endemoepidemic ce fecesifa izolare pot fi acordate si la
distanta, in conditiile prevazute in norme.
1.3. Servicii medicale curative - consultatii medicale de speciglitate™gentru affctiuni cronice, cuprind:
anamneza, examen clinic, manevre specifice, stabilirea gOnd 1tel terapeutice si/sau recomandare
tratament, stabilirea protocolului de explorari si/sau interpretgre inv ii paraclinice, eliberare bilete de
trimitere/recomandari/alte acte medicale, dupa caz.
1.3.1. Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi
norme.
1.4. Depistarea de boli cu potential endemoepidemic -
la spitale de specialitate pentru confirmare si tr

cordate si la digfanta, in conditiile prevazute in

amen clinic, diagnostic prezumtiv, trimiterea

d) tratamentul complicatiilor.
1.6. Serviciile de ingrijiri paliative -

) proceduri terapglige/tratament chlrurglcale complexe
g) procedi terapeutic®
h) procedurl

NO,
ndtate conexe actului medical sunt furnizate de psihologi in specialitatea psihologie
e gpsihologica, psihoterapie si psihopedagogie speciala - logopezi si fizioterapeuti si pot

1e si neurologie pedlatrlca
orinolaringologie;

iatrie si psihiatrie pediatrica,

matologie;

rtopedie si traumatologie si ortopedie pediatrica;
f) oncologie medicala;

g) diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

h) hematologie;



1) nefrologie si nefrologie pediatrica;

j) oncologie si hematologie pediatrica;

k) cardiologie

[) pneumologie

1.8.1. Lista serviciilor de sanatate conexe actului medical:

a) Neurologie si neurologie pediatrica:

al) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consilier®fsihologica si
psihoterapie;

a2) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie spg€iala “Jogopedy,

fizica si de reabilitare prin scrisoare medicala.
b) Otorinolaringologie:
bl) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psi i consiliere psihologica si
psihoterapie;

b2) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihoped - logoped.

c) Psihiatrie si psihiatrie pediatrica:

cl) servicii furnizate de psiholog 1n specialit i inica, consiliere psihologica si
psihoterapie;

c2) servicii furnizate de psiholog in specialitategagsi igrspeciala - logoped;

¢3) servicii furnizate de fizioterapeut, conform unt
de reabilitare prin scrisoare medicala;
d) Reumatologie - servicii furnizate de HN terapeut cenform unui plan recomandat de medicul de

™servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui
plan recomandat de medicul de medicifia fizicgemdg reabilitare prin scrisoare medicala.
f) Oncologie medicald: servicii fulg de pgholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere
psihologica si psihoterapie
g) Diabet zaharat, nutritie si }
clinica, consiliere psihologica §
h) Hematologie: servicii fu
si psihoterapie

j) Oncologlif s1 he/M
consiliere psthologica si p%
k) Cardiologigf

d&reabilitare p
NP umologle

izate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicina fizica si
in scrisoare medicala.
paliative: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere
gica si psihoterapie, servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie specialda -
servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicina fizica
si de rghbilitare prin scrisoare medicala.
A: Serviciile conexe actului medical furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinici,
consiliere psihologica si psihoterapie, psiholog in specialitatea psihopedagogie speciala — logoped pot fi
acordate si la distanta, in conditiile prevazute in norme.

1.9. Servicii de supraveghere a sarcinii §i lauziei.



acorda in ambulatoriu de specialitate clinic.
Lista serviciilor, tarifele aferente si conditiile de acordare se stabilesc prin no

ambulatoriul de specialitate este prevazuta in norme.

3. Servicii de acupunctura - consultatii, cura de tratament.

NOTA:

Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor eliberate
medicale se stabilesc prin norme.

C. Pachetul de servicii medicale de bazid acordate in as
specialitate pentru specialitatea clinica medicina fizica si de reabi

i _conditiile acofdarii serviciilor
) 4

medicala ambulatorie de

medicale:
1.1. Consultatia medicala de specialitate — initiala
1.2. Consultatia de reevaluare - se acorda inainte d
medicina fizicd si de reabilitare, in timpul seriei de pr
1.3. Procedurile specifice de medicind fizica si de
efectuate n baze de tratament, precum si perioade
1.4. Servicii medicale de medicina fizica si de
recomanda o serie de proceduri specifice.
Pentru situatiile In care unui asigurat nu i s

uri sau la ul fiecarei serii de proceduri
ilitare in cadrul unei serii de proceduri —

ru asiguratii care beneficiaza de monitorizare si
tionale de sanatate curative.

Consultatiile - pentru grupele de bo ice G}8, G19, G31b, G31lc, G31d, G3le - prevazute in
Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobagfa Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelq aza asiguratii, cu sau farad contributie personald, pe baza
de prescriptie medicald, in s de asjgurari sociale de sandtate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare\mg 1came elor care se acordd in cadrul programelor nationale de
sanatate, republicata, cu modific? pletarile ulterioare, pentru care tratamentul se poate prescrie
si monitoriza de catre specialitatea medicind fizicad si de reabilitare, se acordd potrivit

normelor.
NOTA Conditiile/AMydarii servig 110r de medlcma ﬁ21ca §1 de reablhtare hsta afecuumlor care pot fi
tratate in ambulatoriu in SP
se pot acorda in
D. Pachet
Pachetul

achetul de servicii medicale de baza in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile paraclinice

1. Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator se refera la urmatoarele categorii:

1.1. Hematologie



1.2. Biochimie - serica si urinara

1.3. Imunologie si imunochimie

1.4. Microbiologie

1.5. Examinari histopatologice, citologice si imunohistochimice

2. Lista investigatiilor paraclinice - radiologie - imagisticd medicala si m a nucleara se refera la
urmatoarele categorii:

2.1. Radiologie - imagistica medicala

2.1.1. Investigatii conventionale:

a) investigatii cu radiatii ionizante; 7S

b) investigatii neiradiante.

2.1.2. Investigatii de inaltd performanta, inclusiv medicina nuclear.

NOTA: Conditiile si criteriile acordirii investigatiilor paracliniceNg analizg/ medicale de laborator,

dupa caz, cazare si masa.
2. In functie de durata de spitalizare, asistenta
a) spitalizare continud;
b) spitalizare de zi.
3. Asistenta medicalad spitaliceasca in r
ngrijiri de tip cronic.

5. Asistenta medicala spitaliceasca 1

de tip cronic.

6. Criteriile de internare 1n spj g la afectiunilor/diagnosticelor - caz rezolvat medical, lista
cazurilor rezolvate cu procedurf , lista serviciilor medicale acordate in regim de spitalizare de
zi, precum si tarifele maximale te acegfora sunt detaliate in norme.

7. Serviciile necesare pentru di¥ ca, tratarea sau monitorizarea pacientului care se efectueaza in
regim de spitalizare de wga caracter plurispecializat si/sau multidisciplinar, pot fi invazive, pot fi

urmate de reactii advei
pacientului, impunaglypravegherefmedicald care nu poate fi efectuata in ambulatoriu.

G. Pachetul de servicits ¢ de baza pentru consultatii de urgenta la domiciliu si activitati de
transport sanitgizngeasistat

de ingrijiri medicale la domiciliu din pachetul de baza cuprinde:
urareg parametrilor fiziologici;
rstrare de medicamente;

€) cfsma cu scop evacuator;

palatura vaginala;

g) manevre terapeutice;

h) ingrijirea plagilor/escarelor/stomelor/fistulelor/tubului de dren/canulei traheale;

1) aplicarea de plosca, bazinet, condom urinar, mijloc ajutator pentru absorbtia urinei;



j) ventilatie noninvaziva;

K) kinetoterapie.

NOTA:

Detalierea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si conditiile acordariif acestora
norme.

H.2. Pachet de servicii de baza pentru ingrijiri paliative la domiciliu

Pachetul de baza de ingrijiri paliative la domiciliu cuprinde:

1. Servicii medicale efectuate de medic sau sub supravegherea medicului: evaluarea hdfistica, stabilirea
diagnosticului paliativ de etapa, comunicarea cu pacientul si familf wpderea agigurarii intelegerii
diagnosticului si prognosticului, elaborarea planului de Ingrijiri, e si consilierea pacientului si

i i i isi | dga deciziilor terapeutice
si de Ingrijire, efectuarea de manevre de diagnostic §i terapeutjce, i edicatiei, aplicarea si
monitorizarea tratamentului farmacologic si nefarmacologic
activitati de suport;

2. Servicii de ingrijire asigurate de asistentul medical; e lor de ingrijire, monitorizarea
pacientului - functii vitale, vegetative, ingrijirea escarelgr, limfedemuluyy’ stomelor, tumorilor exulcerate,
i i ment al simptomelor, educarea

ilesc in

pacientului, familiei si a apamnatorllor privind ingrijirea
3. Servicii de kinetoterapie furnizate de fizioterggguti;
4. Servicii de asistentd psihologicd furnizate deps1
NOTA: Detalierea serviciilor de ingrijiri paliative
stabilesc Tn norme.

alneare si preventorii
ica si de reabilitare sunt servicii acordate in regim de

spitalizare in sanatorii/sectii sanatori tru aflulti si copii, preventorii cu sau fard personalitate
juridica, inclusiv furnizori constituiti potrivit preyfderilor Legii societatilor nr. 31/1990, republicata, cu
modificarile si completarile ultg avizate de Ministerul Sanatatii ca sanatorii balneare sau
au 1n structura avizata de Minigferul $finatatij sectii sanatoriale balneare

1.1. Serviciile medicale de régupgrare, mgdicina fizica si de reabilitare acordate in sanatorii balneare se
acorda potrivit normelor.

1.2. Servicii medicalg perare medicala, medicina fizica si de reabilitare acordate in sanatorii,
nt servicii acordate in regim de spitalizare, pentru perioade si potrivit
unui ritm stabilite deftMdicii de spedialitate care isi desfasoara activitatea In aceste unitati

NOTA: (%ndrgnle acorWyii Liilor medicale se stabilesc prin norme.

J. Pachetul a Ngu medicamente cu si fira contributie personald in tratamentul
ambulatoriu
a asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie
ista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare, prevazuta
irNHotararea rnului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

NOAA ivind prescrierea si eliberarea medicamentelor cu si fara contributie personald in
tratament 1u sunt prevazute in norme.
baza pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive destinate
deficiente organice sau functionale in ambulatoriu
1 de paza cuprinde urmatoarele categorii de dispozitive:
rfive de protezare in domeniul ORL
ispozitivele pentru protezare stomii
3. Digpozitivele pentru retentie sau/si incontinenta urinara
4. Pyoteze pentru membrul inferior
roteze pentru membrul superior
6. Orteze
6.1. Pentru coloana vertebrala
6.2. Pentru membrul superior



6.3. Pentru membrul inferior

7. Incaltiminte ortopedica

8. Dispozitive pentru deficiente vizuale

9. Echipamente pentru oxigenoterapie si ventilaie noninvaziva

10. Dispozitive pentru terapia cu aerosoli

11. Dispozitive de mers

12. Proteza externa de san

NOTA: Detalierea listei dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistiv€, tipul acestora,
termenele de inlocuire si conditiile acordarii sunt prevazute in norme.

CAPITOLUL 11l Pachetul de servicii pentru pacientii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana
Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurari
valabilitate a cardului, pentru pacientii din statele
Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului
beneficiari ai formularelor/documentelor europene, e

Uniunii Europene/Spatiului
§ Britanii si Irlandei de Nord,
Regulamentului (CE) nr.

statele cu¥dre Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu pfeyederi in domeniul sanatatii

A. Asistenta medicala primara

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii’ Eu
Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei
sociale de sanatate, In perioada de valabili
serviciile prevazute la cap. I lit. A pct. 1
conform normelor.

2. Pacientii din statele membre

Elvetiand/Regatului Unit al Marii Bri

eneficiaza in asistenta medicald primarad de
2 st la cap. II lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.2.,

3. Pacientii din statele cu omania a incheiat acorduri, Infelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in d
la cap. I lit. A pct. 1 subpct. 1.

B. Asistenta medicalg de specialitate pentru specialitatile clinice
1. Pentru pacifhs ele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/C’lfederatla

al pe Yaza biletului de trimitere in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate
rari sociale de sanatate din Romania, cu exceptia situatiei in care pacientii
iaza de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor
membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
nit al Marii Britanii si Irlandei de Nord. Pachetul de servicii este cel prevazut la
fgrm normelor.

acientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
/Congederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului

entru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza de servicii medicale
acordate pe teritoriul Romaniei, pachetul de servicii este cel prevazut la cap. II lit. B sau, dupa caz, de
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serviciile medicale prevazute la cap. I lit. B pct. 1 subpct. 1.1 si 1.2. conform norgelor, in cOyditiile
prevazute de respectivele documente internationale.

NOTA: Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor eliberate sipconNiile acordlrii se
stabilesc prin norme.

C. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea, medicy

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari de card euro de asigurari
sociale de sanatate, in perioada de valabilitate a cardului, beneficiazad in ambulatorif de specialitate
pentru specialitatea clinica, medicina fizica si de reabilitare de consulge pevazutayla cap. II lit. C pct.

zica si de reabilitare
ean/Confederatia

baza biletelor de trimitere eliberate de medicii de familie, respectiv dé

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatj
ormularelor/documentelor
europene € emlse in baza Regulamentulul (CE) nr. 883/2004 1 Parl lui European si al Consiliului,
i icind fizica si de reabilitare de
normelor. Fyghizorii de servicii medicale in
ii cale numai pe baza biletului de
1 sistemului de asigurdri sociale de sanatate

serviciile medlcale prevazute la cap. II lit. C confo
asistenta medicala ambulatorie de specialitate acor
trimitere Tn aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in ¢
din Romania, cu exceptia situatiei in care pacientij
acordate cu autorizarea prealabild a institufiilo
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia etpana/Regatului Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord.

ficiazd In ambulatoriul de specialitate pentru
re de serviciile medicale prevazute la cap. II lit. C,

1. Pacientii din statele me br unii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
i si Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurari

devenite necesare pefttgpul sederii { fpmporare m Romama
2. Pac1enﬁ1 din state S

ui (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului,
litate de medicina dentara de serviciile medicale de medicind dentara

1 din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
iand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurari

pecialitatile paraclinice de serviciile medicale prevazute la cap. II lit. E conform normelor, pe
iletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice eliberate de medicii de familie,
respectiv de medicii de specialitate din specialitatile clinice pentru situatiile care se incadreaza la cap. Il
lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.2, respectiv la cap. Il lit. B pct. 1 subpct. 1.2.
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Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Bri
3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,

1t E cofiform normelor, in conditiile
prevazute la cap. II lit. E se
ii ca fersoanelor asigurate in cadrul

specialitatile paraclinice de serviciile medicale prevazute la
prevazute de respectivele documente internationale. Servigfile m
acordd numai pe baza biletului de trimitere si in aceleasi
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania.

F. Asistenta medicala spitaliceasca

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europe®g/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlggdei de itulari de card european de asigurari
sociale de sandtate, in perioada de valabilitate a cardyi, benefi€1aza de serviciile prevazute la cap. I lit.
C, precum si de serviciile medicale de chimioterapie ac in regim de spitalizare de zi prevazute in
norme. Pentru aceste servicii medicale, fugfgorii de sericli medicale spitalicesti nu solicita bilet de
internare.

2. Pacientii din statele membre al
Elvetiana /Regatulm Unit al Marii Brij anu si

ne/Spatiului Economic European/Confederatia
ei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor

1nterna‘;10nale cu pre#/ddgri in domegiul sanatatn pot beneﬁ01a dupa caz, de serv1cule medicale prevazute
la cap. 1 lit. t sau de servisy

it al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurari
perioada de valabilitate a cardului beneficiaza de serviciile medicale prevazute la
1481 2, conform normelor.

n statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
a/Reggtului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor

3. P3cientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
interngfionale cu prevederi in domeniul sanatatii pot beneficia, dupa caz, de serviciile medicale prevazute
. I 1lit. G pet. 1 si 2, conform normelor, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale.

H.1. Ingrijiri medicale la domiciliu
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beneficiaza de pachetul de servicii medicale de baza pentru ingrijiri medicale la
I 1it. H.1.

pentru ingrijiri medicale la domiciliu, prevazut la cap. II lit. H.1., in conditiile stabilit€ de respectivele
documente internationale.
H.2. |ngl’ljlrl paliative la domiciliu

Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 arfamentuliT European si al Consiliului,
beneficiaza de pachetul de servicii medicale de baza pentru ifigrijiri ive la domiciliu prevazut la cap.
I lit. H.2.

2. Pacientii din statele cu care Romania a inchei
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii be
pentru ingrijiri paliative la domiciliu, prevazut la cap. it. H.2, in conditiile stabilite de respectivele
documente internationale.

I. Asistenta medicald de recuperare medicala, me

1. Pentru pacientii din statele membre ale
European/Confederatia Elve‘;iané/Regatulu'

1 de reabilitare In sanatorii §i preventorii
punii  Europene/din  Spatiul Economic

¢ de recuperare medicala, medicind fizica si de
reabilitare acorda serv1cnle medicale p. II lit. I, conform normelor, numai pe baza biletului
de trimitere, in aceleasi conditii ca elor a§igurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de

programate, acordate cu autoriz/ i institutiilor competente din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Econo popean/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord.

2. Pentru pacientii din statele

numai pe baza biletyitde trlmlter in aceleasi conditii ca persoanelor a51gurate in cadrul sistemului de
a51gurar1 sotiale de sa /i Romania, in conditiille prevazute de respectivele documente

J. Medica L fara fle personala 1n tratamentul ambulatoriu

ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurdri
, in perioada de valabilitate a cardului, beneficiaza de medicamentele prevazute la cap.
IT 1it.
din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
atia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai

asigurdri sociale de sanatate din Romania, respectiv medicamentele prevazute la cap. II lit.
nditiile prevazute in norme.

tru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
interngfionale cu prevederi in domeniul sanatatii se acordd medicamente in aceleasi conditii ca
nelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania, respectiv
medicamentele prevazute la cap. II lit. J, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale,
in conditiile prevazute in norme.
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sau functionale in ambulatoriu
1. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/di
European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei

conditiile stabilite prin norme.
2. Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii se acorda dispozitivg

ittve asistive prevazute la cap. II lit. K,
in conditiile stabilite prin norme si in conditiile prevazute de ffespectj ocumente internationale.
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AneXa nr. 2

CONTRACTUL-CADRU

care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelpr si 3
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigufari socialesd
pentru anii 2021 - 2022

lor
sSanatate

CAPITOLUL I Asistenta medicala primara

SECTIUNEA 1 Conditii de eligibilitate

ART. 1 (1) In vederea intririi in relatii contractuale cu casele de/
servicii medicale trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a) sunt autorizati conform prevederilor legale n vigoare;

b) sunt evaluati potrivit dispozitiilor art. 253 din Legea nr._95/28Q6 privigd reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ult , pentrd furnizorii exceptati de la
obligativitatea acreditarii sau care nu intra sub incidenta preyederilg itoare la acreditare, potrivit art.

¥i de sagdtate, furnizorii de

completarile ulterioare;

¢) sunt acreditati sau inscrisi Tn procesul de acredita
reglementarilor Legii nr. 95/2006, republicata, cu modifi
nr. 185/2017, cu modificarile si completarile ultey 1

entru furn®®rii obligati sa se acrediteze potrivit
ile si completarlle ulterloare sl cele ale Legn

06, republicata, cu modificarile si completarile
m prevederilor legale Tn vigoare, inclusiv cabinete
narea unor unitati sanitare apartindnd ministerelor si

medici de familie potrivit titlului IIT di
ulterioare, Tn cabinete medicale org
medicale care functioneaza in structur.

primara.

(3) Conditiile acordarii si de serviciilor medicale se stabilesc prin norme.

ART. 2 (1) Necesarul de lie cu liste proprii, atat pentru mediul urban, cat si pentru
mediul rural, precum §i numarul ofpersoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie din

samtare apartinand gsterelor si
adm I ni Stratlv terltorlale/ z

precum si4ai patronatului judetean al medicilor de familie si ai asociatiei profesionale
Jor, 1n condl‘;ule in care sunt const1tu1te astfel de orgamzatu la nivel local

caselor de asigurdri de sdnatate, respectiv pe pagina web a Ministerului Sanatatii si a
alor de sanatate publica.

misia pentru stabilirea necesarului de medici cu liste proprii si a numarului minim de persoane
asigurgle inscrise pe lista medicului de familie, prevazuta la alin. (1), se constituie prin act administrativ
flectorului general al casei de asigurdri de sdndtate, ca urmare a desemnarii reprezentantilor
institutiilor mentionate la alin. (1) de catre conducatorii acestora, si functioneaza in baza unui regulament-
cadru de organizare si functionare unitar la nivel national, aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Regulamentul-cadru aprobat in conditiile legii se
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respectiv pe pagina web a Ministerului Sanatatii si a directiilor de sanatate publica.
(4) In localitatile urbane numarul minim de persoane asigurate Inscrise pe list

numarul minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie pentr
contract de furnizare de servicii medicale.

(5) In cazul in care numarul minim de persoane asigurate inscrise
localitate urbana, pentru care se solicita Tncheierea contractului de fu
800, comisia prevazuta la alin. (1) analizeaza si decide asupra inchei§ii gontractyfui cu casa de asigurari
de sanatate.

ART. 3 Numarul minim de persoane asigurate inscris
desfasoara activitatea in cabinete medicale care functioneaz

dicilor de familie care isi
au in coordonarea unor unitati

nizarii asistentei medicale.
in vedere un numar maxim de

e familie, din punctul de vedere al
1 medicgle primare, care se ia in calcul pentru
stabilirea necesarului de medici de familie pe unitate admMgistrativ-teritoriala/zona urbana, este de 1.800.

ART. 5 Cabinetele medicale aflate in act cu casglc de asigurari de sandtate functioneazd cu
minimum un asistent medical/sora medlcala/mo indifgfent de numarul de asigurati inscrisi pe listd
Programul de lucru al asistentului med /moasei poate fi o norma intreagd sau fractiune
de norma.

SECTIUNEA a 2-a Documente incheierii contractului de furnizare de servicii
medicale

ART. 6 (1) Contractul de furpf

pentru furnizorii care 4
incheierii contractului,

gistrare fiscala - codul unic de inregistrare sau codul numeric personal - copia
e identitate, dupa caz;

sigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabild la data
ractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada derularii contractului, cu
ja cabinetelor medicale individuale si a societatilor cu raspundere limitata cu un singur medic

a, asumatd prin semndtura electronicd, cu personalul medico-sanitar care intrd sub incidenta
ctului Incheiat cu casa de asigurdri de sdndtate si care isi desfasoard activitatea in mod legal la
furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform modelului prevazut in norme. Lista cuprinde
informatii necesare incheierii contractului;
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g) programul de activitate al cabinetului si al punctului de lucru/ punctelor de lucru §
modelului prevazut in norme;

h) lista, in format electronic, cu persoanele nscrise pentru medicii nou-veniti
fost in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate in anul precedent;

fiecare medic care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma de legqsi care urmeaza sa
fie Tnregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, va data incheierii contractului si

de asigurare de raspundere civild n domeniul medical;
J) certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medj
Medicali din Roménia - denumit in continuare OAMGMA

Moaselor si Asistentilor
entru asistentul medical/sora

(2) Documentele necesare incheierii contractelor se tragsmit in format electronic asumate fiecare in
parte prin semnatura electronica extinsa/calificatd

a/ctlificata.
(4) Medicii pentru a intra in relati a cu casa de asigurari de sandtate trebuie sa detina

semnatura electronica extinsé/caliﬁcat

ART. 7 In rela;ule contractuy
urmatoarele obligatii:
a) sa respecte dreptul la liber§

asigurari de sanatatey
de amgurarlﬁe sanatate;

ri In formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia
le de asigurari de sanatate cu care se afla in relagie contractuala;

unar, in vederea decontdrii de catre casele de asigurari de sandtate, activitatea realizata
contr ctelor de furmzare de serv1011 medicale si sa transmita factura in format electromc la casele

falitati clinice sau in vederea internarii, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptie
medicala pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope - conform prevederilor
legale in vigoare si sd le elibereze ca o consecintd a actului medical propriu, in concordantd cu
diagnosticul si numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de
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implementeaza;
f) sa asigure utilizarea prescriptiei medicale electronice pentru medicamen

medicala cu toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprinda confo
g) sa elibereze scrisoare medicala pentru persoanele neasigurate s
asigurate, pentru urgentele medico-chirurgicale si pentru bolile

; sa ﬁna 1zeze actul medical efectuat
pentru persoanele a5|gurate prln ellberarea blletelor de trlm ere, a 'catuIU| de concedlu medlcal a

medical impun acest lucru;

h) sa respecte, incepand cu 1 ianuarie 2022 ave
electronice, precum si informatiile puse la dispog eb a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate referitoare la faptul cd medicamentul se i respectarea protocoalelor terapeutice
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedlnt 1 Gasei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
ivind prescrierea medicamentelor aferente
prinzand denumirile comune internationale
uratii, cu sau fara contributie personald, pe baza
de prescriptie medicala, in sistemul { sociale de sanatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medi lor c§re se acordd in cadrul programelor nationale de

produs biologic;
despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la
2 servicii medicale, cel tarziu in ziua in care modificarea

sanatate, incidente aftijtatii desfés rate de furmzorn de serv1cu medlcale in asistenta medicald primara
ce face obleﬁul contractul

ficiaz@ asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie
sigurdri sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
edlcamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobatd prin
r. 720/2008, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare. In situatia in
edicamente prevazute in Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu
opapletarile ulterioare, care necesita prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta

»=dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei
lui prescriptor;

rnizare de servicii medicale, fard a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontarii
serviciilor medicale contractate si validate de catre casele de asigurari de sanatate; raportarea in timp real
se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
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protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in
documente internationale;
n) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sa

asigurdrile de sanatate, caz in care furnizorii sunt obli
transmitere a datelor;
0) sa completeze/sa transmita datele pacientului in

de cate ori apar modificari in cuprinsul
ificari caselor de asigurari de sanatate; sa

az, de resedinta a acestuia. Nou-nascutul va fi
ravida, imediat dupa nasterea copilului, daca parintii
fectuatd 1n aplicatia informatica a medicului si va fi

apartinatorilor legali, si nici inscrierea persoanelor din statele
conomic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al

Romania a incheiat #&sduri, inteleg
sanatatn ca% au dreptul S

la recomandarea medicului de medicina muncii. Pentru aceste cazuri, medicul de
jtate din ambulatoriu, precum si medicul de medicina muncii sunt obligati sa comunice

ire din spital, cu obligatia ca acesta sa contind explicit toate elementele prevazute in scrisoarea
medicala.

In situatia in care in scrisoarea medicald/biletul de iesire din spital nu existd mentiunea privind
eliberarea prescriptiei medicale, la externarea din spital sau ca urmare a unui act medical propriu la
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scrisoarea medicald/biletul de iesire din spital.

Medicii de familie nu prescriu medicamentele recomandate prin scrisoarea m
modelul prevazut in norme si/sau este eliberatd de medici care nu desfas
contractuald/conventie cu casa de asigurari de sdnatate. Modelul formu
medicald este stabilit prin norme.
Medicii de familie nu prescriu medicamentele recomandate prin scrisoarea medicala
modelul prevazut in norme si/sau este eliberatd de medici care nu desfasoard actii
contractuald/conventie cu casa de asigurari de sanatate. Modelu
medicala este stabilit prin norme.

Pentru persoanele care se incadreaza in Programul pentru compensy
referintd al medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri
pensionari, de pana la 1.299 lei/lund inclusiv, indiferent dac
familie prescrie medicamentele recomandate de catre alti m
asigurari de sanatate numai daca acestea au fost comunicate
prevazut in norme.

In situatia in care un asigurat cu o boali cronica co,
medic de familie, este internat in regim de spitalizare co
cadrul unei unitati sanitare cu paturi aflate in relatj

ra activive relatie
i tipizat de scrisoare

atad, insct¥®®pe lista proprie de asigurati a unui
inua intr-o sectie de acuti/sectie de cronici in

ezentdrii unui document eliberat de spital, ca
asiguratul este internat, al carui model este stabi i e, si cu respectarea conditiilor de prescriere

de medicamente pentru bolile cronice

t) sd recomande dispozitive medicafe de pr. re stomii §i incontinenta urinara, ca urmare a actului
medical propriu; sa recomande catete ai ca urmare a scrisorii medicale/biletului de iesire
din spital comunicat(a) de catre medicul de speciglitate care 1si desfasoara activitatea in baza unei relatii

contractuale cu casa de asiguraryf nditiile prevazute In norme;

ntru specialitatea medicind fizicd si de reabilitare si sa
, in copie, rezultatele investigatiilor efectuate in regim
ambulatoriu, precum si data la cH i efectuate, pentru completarea tabloului clinic al pacientului

obligativitatii de a lefp enta medigului carula urmeaza sa 1 se adreseze
u) sa res}ecte preved?

revederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice de catre medicii
cg prin semnaturd electronica extinsad/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in

imum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;
a foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanatate din platforma

turd electronica extinsa/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile
de incredere. Serviciile medicale nregistrate off-line se transmit in platforma informatica din asigurarile
de sanatate Tn maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile
acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia Tn calcul ziua
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cel cart wZa cardul
i carora li se va emite
n(11) din Legea nr.
le-a fost emis

national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pent
card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1)
95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora
cardul In vederea acordarii serviciilor medicale;

la aceasta datd; asumarea serviciilor
medicale acordate se face prin semnaturd electrorfica calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de increde nerespectarii acestei obligatii,

Z) sa intocmeasca evidente distincte pentru cazym nta accidente de munca si boli
profesionale, daca la nivelul furnizorilor exista documen acest sens i sd le comunice lunar caselor
de asigurari de sanatate cu care sunt in relatie con a; easca evidente distincte ale cazurilor
prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost se prejfdicii sau daune sandtatii de catre alte
persoane, daca la nivelul furnizorilor existd documente 1 sens, si au obligatia sa le comunice lunar
casel de asigurdri de sdnatate cu care se afla

ART. 8 (1) in relatiile contractuale cu casele igurayf de sanatate, furnizorii de servicii medicale au

urmatoarele drepturi
a) sa primeasca la termenele prevazfite in ¢ t, pe baza facturii insotite de documente justificative
in formatul solicitat de Casa Nation ri de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale

i de sdnatate cu privire la conditiile de contractare a
gnd si decontate de casele de asigurari de sanatate, precum si la
ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare
in termen de maximum 5 zile ludtoare g pagina web a caselor de asigurdri de sanatate si prin posta
electronica;

¢) sd negocieze, in cfli
de asigurari de sanatt confonn si
d) sa prlm%asca lunar

e contractantd, clauze suplimentare la contractele incheiate cu casele
limita prevederilor legale in vigoare;

latiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale, casele de asigurari de sanatate au
ligatii:

a incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditiile de
1gibiljate, si sa facd publice in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data incheierii contractelor,
prin affsare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sdnatate, lista nominala a acestora si sa
1zeze permanent aceastd listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;

21



sandtatii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanat
e) sa informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 196 alin.

de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei defsigurari de sanatate, precum si prin e-mail
la adresele comunicate oficial de catre furnizori, termen ca 1 mic decat cel prevazut la art.
196 alin. (1), in functie de data publicarii In Monitorul Ofic anipi, Partea I, si data de intrare in
vigoare a prezentului contract-cadru si a normelor mgtodologice de gplicare a acestuia, precum si a
actelor normative de modificare/completare a acestorg;

f) sa acorde furnizorilor de servicii medicale sume car tina seama si de conditiile de desfasurare a

re sunt stabilite drepturi suplimentare,

potrivit prevederilor legale in vigoare;
g) sa inmaneze, la data finalizarii controlului, cle-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, fu ilor de serjicii medicale, precum si informatiile despre

de control din cadrul sistemului de asigyfari Sociale ndtate aprobate prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate ifi vi cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationala de Asigurdri de Sandtate s articipprea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se
transmlte furmzorulul de catre casele de asigyrari de sanatate in termen de maximum 10 zile

casa de asigurari de sanatate;
h) sa recupereze de la furni are au geordat servicii medicale sumele reprezentdnd contravaloarea

1) sd deducd spy olutlonare
documentel& depuse de C%

tr&nestrlale md§varea sumelor decontate in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data
\ situatia in care se constatd ulterior ca refuzul decontarii unor servicii a fost
achitate se vor regulariza;
icd valoarea definitivd a punctului per capita si pe serviciu, rezultatd in urma
striale, valorile fondurilor aprobate in trimestrul respectiv pentru plata punctelor per
L per gerviciu, prin afisare atat la sediul caselor de asigurari de sanatate, cat si pe pagina
acestora, incepand cu ziua urmadtoare transmiterii acesteia de catre Casa Nationald de
ari de Sanatate, precum si numarul total la nivel national de puncte realizate trimestrial, atat per

contracteze, respectiv sa deconteze din fondul alocat asistentei medicale paraclinice,

valoarea investigatiilor medicale paraclinice numai daca medicii de familie fac dovada capacitatii
tehnice corespunzitoare pentru realizarea acestora si au competenta legala necesara, dupa caz;

22



elatie
hsa de

m) sa actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu caf se afld 1
contractuald, precum si numele si codul de parafa ale medicilor care sunt in relatie con
asigurari de sandtate;

afiseaza pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzatoare, format st de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate;

0) sa actualizeze in format electronic - SIUI, la inceputul contractului anual, lista per
inscrise pe listd, iar lunar, in vederea actualizarii listelor proprii, s actualizeze in format

listd, in conditiile legii.
SECTIUNEA a 5-a Conditii specifice

limitrofa ori cu CASA OPSNAJ, dupa caz.

(2) Un medic de familie cu listd proprie figureaza 1
medicale din asistenta medicala primara si se poate cu o singura casa de asigurari de
t medical individual poate figura ca medic

cabinetele medicale individuale sa fie

¢ familie 1i inceteaza raporturile de serviciu/munca/colaborare cu furnizorii de servicii
drul sistemului apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti; la
rerea furM®orului de servicii medicale unde medicul si-a desfasurat activitatea medicala, asiguratii sunt
ati, fara a fi necesara utilizarea cardului de asigurari sociale de sanatate, pe lista unui alt medic de
miliejflesemnat de furnizor, urmand ca ulterior asiguratii sa isi exprime optiunea de a ramane sau nu pe
lista dgfcapitatie a acestuia inaintea expirarii termenului de 6 luni.

Schimbarea medicului de familie se face pe baza cardului national de asigurari sociale de sanatate si
a cererii de inscriere prin transfer, conform modelului si conditiilor prevazute in norme. Pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul sau care din motive religioase sau de constiintd refuza cardul national sau
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smoefDinctelor
inimum 35 de ore pe
bilita in functie de

medic de familie cu listd proprie care isi desfasoara activitatea 1n alte forme de forganizarteesee
medicale, organizat in functie de conditiile specifice din zona, trebuie s asi
sdptamana si minimum 5 zile pe sdptimana, repartizarea acestuia pe zile si ore fiin
conditiile specifice din zona de catre reprezentantul legal al cabinetului.

(2) Pentru perioadele de absentd a medicilor de familie, activitatea cabinetului
conditiile prevazute in norme. 7S

(3) Programul de lucru de minimum 35 de ore/saptamana penf oflicii de familie din sistemul
apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritafii judecatd leste pe zile conform
conditiilor specifice acestui sistem i se reglementeaza in normelg propi¥é

ART. 13 (1) Medicul de familie nou-venit intr-o localitatg/inchtie conventie de furnizare de servicii
medicale, similard contractului de furnizare de servicii medicale, 1 %atd Intre reprezentantul legal al
cabinetului medical si casa de asigurari de sanatate, pent rioadd Jde maximum 6 luni, perioada
considerata necesara pentru intocmirea listei.

(2) Daca la sfarsitul celor 6 luni medicul de famili
asigurate inscrise pe lista stabilit potrivit art. 2 alin. (
contract de furnizare de servicii medicale cu ac

te asiguratd in

nscris numarul minim de persoane
i (4), casa de asigurari de sanatate incheie
Wtagpe care si-a constituit-o pana la data

luni de la data incheierii contractului sa inscrie numaru
potrivit art. 2 alin. (1) si (4). In caz contrar, £gtractul inchpiat intre medicul de familie nou-venit si casa

nit intr-o localitate din mediul rural, cu deficit
din punctul de vedere al existentei medicilor, C ctul Tncheiat intre medicul de familie nou-venit si casa

persoane asigurate inscrise, stabilit potrivit art. 2 algh. (1) si (4).

(3) Medicul de familie care medicind de familie existent, In conditiile legii, preia
drepturile si obligatiile contra
preludrii acestuia.

asiguratilor cu privire
cabinet si prin orice al

indeplineasca toate conditiile de contractare conform prevederilor legale n vigoare.
A a 6-a Decontarea serviciilor medicale
. 14 (1) Modalitatile de plata a furnizorilor de servicii medicale in asistenfa medicald primara sunt:
a) talff pe persoana asigurata - per capita;
b) tgfif pe serviciu medical.
econtarea serviciilor medicale in asistenta medicald primara se face prin:
a) plata prin tarif pe persoana asiguratd; suma cuvenitd se stabileste in raport cu numarul de puncte
calculat in functie de numarul persoanelor asigurate inscrise pe lista proprie, conform structurii pe grupe
de varsta si gen, ajustat In conditiile prevazute in norme in functie de gradul profesional si de conditiile in
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care se desfasoara activitatea, si cu valoarea minima garantata pentru un punct per gfipita, stabie prin
norme. Criteriile de incadrare a cabinetelor medicale in functie de conditiile in §are se desf§soara
activitatea se aproba prin ordin al ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Ngtiona¥g de Asigyfari de
Sanatate. Numarul de puncte acordat pe durata unui an pentru fiecare persoafid asigurdeémeefcspunde
asigurdrii de catre furnizorul de servicii medicale a unor servicii medical vazute in pachetul de
servicii. Serviciile medicale care se asigurd prin plata per capita si conditiile Tn cardNggestea se acorda se
stabilesc prin norme. Numarul de puncte acordat pe durata unui an in functie de nu de persoane
asigurate Inscrise pe lista proprie se ajusteaza, in conditiile prevazute in norme.

Valoarea definitivd a unui punct per capita este unica pe tara si Peazd deyCasa Nationald de
Asigurari de Sandtate prin regularizare trimestriala, conform no pand la data de 20 a lunii
urmatoare incheierii fiecarui trimestru. Aceastd valoare nu poate lecat valoarea minima
garantatd pentru un punct per capita, prevazuta In norme si asigurgta p fabilitatii contractului de
furnizare de servicii medicale Tncheiat;

b) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncfe; nita se stabileste in raport cu
numdrul de puncte, calculat in functie de numarul de serwgj , ajustat n functie de gradul
profesional, si cu valoarea minimd garantatd a unui punct per servigfu. Numarul de puncte aferent
serviciului medical, modalitatea de calcul al valorii iti un punct per serviciu si nivelul

punct per serviciu este unicd pe tara si se calculpgza tionala de Asigurdri de Sanatate prin
regularizare trimestriald, conform normelor, pana a lunii urmatoare incheierii fiecarui

structura:
a) suma corespunzatoare punerii in gl a pre§ederilor art. 193 alin. (3), inclusiv suma reprezentand

a)sib).
(4) Pentru stabilirea
asistentei medicale pri
(5) Valoarea defiffita a unui p@nct per capita se stabileste trimestrial pana la data de 20 a lunii
urmitoare intheierii fiecaMw ru, in conditiile prevazute in norme, §i reprezintd valoarea definitiva a
unui punct per cdta unicd peWa pentru trimestrul respectiv.

tfel: din fondul aferent asistentei medicale primare pentru trimestrul respectiv se
scade ven inefelor medicale in care isi desfasoara activitatea medicii de familie nou-veniti intr-o
perioadd de maximum 6 luni, perioada pentru care medicul de familie are Incheiata o
izare de servicii medicale cu casa de asigurdri de sanatate, prevazuta la art. 15, si se
% pentru plata per capita si 50% pentru plata per serviciu.

edicul de familie nou-venit intr-o localitate beneficiaza lunar, in baza conventiei de
re de servicii medicale, pentru o perioadd de maximum 6 luni, de un venit care este format din:

a) o Juma reprezentand plata "per capita" pentru o listd echilibratd de 800 de asigurati, calculatd prin
inmulgffea numarului de puncte per capita cu valoarea minima garantatd pentru un punct per capita,
dite prin norme; numarul de puncte per capita aferent listei echilibrate de asigurati, prevazut in
norme, se ajusteaza in raport cu gradul profesional si cu conditiile in care se desfasoara activitatea;
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sanitare pentru trusa de urgenta, calculata prin inmultirea sumei stabilite potrivit li
ART. 16 (1) Casele de asigurari de sanatate au obligatia sa deconteze in te
calendaristice de la incheierea fiecarei luni contravaloarea serviciilor

asigurari de sanatate, la valoarea minima garantatd pentru un punct per capita, resp
minima garantatd pentru un punct per serviciu.
Regularizarea trimestriala se face la valoarea definitiva pentru un pung€per c@pita si pgr serviciu, pana cel

(3) Raportarea eronata a unor servicii medicale se reg
avandu-se in vedere si serviciile medicale omise la rapoyta erioadgle in care au fost realizate sau
raportate eronat n plus.

SECTIUNEA a 7-a Sanctiuni, conditii de sus
furnizare de servicii medicale

ART. 17 (1) In cazul in care in derularea contr,
furnizorului/medicului, a programului de lucru prev
alin. (4), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueazd cNJo valoarea) minimad garantatd a unui punct per capita,
respectiv suma stabilitd potrivit art. 15 in cazul icilor flou-veniti intr-0 localitate, pentru luna in care
s-au produs aceste situatii, pentru medicy e acestea au fost inregistrate;

b) la a doua constatare se diminugaza cu valoarea minima garantatd a unui punct per capita,

e si incetare a contractelor de

ului se coO nerespectarea, din motive imputabile
ct si nerespectarea prevederilor art. 13

(2) In cazul in care in deruly #se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7

lit. @), ¢), e) - h), ), k), m) - O si z), precum si prescrieri de medicamente cu si fara contributie
personala din partea asigurat\lujyfsi/sau fecomandari de investigatii paraclinice, care nu sunt in
conformitate cu reglementarile 1 boare aplicabile in domeniul sanatatii, precum si transcrierea
de prescriptii medicale y dicamente cu sau fara contributie personald a asiguratului, precum si de

investigatii paraclinicefcare sunt cqnsecinte ale unor acte medicale prestate de alti medici, in alte conditii
decat cele prevazuted? p aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prim® constatare, 2y

in cazul medicilor nou-veniti intr-0 localitate, pentru luna in care
dicii de familie la care se Inregistreaza aceste situatii;
constatare#se diminueaza cu 5% valoarea minima garantatd a unui punct per capita,
bilitd potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-0 localitate, pentru luna in care
11, pentru medicii de familie la care se Inregistreaza aceste situatii.
in derularea contractului se constata de catre structurile de control ale caselor de

ui punct per capita, respectiv suma stabilitd potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti
ocalitate, pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care se

cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit.

se aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;
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b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoarea minima garantatd a unuf punct per\gapita,

respectiv suma stabilita potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-0 localitate, pentru luna 1h care
s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregisgrate;
c¢) la a treia constatare se diminueaza cu 10% valoarea minima garantatd § unui pufte capita,

respectiv suma stabilita potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o lo te, pentru luna n care
s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistra
(5) Pentru nerespectarea obligatiei prevazutd la art. 7 lit. w), constatata pe p
contractului, se aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile Tn care sz
b) incepand cu a doua constatare, refinerea sumei de 100 de lei pe
nu a fost introdusa in sistemul informatic.

rsul derularii

s aces#g situatii;
care prescriptie off-line care

casa de asigurari de sanatate a componentei prescriere ¢
medicale electronice off-line. In situatia in care medicul pre

eliberare pentru prescriptiile
in relatie contractuala cu alta

r informeaza casa de asigurari de
sandtate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor ca¥gva verifica si dupa caz, va aplica sanctiunile
prevazute de prezenta hotarare.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor afin. - (5) pefitru furnizorii de servicii medicale care

efectuatd potrivit legii In temeiul unui titlu
directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu syfit stabilite ¢ are a unor actiuni de control, casa de asigurari
de sanatate notificd furnizorul de se i in termen de maximum 10 zile calendaristice de la
data stabilirii sumei ce urmeaza a fi re zorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de

notificarea. Solutionarea contesyfffici s&face rmen de maximum 10 zile lucratoare. In situatia in care
casa de asigurdri de sanatate fespi ivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la
cunostinta furnizorului de servi§ii gedicale Japtul ca in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data

primirii raspunsului la contestati€ Ecupereaza prin plata directa. In situatia in care recuperarea nu
se face prin plata direct g recupereaza prin executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui
titlu executoriu.

Pentru recuperare elor care gunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza
in termen de¥maximum 10N gtoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plata
directa. In situa erarea nu se face prin platd directd, suma se recupereazd prin executare

u furnizorii €are nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

sate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin. (1) - (5) se utilizeaza
gale Tn vigoare cu aceeasi destinatie.

cazuril€ prevazute la alin. (1) - (5), casele de asigurari de sanatate tin evidenta distinct pe
familie.

valabilitatii sau revocarea/retragerea/anularea de catre autoritatile competente a oricaruia
documentele prevazute la art. 6 alin. (1) lit. b) - e) cu conditia ca furnizorul s faca dovada

n cazurile de forta majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului
de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;
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pe o perioada limitata de timp, dupa caz, pe baza de documente justificative;
d) de la data la care casa de asigurari de sandtate este instiintatd de decizi
medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exer
titular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a
suspendarea se aplica corespunzator numai medicului aflat in contract cu casa de asi
care se afla 1n aceasta situatie;
e) de la data la care casa de asigurari de sanatate constata ca certi

contractuald cu casa de asigurari de sanatate; suspendarea opereaza\fie #rin susgendarea din contract a
personalului aflat Tn aceasta situatie, fie prin suspendarea contragtulur¥gntru sigfiatiile in care furnizorul

g

reziliaza ®&plin drept printr-o notificare scrisd
a casel de asigurdri de sdnatate, in termen de maximum 3gile calendaristice de la data aprobarii acestei
masuri, conform prevederilor legale 1n vigoare, ca, rii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale nu inc ivitgfea In termen de cel mult 30 de zile

b) daca din motive imputabile furnizorulug
de zile calendaristice;
c) expirarea perioadei de 30 de zi de la revocarea de catre organele in drept a
autorizatiei de functionare/autorizatieifSanitar nctionare sau a documentului similar, respectiv de la
incetarea valabilitatii acestora;
d) expirarea perioadei de 30 de zile c
retragerea/anularea de catre org
procesul de acreditare a furnizg

ndaristice de la incetarea valabilitatii/revocarea/
dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscriere in

dispoz

-

furnizori si casele de afigurari de s{patate si documentele justificative privind sumele decontate din Fond,
precum si documengk administrative existente la nivelul entitatii controlate si necesare
actului de cohtrol;

luderea medicului/medicilor in cazul caruia/carora s-a constatat nerespectarea
ului de lucru timp de 3 zile consecutive;

ntractul de furnizare de servicii medicale inceteaza in urmatoarele situatii:
drept la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a furnizorilor
de servicii medicale, dupa caz;
a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;
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a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul
activitatea in conditiile legii;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorul
sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristi
de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal;

alin. (1) lit. a), cu exceptia incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/a
acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului;

CAPITOLUL Il Asistenta medicala ambulatorie de sp
SECTIUNEA 1 Conditii de eligibilitate
ART. 21 (1) In vederea intrarii in relatii contractualgfcu casele de agfgurari de sandtate, furnizorii de

ru specialitatile clinice

a) sunt autorizati conform prevederilor legale in vigoar
b) sunt evaluati potrivit dispozitiilor art. 253 g 95/2006, republicatd, cu modificarile si

carile si completarile ulterioare si cele ale Legii
are si, respectiv, sunt acreditati pentru furnizorii care

\tre medici care au obtinut competenta/atestat de studii complementare
erul Sanatatii, care lucreaza exclusiv in aceasta activitate si incheie
atate in baza competentei/atestatului de studii complementare;

de acupunctura, cer
contract cu &Sele de a51g

functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;
itatea medico-sanitara cu personalitate juridica infiintata potrivit prevederilor Legii societatilor nr.
, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

d) ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul integrat, inclusiv centrul de sandtate multifunctional fara
personalitate juridica din structura spitalului, inclusiv a spitalului din reteaua ministerelor si institutiilor
centrale din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti;
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€) unitati sanitare fara personalitate juridica din structura spitalului;

f) centre de diagnostic si tratament, centre medicale si centre de sanatate multi Initati
medicale cu personalitate juridica;

g) cabinete de Ingrijiri paliative organizate conform dispozitiilor legale in vigodre;

ART. 22 (1) Furnizorii de servicii medicale de specialitate incheie contrac casele de asigurari de
sandtate pentru medicii cu specialitati clinice confirmate prin ordin al ministrului sawgtatii. In situatia in
care un medic are mai multe specialitati clinice confirmate prin ordin al ministrului swgfatii, acesta isi
poate desfasura activitatea In baza unui singur contract Incheiat cu casa de asigurari de‘sanatate, putand
acorda si raporta servicii medicale aferente specialitatilor respecti onditiile, in care cabinetul
medical este Inregistrat in registrul unic al cabinetelor pentru specialitati, cu respectarea
programului de lucru al cabinetului, stabilit prin contractul 1nchela i care un medic are o
spec1ahtate/ma1 multe spemahta‘;l clinice conﬁrmate prm lui sénatatii, cat si

in baza unui singur contract Incheiat cu casa de asigurari
medicale aferente specialitétii/specialitatilor respective si ge

medicycu specialitatea obstetrica-ginecologie,
in structura spitalelor in care 1si desfésoaré

aceste activitafi, incheie contract cu 11 de sanatate pentru furnizare de servicii de
planificare familiala.
(3) Cabinetele medicale de ingrijiri Naligi#¥e in afabulatoriu in care 1si desfasoara activitatea medici cu

ucreaza exclusiv in aceste activitati, incheie contract cu
e de servicii de Tngrijiri paliative in ambulatoriu.

paliative certificate de Ministe
casele de asigurari de sanatate

cu retea sanitara progrie
al presedm‘@lul Casei NWfjonalefde Asigurari de Sanatate aplicabil pe perioada de valabilitate a
prezentului Co . ®eriile aprobate in conditiile legii se publicd pe pagina web a Casei
Nationale de pAsi 1 1 a caselor de asigurari de sanatate, respectiv pe pagina web a
de sanatate publicé. Comisia stabileste numarul necesar de medici si

ietatilor profesionale ale medlcllor de spec1a11tate din asistenta medicala ambulatorie
e clinice reprezentative la nivel judetean, in conditiile In care sunt constituite astfel de

prevazuta la alin. (4) se constituie prin act administrativ al directorului general al casei de
r1 de sanatate, ca urmare a desemnarii reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (4), de catre
onducjtorii acestora, si functioneaza in baza unui regulament-cadru de organizare si functionare unitar,
la nivef/'national, aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
atate. Regulamentul-cadru aprobat in conditiile legii se publica pe pagina web a Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si a caselor de asigurari de sdnatate, respectiv pe pagina web a Ministerului
Sanatatii si a directiilor de sanatate publica.
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itarea pgofesiei de psiholog
cu drept de libera practica, infiinarea, organizarea si functionarea (Jolegiyfi Psihologilor din Romania,

ambulatorii de specialitate.
SECTIUNEA a 2-a Documentele necesare incheierij de furnizare de servicii
medicale

legal, pe baza urmatoarelor documente:
a) cererea/solicitarea pentru intrare 1n relatie contractua
b) 1. dovada de evaluare a furnizorului, precumpgi

Dovada de acreditare se dep
acrediteze;
c¢) contul deschis la Trezoreriy

rnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada deruldrii contractului, cu
iduale si societatilor cu raspundere limitata, cu un singur medic

de adigurdri de sanatate si care isi desfdsoard activitatea in mod legal la
ul de lucru al acestuia, conform modelului prevdzut in norme. Lista cuprinde

icii de sanatate conexe actului medical, din care sa reiasd si calitatea de prestator de
In cabinetul de practica organizat conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 83/2000,
odificari prin Legea nr. 598/2001, si, dupa caz, conform Legii nr. 213/2004, cu modificarile
re; pentru psihologi se va solicita si certificatul de inregistrare a furnizorului de servicii

ificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care 1si desfasoara activitatea la furnizor intr-o
prevazutd de lege si care urmeaza sa fie inregistrat in contract si sd functioneze sub incidenta
acestuia, valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toatd perioada derularii contractului,
document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul
medical,
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de raspundere civild in domeniul medical;
k) copie dupd structura avizata/aprobatd conform reglementarilor in vigo
ambulatorie.

legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelorgfecesdye incheigrii contractelor.

(3) Documentele solicitate in procesul de contractare sau in de evaluare a furnizorului
existente la nivelul casei de asigurdri de sandtate nu vor mai fi trarlgmigl la incleierea contractelor, cu
exceptia documentelor modificate sau cu perioada de valabilitate ex¥ se transmit in format
electronic cu semndtura electronica extinsa/calificata

(4) Medicii, pentru a intra in relatie contractuald cu cas{ de as de sanatate, trebuie sa detina
semnaturd electronica extinsa/calificata.

(5) Furnizorii care Incheie contracte cu casele de asigurari ana si pentru furnizarea de servicii
medicale in scop diagnostic - caz, la contractare vor tr i a ocumentele prevazute la alin. (1),

urmatoarele documente, dupa caz:
- copie a contractului incheiat cu un laborator
sanatatii privind aprobarea Normelor tehnice de realtre a progfamelor nationale de sanatate publicd in
vigoare;
- copie dupé stmctura aprobaté/avizaté cd

- copie dupa structura aprobata/avizag#a >in care sa rezulte ca are in structura maternitate,
precum si documentul prin care mate sificatd in gradul I, II sau III.

SECTIUNEA a 3-a Obligatiile si izorilor de servicii medicale

ART 24 In relatllle contractuale cu casele de igurari de sandtate, furnizorii de servicii medicale in
¢ pentru specialitdtile clinice, ingrijiri paliative si
acupuncturd au urmatoarele ob

a) sa informeze asiguratii cu

datele de contact ale a ae cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagind web - prin afisare intr-un
loc vizibil;
2. pachetul minig 1 §i pachetul de servicii de bazd cu tarifele corespunzdtoare calculate la
valoarea m nlma g spectiv cu tarifele corespunzdtoare aferente serviciilor de

flct de trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptie medicald pentru prescrierea
telor si preparatelor stupefiante si psihotrope - conform prevederilor legale in vigoare si sa le
ca o consecintd a actului medical propriu, in concordantd cu diagnosticul si numai pentru
servicijfle medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate; sa completeze
arele cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale Tn vigoare;
sa asigure utilizarea formularelor electronice de la data la care acestea se implementeaza;
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scrisoare medicala pentru urgentele medico-chirurgicale si pentru bolile cu potentid
prezentate la nivelul cabinetului pentru care se considera necesara internarea;
3. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fard contrib

de care beneficiaza asiguratii se face corespunzator denumirilor comune internation®gf'aprobate prin
hotarare a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele? terapeutice ale
medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie; sa completeze preg edical§ cu toate datele pe

continua intr-o sectie de acuti/sectie de cronici in cadrul unei ypitati ¥@nitare g paturi aflate in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, medicul de ca poate elibera prescriptie
medicald pentru medicamentele din programele nationale ecum si pentru medicamentele
aferente afectiunilor cronice, altele decét cele cuprinse Tl

prescriere de medicamente pentru bolile cronice;

4. formularului de recomandare pentru di
ijiri paliative la domiciliu numai pentru
dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asWgivg / serviciile medicale care fac obiectul

contractului cu casa de asigurari de sandtate aror model este prevazut in norme;
d) sa respecte dreptul la libera alegere de C at a medicului si a furnizorului, sa acorde
serviciile prevazute in pachetul minimale s®rvicii st etul de servicii de baza, fara nicio discriminare
e) sa respecte programul de lucru i unice caselor de asigurari de sanatate, Tn baza unui

formular al carui model este prevaz

de asigurdri de sanatate;
f) sa notifice casa de asigurd
baza Tncheierii contractului d

'ta‘;n desfagprate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului
1nchelat cu Clisa de a51gur *

h) sd verifice rat, in conformitate cu prevederile legale n vigoare
e privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
international a istf cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare

eficiazd asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie
ul de a51gurar1 5001ale de sanatate aprobata prln Hotararea Guvernului nr. 720/2008

tii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pand la elaborarea si
progocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si
lor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;

utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;
stemul de raportare n timp real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor
de furflizare de servicii medicale, fara a mai fi necesara o raportare lunara, in vederea decontarii
1ilor medicale contractate si validate de catre casele de asigurari de sanatate; raportarea in timp real
se face electronic n formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile lucratoare de la
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de sanatate, emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europ e/Spat;iu P
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irland
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor euro
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in ca sistemului de
asigurdri sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistentd medicald pacientilor din 4lte state cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale integflation@te cu prgvederi In domeniul

n baza

asigurdrile de sandtate, caz in care furnizorii sunt obligati dentialitatea Tn procesul de
transmitere a datelor;

m) sa completeze/sa transmita datele pacientului in dosaru sanatate al acestuia;

n) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnfzate prevazute j pachetele de servicii decontate
din Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/ghlderate in str#fsa legaturd sau necesare acordarii
serviciilor medicale, pentru care nu este stabilita o reglem®sgare in acest sens;

0) sa acorde servicii de asistentd medicald a 1 ecialitate asiguratilor numai pe baza
biletului de trimitere, care este formular cu regim i ifzat In sistemul de asigurdri sociale de
sanatate, cu exceptia: urgentelor, afectiunilor prevazute rme, serviciilor de planificare familiala,

~Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
eratia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si
ntelor europene emise in baza Regulamentului (CE)
istenta medicald ambulatorie de specialitate acorda
itere, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in

Europene/din Spatiul Economic Eur
Irlandei de Nord, beneficiari ai formu

Britanii si Irlandei g@\yord tltularl al cardului european de a51gurar1 soc1ale de sanatate furnlzoru de
servicii medYcale 1n asiston

viciil€ medicale din pachetul de servicii medicale de baza, acordate pe
rii de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate
1tere pentru acordarea de servicii medicale Tn ambulatoriu;

doud exemplare, dintre care un exemplar raimane la medicul de specialitate, iar un exemplar
nsmis medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicald confine
iu numadrul contractului incheiat cu casa de asigurari de sandtate pentru furnizare de servicii
medicgle si se utilizeaza numai de catre medicii care desfasoara activitate Tn baza acestui contract;
ul scrisorii medicale este prevazut in norme;

q) sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medicalda, medicului de
familie pe lista caruia este inscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul
asiguratului;
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S) sa verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care ac
potrivit prevederilor legale in vigoare;

t) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului defasigurdst iale de sanatate din platforma
poate realiza comunicatia cu

i nationale/®opene in vigoare privind serviciile
de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se smit in platforma informatica din asigurdrile
iipserviciului medical, pentru serviciile
acordate in luna pentru care se face raportarea. L ili cestui termen nu se ia in calcul ziua

de la data emiterii pentru cei care refuza cardul
national din motive religioase sau de fConstii everinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite

u) sa transmitd in platforma atica din asigurérile de sanatate serviciile medicale din pachetul de
baza si pachetul minimal furni

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 564/499/2021, sau ca
mentul este produs biologic;

ectarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a
constatat nerespectarea obligatiei.

ART. 25 In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii de servicii medicale au
urmatoarele drepturi:
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a) sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturii Insotite de doc
in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate, contravaloarea sg
contractate, efectuate, raportate si validate;

in termen de maximum 5 zile lucratoare pe pagina web a caselor de asigurdri de san
electronica;

d) sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; in &gesy€ situatip, furnizorii de servicii

medicale pot elibera bilete de trimitere sau prescriptii medicale utjlizate i de asigurari sociale de
sanatate si decontate de casele de asigurari de sanatate, in con prin norme;

e) sd primeasca, lunar si trimestrial cu ocazia regularizari aselor de asigurari de sanatate
motivarea, in format electronic, cu privire la erorile de raport efuzuldecontarii anumitor servicii, cu
respectarea confidentialitatii datelor personale, in te i 10 zile lucratoare de la data
refuzului;

f) sa fie indrumati in vederea aplicarii corecte si uni a prevederilor legale incidente contractului

incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

pentru specialitatile clinice, acupunctura ingrijiri pajiative, casele de asigurdri de sdnatate au
urmatoarele obligatii:

a) sd Incheie contracte numai cu Jrntyorii de servicii medicale care indeplinesc conditiile de
eligibilitate, si sa faca public, in termefi de maymym 10 zile lucratoare de 1a data incheierii contractelor,
igurari de sanatate, lista nominald a acestora si sd
odificarile aparute, in termen de maximum 5 zile

de Asigurari de Sanatate, contravQarea sg#viciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate;
c) sa informeze furgfZorii Mg servicit medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale suportate di -

ina wWeb a caselor de asigurari de sandtate si prin posta electronica;
il in termenul prevazut la art. 196 alin. (1) furnizorii de servicii medicale cu

izolate, in conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare,
rilor legale Tn vigoare;

aneze, la data finalizarii controlului, procesele-verbale de constatare/rapoartele de
/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile despre

ol din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate aprobate prin ordin al presedintelui Casei
ale de Asigurdri de Sanatate in vigoare; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se
transmite furnizorului de catre casele de asigurdri de sdndtate in termen de maximum 10 zile
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calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigyrari de Sari§tate la
casa de asigurari de sanatate;

h) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprgzentadyd contravgloarea
acestor servicii in situatia 1n care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinitefconditiilcsasbeficficicze
de aceste servicii la data acordarii si furnizorul a ignorat avertizarile emise d forma informatica din
asigurdrile de sanatate;

1) sd deducd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constataNg€conformitatea
documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun decfaratii pe propria
raspundere;

j) sa comunice 1n format electronic furnizorilor motivarea cu pri
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor pgrsgfiale, in
zile lucrdtoare de la data refuzului; sd comunice n format electropic i u ocazia regularizarilor
trimestriale motivarea sumelor decontate, in termen de maxi 10 zile lucfatoare de la data comunicarii
sumelor; in situatia in care se constata ulterior ca refuzulfdecon or servicii a fost nejustificat,
sumele neachitate se vor regulariza;

k) sa faca publica valoarea definitivd a punctului pefserviciu medic

rorile_de raportare si refuzul
ermen de maximum 10

, rezultatd in urma regularizarii
e, cat si pe pagina electronica a
acestora, incepand cu ziua urmdtoare transmiterii acestS@ de catre Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, precum $i numarul total de puncte la nj 1zat trimestrial, prin afisare pe pagina
web a Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate;

contractuald, precum si numele si codul degmgafa ale medicilor care sunt in relatie contractuala cu casa
de asigurari de sanatate;

m) sa deconteze contravaloarea se
ambulatoriu acordate de medici ¢
complementare confirmate prin ordin
medicald corespunzatoare pentru realizarea acesto

n) sd contracteze servicii mgfficale, respe®”sda deconteze serviciile medicale efectuate, raportate si
validate, prevazute in lista se medjcale pentru care plata se efectueaza prin tarif pe serviciu
medical si tarif pe serviciu medigal £onsultafe/caz, in conditiile stabilite prin norme;

medicaT® clinice, de acupuncturd si ingrijiri paliative In
alitatii clinice si competentei/atestatului de studii

deconteze din fondul alocat asistentei medicale paraclinice,
fac dovada

p) sd contractez€)Ngespectiv  s§
contravaloar®a investigat

unitatile sanitare care nu sunt organizate potrivit prevederilor Ordonantei
GuvernulMnr. 998, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, contractele/actele
f pare de servicii medicale se incheie de catre reprezentantul legal al unitatii sanitare in
afla aceste unitai.

e asigurari de sanatate cu care furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
specialitate pentru specialitatile clinice, acupunctura si ingrijiri paliative Tn ambulatoriu au
iat contracte de furnizare de servicii medicale deconteaza contravaloarea serviciilor acordate

ecare medic de specialitate din specialitatile clinice, care acorda servicii medicale de specialitate
unitate sanitard din ambulatoriul de specialitate dintre cele prevazute la art. 21 alin. (3), isi
desfasoara activitatea in baza unui singur contract incheiat cu casa de asigurdri de sanatate, cu
posibilitatea de a-si majora programul de activitate in conditiile prevazute la art. 30 alin. (2).
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contractudNa cu o
lucru din pltal

Exceptie fac medicii de specialitate cu integrare clinica intr-un spital aflat in relati
casd de asigurari de sdnatate, care pot desfasura activitate in afara programului dg
inclusiv ambulatoriul integrat al spitalului, Tntr-un cabinet organizat conform
Guvernului nr. 124/1998, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

multifunctional fard personalitate juridica din structura aceluiasi §
incheiat cu casa de asigurari de sanatate, in cadrul unui program de

stabilite, cu respectarea legislatiei muncii, de medicul-se
aprobate de managerul spitalului si afisate la loc vizibil.

(5) Furnizorii de servicii medicale de specialitate pent
necesare efectudrii serviciilor medicale paraclinice - ec
pot contracta cu casa de asigurdri de sdnatate servicij

servicii medicale de specialitate pentru specialitati inice, 1 itiile stabilite prin norme.

specialitate pentru specialitatile clinice are indeplinesc suplimentar urmatoarele conditii de
eligibilitate:
a) au organizat, atdt ambulatoriul de litate CITIC, cat si structura de spitalizare de zi In aceeasi
specialitate pentru care se incheie con est tip de servicii in ambulatoriu; aceasta conditie este
obligatorie pentru toti furnizorii care ¢ cazd adest tip de servicii;
b) au incheiat contract cu laboratoarele de refegta stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii privind
elor nationale de sanatate publica in vigoare, sau, dupa

c¢) furnizorul are In structul\ mp@ternitaty de gradul |, Il sau III aprobata prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.881/2006 privi '
obstetrica-ginecologie s ogie, cu modificarile si completarile ulterioare, in conditiile prevazute n
norme.
(7) Serviciile med/C™g prevazute a alin. (6) se contracteaza de catre furnizori numai in ambulatoriul de
specialitate I}entru spec1a R

nitar si alte categorii de personal. Cabinetele medicale aflate in contract cu casele
tate functioneaza cu minimum un asistent medical/sora medicald /moasa. Programul

n. (4), pentru care programul de lucru al cabinetului medical poate fi sub 35 de ore pe saptdmana si
mai putin de 5 zile pe s@ptamana.

(2) In situatia in care necesarul de servicii medicale de o anumitd specialitate presupune prelungirea
programului de lucru, medicii pot acorda servicii medicale in cadrul unui program majorat cu maximum
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medicale necesare, se intocmesc liste de prioritate pentru serviciile programabile.
(3) Cabinetele medicale de specialitate din specialitatile clinice, organizate 1

35 de ore/saptamana
i putin de 5 zile pe

si minimum 5 zile pe sdptdmana sau pentru un program sub 35 de ore/saptdmana si
sdptamana. Reprezentantul legal incheie un singur contract cu casa de asigurari

personalitate juridica din structura aceluiasi spital, iar serviciile mediga
asistentei medicale ambulatorii de specialitate.

SECTIUNEA a 6-a Decontarea serviciilor medicale in as
specialitate

ART. 31 Modalitatea de plata a furnizorilor de servicii m
specialitate este tariful pe serviciu medical exprimat 1
consultatie/caz, exprimat 1n lei.

prin:

a) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat in punctézgentru specialitatile clinice, stabilitd in functie
de numarul de puncte aferent fiecarui serviciu in functie de conditiile in care se
oarea unui punct, stabilitd in conditiile
prevazute in norme. Numarul de puncte aferent fiecarty iciu medical si conditiile de acordare a
adrare a cabinetelor medicale in functie de
din al ministrului sanatatii si al presedintelui
g 1tivd a punctului este unica pe tard, se calculeaza
de Casa Nationala de Asigurari de Sanhtate prj larizare trimestriald, conform normelor, pana la data
7t , §$1 nu poate fi mai micd decat valoarea minima

b) plata prin tarif pe servici
medical, contractate si raportatg

de puncte aferent fiecarui servigiu, ical i de valoarea unui punct, in conditiile prevazute in norme.
Contravaloarea acestor servicii din fondul alocat asistentei medicale ambulatorii pentru
specialitatile clinice. N puncte aferente fiecarui serviciu de sdnatate conex actului medical si

c) plata prin tarif/Peserviciu mddical exprlmat in puncte pentru serv1cule de planificare famlllala
stablhta in Rlnc‘;le de nu

in functie de numarul de puncte corespunzatoare consultatiilor si de valoarea unui
onditiile prevazute in norme. Numarul de puncte aferent consultatiei si conditiile de

a acestor servicii se suportd din fondul aferent asistentei medicale spitalicesti.
asele de asigurari de sanatate deconteaza serviciile medicale ambulatorii de specialitate pe baza
de trimitere eliberate, in conditiile stabilite prin norme, de catre:
dicii de familie aflati in relatie contractuald cu o casd de asigurari de sanatate; medicii de
falitate din unitatile ambulatorii prevazute la art. 21 alin. (3), cu respectarea conditiilor prevazute la
alin. (5);

b) medicii din cabinetele medicale scolare/studentesti, numai pentru elevi/studenti, in conditiile
prevazute in norme;
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¢) medicii din cabinetele medicale de unitate apartindnd ministerelor si institutiilg anitara
proprie din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale;
d) medicii care acorda asistentd medicald din institutiile de asistenta sociala pgatru pgrsoane adgilte cu
handicap, aflate Tn coordonarea metodologica a Autoritatii Nationale pentru Dfepturile setfhiclor cu
Dizabilitati, Copii si Adoptii, numai pentru persoanele asistate in aceste instity{iNg numai in conditiile in
care aceste persoane nu sunt inscrise pe lista unui medic de familie;
e) medicii care acordd asistentd medicald din directiile generale de asistentd so®wgfa si protectia
copilului sau organisme private acreditate, numai pentru copiii pentru care a fost stabifitd o masura de
protectie speciald in conditiile legii si numai in conditiile Tn care agé 1 sunt igscrisi pe lista unui
medic de familie;
f) medicii care acorda asistentd medicala din alte institutii de ocro
institutionalizate si numai in conditiile in care acestea nu sunt ins
g) medicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabjfete
numai pentru elevi, respectiv studenti; medicii dentisti sif denti
penitenciare, numai pentru persoanele private de libertate;
h) medicii care 1si desfasoara activitatea in dispegare TBC, in

cu retea

hmai pentru persoanele
ise p¥lista unfl medic de familie;

stomatg ogice scolare si studentesti,
' cabinetele stomatologice din

oratoare de sanatate mintala,

(3) Fac exceptie de la prevederile alin. (2) urgen si afeqfiunile care permit prezentarea direct la
medlcul de spECIahtate din ambulatorlu pentru specialit8gileyclinice, prevazute in norme, serviciile de
1agnostic - caz, prevazute la art. 27 alin. (6).
Pentru afectiunile care permit prezentarea d1r icul de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile clinice, pentru serviciile iliala, precum s§i pentru serviciile medicale in
scop diagnostic - caz prevazute la apf. ), medicii de specialitate au obligatia de a verifica
calitatea de asigurat.

(4) Pentru situatiile prevazute la alin. (2) lit. b) - 1), casele de asigurari de sanatate incheie conventii
cu medicii respectivi, in vede iletelor de trimitere eliberate de catre acestia pentru
serviciile medicale clinice. Pef ia prevazutd la alin. (2) lit. g), casele de asigurari de sanatate

] . h), casele de asigurari de sanatate Incheie conventii cu medicii
respectivi, in vederea [recunoasteNi biletelor de trimitere eliberate de catre acestia, pentru serviciile
medicale clinice. MgtWi prevazutl la ahn (2) lit. b) d) g) §1 h) incheie, dlrect sau prm reprezentant
legal, dupa ?az conven‘;l

ntru specialitatile clinice la nivel national se scade suma corespunzdtoare punerii in aplicare
ederilor art. 193 alin. (3), inclusiv suma reprezentand regularizarea trimestrului 1V al anului

Casele de asigurari de sanatate au obligatia s deconteze lunar, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fiecarei luni, contravaloarea serviciilor medicale furnizate in luna
anterioard, potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale ambulatorii si casele de
asigurari de sanatate, pe baza documentelor prezentate de furnizori pana la termenul prevazut in
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luni dupa incheierea trimestrului, conform normelor.

Valoarea definitiva a unui punct nu poate fi mai mica decat valoarea minim
prevazuta in norme.

ART. 34 Raportarea eronatd a unor servicii medicale clinice, a serviciilor de planifi familiala si a
serviciilor de ingrijire paliativa in ambulatoriu se regularizeaza conform normelor. La rfgularizare se au
in vedere si serviciile medicale omise la raportare in perioadele in pfost reajizate sau raportate
eronat n plus.

SECTIUNEA a 7-a Sanctiuni, conditii de suspendare, reziliRre Ai incetgre a contractului de
furnizare de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de Yecialitgfe

ART. 35 (1) In cazul in care in derularea contractului se cqafstatd nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in ¢ icd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueaza cu 5% valoarea mini antatd j punctului, pentru luna in care
s-au produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatdri
planificare familiald si pentru ingrijirile paliative in a
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea
lunii Tn care s-au produs aceste situatii;

ntata pentru un punct,

se inregistreaza aceste situatii sau
iciilor medicale diagnostice - caz aferente

(rile paliative Tn ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situatii sau
NQr de acupyhctura/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz
aferente luni?in care s-auPsgdus agste situatii;

edicii din ambulatoriu, pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
ile paliative Tn ambulatoriu, la care se Inregistreazd aceste situatii sau
serviciilor €le acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz
re s-au produs aceste situatii.

1 acestora nu au fost efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor servicii §i se
10% valoarea minima garantatd a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste
medicii din ambulatoriu, pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru planificare familiala
ru ingrijirile paliative Tn ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situatii sau contravaloarea
r de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale diagnostice - caz aferente lunii in care s-au
ceste situatii.

n cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 24
lit. ), h) si n) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;
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pentru luna in care s-au produs aceste situatii pentru specialitatile clinice, inclusi

familiald si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazdpacesy

pentru luna Tn care s-au produs aceste situatii, pentru specialitatile clinice, inclusiv ru planificare

familiala §i pentru Ingrijiri paliative in ambulatoriu, la care se inregi a situatii sau se
diminueazd cu 10% contravaloarea serviciilor de acupuncturd/cg Joarea sgrviciilor medicale
diagnostice - caz pentru luna in care s-au produs aceste situatii.

(5) Pentru nerespectarea obligatiei prevazutd la art. 24 lit. t a Jpe parcursul derularii

contractului, se aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in
b) incepand cu a doua constatare, refinerea sumei de 100 de
a fost introdusa 1n sistemul informatic.

au prodUs aceste situatii;
are prescriptie off-line care nu

casa de asigurari de sdndtate, a componentei prescrler u componenta ehberare pentru prescrlp‘;nle
medicale electronice off-line. In situatia in care

casd de asigurari de sdnatate decat cea cu care are ¢ cia care a ellberat medicamentele, casa
de asigurdri de sandtate care deconteaza contravaloarea mentelor informeaza casa de asigurari de
sandtate ce are Incheiat contract cu medicul criptor card va verifica si dupa caz, va aplica sanctiunile

prevazute de prezentul contract-cadru.

(6) Recuperarea sumei potrivit preve = (5) pentru furnizorii de servicii medicale care
sunt in relatie contractuala cu casa defasigurdpsdgsanatate se face prin plata directd sau executare silita
efectuatd potrivit legii In temeiul unui § ecutorju, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata
directa.

Pentru recuperarea sumelor e ca Urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari
de sandtate notificd furnizorulfde seyicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la

cunostinta furnizoru} dicale faptul ca in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data
primirii raspﬁnsulul la corMdegtatie gfima se recupereaza prin plata directa. In situatia in care recuperarea nu
se face prin plagNjrecta, sumaNge recupereaza prin executare silitd efectuatad potrivit legii in temeiul unui

titlu executorij

aximum 104ile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plata
i 1n care recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin executare
silita

pzor, dupa caz.
sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) se face prin plata directd sau executare silita
it legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
u casa de asigurari de sanatate.
umele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin. (1) - (5) se utilizeaza
prevederilor legale in vigoare, cu aceeasi destinatie.
ARY. 36 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate se suspenda la
a care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) Incetarea valabilitatii sau revocarea/retragerea/anularea de catre autoritatile competente a oricaruia
dintre documentele prevazute la art. 23 alin. (1) lit. b) - e) cu conditia ca furnizorul sa faca dovada
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demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereaza penffu o perioyda de
maximum 30 de zile calendaristice de la data incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/

b) in cazurile de fortd majora confirmate de autoritdtile publice competente, pgna 1Nncetarea gazului
ntractul0

B
ntru motive obiective,

independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii
pe o perioada limitata de timp, dupa caz, pe baza de documente justificative;

care se afla 1n aceasta situatie;
e) de la data la care casa de asigurari de sanatate constata

in suspendarea din contract a
personalului aflat in aceasta situatie, fie prin suspendarga contractului g#ntru situatiile in care furnizorul
nu mai indeplineste conditiile de desfasurare a activi
sanatate.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a ryoada de suspendare, valorile lunare de

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1)
sandtate nu deconteaza serviciile medicale.

ART. 37 Contractul de furnizare de in asistenta medicald ambulatorie de specialitate
se reziliazd de plin drept printr-o n od a caselor de asigurari de sanatate, in termen de
maximum 5 zile calendaristice de la robarifjacestei masuri, ca urmare a constatarii urmatoarelor
situatii:

a) daca furnizorul de servig
calendaristice de la data semna

b) daca din motive imputabi
de zile calendaristice;

c) expirarea perioadg Q. de zile calendaristice de la revocarea de catre organele in drept a

Incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile
i de furnizare de servicii medicale;
acesta 1si intrerupe activitatea pe o perioada mai mare de 30

incetarea valabilitati//aeg

d) expir&fea perioadet de zile calendaristice de la incetarea valabilitatii/revocarea/

medicale din ambulatoriu pentru specialittile clinice, inclusiv de
iald, acupuncturd si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, de a pune la
or de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si ale caselor de asigurdri de
cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de evidentd financiar-
furnizate conform contractelor incheiate intre furnizori si casele de asigurari de
entelor justificative privind sumele decontate din Fond, precum si a documentelor

fost efectuate, cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz
contractul se modifica prin excluderea acestuia/acestora, cu recuperarea contravalorii acestor

te prin lipsa nejustificatd a medicului timp de 3 zile consecutive, in cazul cabinetelor medicale
individuale; Tn cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat,
contractul se modificd in mod corespunzator prin excluderea medicului/medicilor la care s-a constatat
nerespectarea nejustificata a programului de lucru timp de 3 zile consecutive;
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h) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 27 alin. (3);

1) odata cu prima constatare dupa aplicarea sanctiunilor prevazute la art. 35 alin. (1)

ART. 38 Contractul de furnizare de servicii medicale inceteaza la data la cargpa in gydintre
urmatoarele situatii:

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

al) furnizorul de servicii medicale 1si inceteaza activitatea in raza administrativ
asigurari de sdndtate cu care se afld in relatie contractuals;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare furnizorilor de
servicii medicale, dupa caz;

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individu
activitatea in conditiile legii;

a5) medicul titular al cabinetului medical individual renunt ierde calitatea de membru al CMR,;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

itoriald a casei de

cabingtul nu poate continua

CAPITOLUL Il Asistenta medic
si de reabilitare

ART. 39 (1) In vederea intririi in relatii contr
servicii de medicina fizica si de gLabiliQre trebus

¢) sunt acreditati gfiNascrisi in p
reglementérﬁor Legii nr. S

nitar si alte categorii de personal, si se acorda prin:
jcale organizate potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, republicata,
completarile ulterioare;

itare ambulatorii de medicina fizica si de reabilitare, inclusiv cele aparfinand ministerelor
cu retea sanitara proprie;

cietati de turism balnear si de medicina fizicd si de reabilitare, constituite conform Legii nr.
, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, care indeplinesc conditiile prevazute de
ta de urgentd a Guvernului nr. 152/2002 privind organizarea si functionarea societatilor
ciale de turism balnear si de recuperare, aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr.
143/2003;
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contracte cu casele de asigurari de sandtate pentru medicii cu specialit
reabilitare, confirmata prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Numarul necesar de medici de specialitate medicina fizica si de reabilitare si n
necesare, pe judet, pentru care se incheie contract, se stabilesc de catre comisia formata

pagina web a Ministerului Sandtitii si a directiilor de s
medicina fizica si de reabilitare, prin norma se intelege yn
respectiv, de 35 de ore pe saptamana. Pentru un progra
pe zi, programul de lucru la cabinet pentru specials

dicind fizicd si de reabilitare se
rticipd, cu rol consultativ, reprezentanti ai

medicald ambulatorie pentru specialitatile clinice repsgzentativg la nivel judetean, in conditiile in care
sunt constituite astfel de organiza‘;ii la nivel local.

Sanatatii si a directiilor de sana

SECTIUNEA a 2-a Doc
medicale

ART. 41 (1) Contractul de
specialitate prevazuti 1 Qlin. si casa de asigurdri de sdnatate se incheie In baza urmatoarelor
documente:
a) cererea/solicitayCag
b) 1. dovzﬁia de evalu

#fle necesare Tncheierii contractului de furnizare de servicii

lucru secundare, dupd caz, pentru furnizorii care au aceasta obligatie conform
vigoare, valabild la data Incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o
10ada derularii contractului;

schis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;
odul de inregistrare fiscala - codul unic de Tinregistrare sau codul numeric personal al
prezeptantului legal - copia buletinului/cartii de identitate, dupa caz;
vada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabilda la data
erii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului, cu
exceptia cabinetelor medicale individuale si a societatilor cu raspundere limitatd, cu un singur medic
angajat;

f) lista cu tipul si numarul de aparate aflate in dotare;
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modelului prevazut in norme;
h) lista, asumata prin semnatura electronica, cu personalul medico-sanitar

furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform modelului preva
informatii necesare incheierii contractului;

1) declaratie pe propria raspundere cu privire la contractele incheiate cu alte cas
sanatate conform modelului din norme;

acestuia, valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe to3
document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asi

civila in domeniul medical;
1) autorizatie de libera practica pentru fizioterapeut1 elibbata conform prevederllor legale.
(2) Documentele necesare incheierii contracte
parte prin semnatura electronica extinsa/calificata a
legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea

ezentangdlui legal al furnizorului. Reprezentantul
ntelor necesare incheierii contractelor.

(3) Documentele solicitate in procesul contractare)sau in procesul de evaluare a furnizorului
existente la nivelul casei de asigurdri de sanatat ai fi transmise la incheierea contractelor, cu
exceptia documentelor modificate sau i alabilitate expirata, care se transmit in format

(4) Medicii, pentru a intra in relag
semnatura electronica extinsa/calificata.

cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere catre alte specialitafi clinice sau in
rii, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice §i prescriptie medicald pentru
stantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope - conform prevederilor legale in vigoare
elibereze ca o consecinta a actului medical propriu, in concordanta cu diagnosticul si numai pentru
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate; sa completeze
formulfrele cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare;
gure utilizarea formularelor electronice - de la data la care acestea se implementeaza;

2. formularului de scrisoare medicala; medicul de specialitate elibereaza scrisoare medicala pentru
urgentele medico-chirurgicale si pentru bolile cu potential endemoepidemic prezentate la nivelul
cabinetului pentru care se considerd necesara internarea;

46



3. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu §i fard contributie pd
elibereaza ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medica
contractului cu casa de 351gurar1 de sanatate; prescrlerea medlcamentelor cu 51 13

de spital din care sa reiasd ca asiguratul este internat, al
respectarea conditiilor de prescriere de medicamente pentru

4. formularului de recomandare pentru dispozitive medic
si formularului pentru ingrijiri medicale la domiciliu
dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivel

asumat prin contractul incheiat cu casa de
asigurari de sanatate; programul de lucru se poate i rin act aditional la contractul ncheiat cu casa
de asigurdri de sanatate;

f) sd notifice casa de asigurari de s
baza incheierii contractului de furni servi ii medicale, cel térziu in ziua in care modificarea

internationale prev#2e
medicament@lor de care Db eﬁC1 a asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazd de prescriptie

ulunr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
baza de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al
ii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, pana la elaborarea si
in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si
contrain ii infrezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;

Si temul de raportare in timp real, incepénd cu data la care acesta va fi pus in functiune;

dicale contractate si Vahdate de catre casele de asigurari de sanatate, raportarea in timp real
electronic in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al

cordarii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia 1n calcul ziua acordarii serviciului
medical si acesta se implineste in a treia zi lucratoare de la aceasta data;

k) sd asigure acordarea de asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurari sociale
de sanatate emis de wunul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
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valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europ baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurategn cad lui de
asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde asisten{d medicald pacientifor din a cu care

Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationa revederi in domeniul
sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

1) s utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in care s lizeaza un alt
sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platformd informatica din
asigurdrile de sandtate, caz in care furnizorii sunt obligati sd asiguy dentialiggtea in procesul de
transmitere a datelor;

m) sa completeze/sa transmitad datele pacientului in dosarul electrory

sanatat§ al acestuia;

biletului de trimitere, care este formular cu regim sp
sanatate, cu exceptia afectiunilor prevazute in norme ta cuprinz

ial utilizat in Mstemul de asigurdri sociale de
afectiunile ce permit prezentarea

pentru specialitatea clinica de medicina fizica si ili ggstabileste prin norme. Pentru pacientii
din statele membre ale Uniunii Europene/® i Economic  European/Confederatia
Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de , titulari ai cardului european de asigurari
sociale de sanatate respectlv benef|C|ar' | formular or/documentelor europene emise in baza

edicale in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate acorda servicii medlcale m2i pe ba iletului de trimitere in aceleasi conditii ca
persoanelor asigurate in cadrul sisteghiului d yeurdri sociale de sandtate din Romania, cu exceptia

prevederi in domeniul sanatatii)
Romaniei, furnizorii de servicii

a51guratulu1 cu privdya diagnostigul 51 tratamentele efectuate si recomandate precum si periodicitatea
erulor Speaflce de care oie asiguratul; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin

igald esfe un document tipizat, care se intocmeste in doud exemplare, dintre
medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie,
: termedlul a51guratulu1 scrisoarea med1cala con;me obhgatorlu numarul contractulul

¥t prevederilor legale Tn vigoare;
s) sa intocmeasca evidente distincte si sa raporteze distinct serviciile realizate, conform contractelor
incheiate cu fiecare casa de asigurari de sanatate, dupa caz;
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vigoare privind serviciile de Tncredere;
t) sa introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

in ziua in care se Inregistreaza aceasta situatie prin serviciul on-line p diYpozitie dg Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate;

u) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigural
informatica din asigurarile de sanatate; in situa!;ii justificate in

sandtate din platforma
¢ realiza comunicatia cu
Bhicale acordate se face prin
semndturd electronica extinsa/calificatd potrivit leglsla‘glel n onale/ ne 1n vigoare privind serviciile

de incredere. Serviciile medicale Tnregistrate off-line se tran a informatica din asigurdrile
de sanatate Tn maximum 3 zile lucrdtoare de la datafacordarii serviglului medical, pentru serviciile
acordate in luna pentru care se face raportarea. L I termen nu se ia in calcul ziua
acordarii serviciului medical si acesta se implineste 1n a Wgia zi lucratoare de la aceasta datd. Serviciile
medicale din pachetul de baza acordate in alte ¢ 19 mentionate anterior nu se deconteaza
furnizorilor de catre casele de asigurdri de sanatate] il sunt valabile si in situatiile in care se

utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 lun1 ¥g lgydata emiterii pentru cei care refuzad cardul
national din motive religioase sau de cons inlocuitoare pentru cei cdrora li se va emite
card national duplicat sau, dupa caz, document reviglte la art. 223 alin. (1) si (1%) din Legea nr
95/2006, republicata, cu modificarile si a 10are, pentru persoanele carora nu le-a fost emis

conditiile lit. u), Tn maximum a ¢ la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna
pentru care se face raportarea

umende in acest sens si au obligatia sa le comunice lunar casei de asigurari
relatie contractuala;
incepand cu 1 ianuarie 2022, avertizarile Sistemului informatic al prescriptiei

ca medicamentul este produs biologic;
ze actul medical efectuat prin eliberarea prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau
¢ personala, dupa caz, in situatia Tn care concluziile examenului medical impun acest lucru;
ctarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a
Onstatyt nerespectarea obligatiei.
. 43 In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sinitate, furnizorii de servicii medicale de
1na fizica si de reabilitare au urmatoarele drepturi:

a) sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturii Insotite de documente justificative,
in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, in limita valorii de contract;
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c) sa negocieze, In calitate de parte contractantd, clauzele suplimentare la co
casele de asigurari de sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare;

e) sa primeasca din partea caselor de asigurari de sanatate, in form
erorile de raportare si refuzul decontarii anumitor servicii,
personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la dat

stabilite prin norme;
g) sa fie indrumati in vederea aplicarii corecte si

incheiat cu casa de asigurdri de sanatate.
SECTIUNEA a 4-a Obligatiile caselor de asi
ART. 44 In relatiile cu furnizorii de servicii me

asigurari de sdndtate au urmatoarele obligatii:
a) sé incheie contracte numai cu furnizor"

si la sediul casei de asigurari de sandtate, lista
nominald a acestora, cuprmzand denu ea de contract a fiecaruia, inclusiv punctajele aferente

tuturor criteriilor pe baza carora s-a st

conform legii;

b) sd deconteze furnizorilo
prevazute in contract, pe baza
in formatul solicitat de Casa

medicale su&ortate
modificari a
de maximum 5

, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate, precum si prin e-mail
njgate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

contestare, la termenele prevazute de normele metodologice privind activitatea structurilor
rol din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate aprobate prin ordin al presedintelui Casei

a de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se
ite furnizorului de catre casele de asigurari de sandtate in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la
casa de asigurari de sanatate;
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g) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentft
acestor servicii 1n situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite condftiile sa beneficieze
de aceste servicii la data acordarii si furnizorul a ignorat avertizarile emise de Plgtformg informagta din
asigurdrile de sanatate;

h) sd deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care s statd neconformitatea
documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depurNeclaratii pe propria
raspundere;

1) s comunice 1n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de ragortare si refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor pgfsonal}y, in ternggn de maximum 10
zile lucritoare de la data refuzului; sa comunice in format felectrghic furnizorilor, cu ocazia
regularizarilor, motivarea sumelor decontate in termen de maxi 0 zileflucratoare de la data
comunicarii sumelor; in situatia in care se constatd ulterior ca_refuzN firii unor servicii a fost
nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

J) s@ actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor defservicjj

icale cu care se afla in relatie
relatie contractuala cu casa de

asigurdri de sanatate;

k) sa deconteze contravaloarea serviciilor numai d
dotarea cabinetului aparatura medicala corespunzatoare p
n norme;

1) sa contracteze servicii medicale, respectiv sa viciile medicale efectuate, raportate si
Vahdate prevazute 1n lista serv101110r medlcale pentru lata se efectueaza prin tarif pe serviciu

medicii au™Ompetenta legald necesara si au in
realizarea acestora, in conditiile prevazute

ard utilizate in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, eliberate de medicii de f iCii de specialitate din ambulatoriu sau medicii de
specialitate din spital la externare, a

exceptia situatiilor prevazute in norme;

contracte de furnizare de servi
medicale acordate asiguratilor,

a depune 1€ casa de asigurari de sdnatate cu care incheie contract o declaratie pe propria
jvire la contractele incheiate cu casele de asigurdri de sdndtate, conform modelului

1241998 republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, contractele/actele
pare de servicii medicale se incheie de catre reprezentantul legal al unitatii sanitare in
afla aceste unitati.
e asigurari de sanatate deconteaza furnizorilor de servicii de medicind fizica si de
care au Incheiat contracte contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor, astfel:
aca furnizorul are incheiat contract atdt cu casa de asigurdri de sanatate in a carei raza
iYrativ-teritoriala isi desfasoara activitatea, cat si cu CASA OPSNAJ, fiecare casa de asigurari de
deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor aflati in evidentele proprii.
asiguratii aflati in evidenta altor case de asigurari de sanatate, decontarea serviciilor medicale se
face de catre casa 1n a carei raza administrativ-teritoriala isi desfasoara activitatea furnizorul;

b) daca furnizorul are incheiat contract numai cu o casa de asigurdri de sandtate dintre cele prevazute la
lit. a), aceasta deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor, indiferent de casa de
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sanatate, conform modelului prevazut in norme.
(3) Fiecare medic de specialitate din specialitatea clinicd medicina fizica sj

48 alin. (2). Exceptie fac situatiile in care acelasi furnizor are contry
precum si medicii de specialitate cu integrare clinica intr-un spital a
asigurari de sanatate, care pot desfisura activitate Tn afara progra
ambulatoriul integrat al spitalului, Tntr-un cabinet organizat confi

17,5 ore/saptamana. In sensul prezentului contract-cadru, pfin medjet specialitate clinica - medicina
alul didactic din invatamantul
clinice/ambulggOriul de specialitate al unitatii

superior medical care are integrare clinica in sectiil
sanitare cu paturi.

(4) Medicii de specialitate din specialitatea medicind fi%ga si de reabilitare pot desfasura activitate in
cabinetele medicale de specialitate din ambulatopigl integra italului si in cabinetele organizate in
} structura aceluiasi spital, in baza unui
smgur contract incheiat cu casa de a51gurar1 de sanatate, Mycagrul unui program de lucru distinct; pentru
i rogramul de lucru al medicilor si repartizarea
pe zile sunt stabilite, cu respectarea legislaii® i, de medicul-sef al centrului de sdnatate

(5) Furnizorii de servicii medicale pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare,
care au autorizatiile necesare efectuari dicale paraclinice - ecografii, eliberate de Ministerul
Sanatatii si CMR, pot contracta cu casa de asigurghi de sanatate servicii medicale paraclinice - ecografii
din fondul alocat serviciilor megfcale Paraclide€, incheind 1n acest sens un act aditional la contractul de
furnizare de servicii medicalefde sp€cialitate pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare, in

medicina fizica si de reg#ilitardNg conditiile prevazute in norme.

ART. 47 Reprezentfntul legal N cabinetului medical organizat conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998, republicaf@®Ncu modificjrile $1 completarile ulterloare poate angaja medici, personal de
specialitate Thedico-sanit?
Cabinetele medj aflate INQNtract cu casele de asigurari de sanatate functioneaza cu minimum un

, u care programul de lucru al cabinetului medical poate fi sub 35 de ore pe saptamana
Nynctiopa mai putin de 5 zile pe saptamana.
tia in care necesarul de servicii medicale presupune prelungirea programului de lucru,
iqli pot acorda serV|cn medlcale in cadrul unui program majorat cu max1mum 17,5 ore pe saptamana

sc liste de prioritate pentru serviciile programabile.

Cabinetele medicale de specialitate din specialitatea clinicd medicind fizica si de reabilitare
organizate in ambulatoriile integrate ale spitalelor si in centrele multifunctionale fara personalitate
juridica din structura spitalelor pot intra in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru un
program de minimum 35 de ore/saptamana si minimum 5 zile pe saptdmana sau pentru un program sub
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centrul de sdnatate multifunctional fara personalitate juridica din structura aceluy
medicale sunt decontate din fondul alocat asistentei medicale de medicina fizica

(4) Serviciile medicale din specialitatea clinicd medicina fizica si de reabili
biletului de trimitere, formular cu regim special, si conform programarilor pentru se
cu exceptia situatiilor prevazute la art. 50.

acorda numai 1n baza
iciile programabile,

ART. 49 (1) La stabilirea sumei contractate de un furnizor de serv e 1cale de medlclna fizica si de
reabilitare cu casa de asigurari de sanatate se au in vedere numa
respectiv tariful pe consultatie si numarul de servicii medicale - zjle de espectiv tariful pe zi de
€1 se'majoreaZa cu 20%. Suma contractata
cont si de activitatea specifica

se stabileste conform normelor si se defalca pe trimestre si |
sezoniera.

(2) Modalitatea de platd a furnizorilor de servicii
specialitate este tariful pe serviciu medical - consultap ici cal - zi de tratament, exprimate n
lei.

corespunzatoare COpay
pachetul de%erwcn de

evazut in norme.
7-a Sanctiuni, conditii de suspendare, reziliere si incetare a contractului de
icii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea
edicipa fizica si de reabilitare
In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive imputabile
rului/medicului, a programului de lucru prevazut in contract, se aplica urmatoarele sanctiuni:
prima constatare se diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor de medicind fizica si de
re aferente lunii Tn care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre aceste situatii;
a a doua constatare se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de medicina fizica si de
reabilitare aferente lunii in care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre aceste situatii.

(2) In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor previzute la art. 42 lit. a), c), d), g), i),
K) - m), p) -s), t), W) six), precum si prescrieri de medicamente cu sau fara contributie personala din
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partea asiguratului si de unele materiale sanitare si/sau recomandari de investigatii glaraclinice, §are nu
sunt in conformitate cu reglementarile legale in vigoare aplicabile i1n domeniul sa tatn completarea
scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decat cel prevazut in norme s
se aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se va diminua cu 3% contravaloarea serviciilor de icind fizica si de
reabilitare aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;
c) la a treia constatare se va diminua cu 5% contravaloarea serviciilor de medi
reabilitare aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;
(3) In cazul in care in derularea contractului se constati de citre ile de control ale caselor de
asigurdari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, prd
nerespectarea obligatiei prevazute la art. 42 lit. o) si/sau servigiile Ygportate £onform contractului in
vederea decontarii acestora nu au fost efectuate, se recupgy€aza”contravaloarea acestor servicii §i se
diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de medicina bilitare aferente lunii in care s-
au inregistrat aceste situatii.

lit. f), h) s1 n) se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% va
aceasta situatie;

Pentru punerea in aplicare a
de asigurdri de sanatate prin c
casa de asigurari de sdndtate, a

asigurari de sanatate, se face prin plata directa sau executare silita
1 titlu executoriu, 1n situatia In care recuperarea nu se face prin plata
recuperared sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
te notifica furnizorul de servicii medicale 1n termen de maximum 10 zile calendaristice
el ce urmeaza a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in
10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, sa
. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. In situatia
igurdri de sanatate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce
rnizorului de servicii medicale faptul ca in termen de maximum 10 zile lucratoare de la

en de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plata
directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin platd directa, suma se recupereaza prin executare
silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.
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(7) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (5), casele de asigurari de sanatate {in gvidenta dis§
fiecare medic/furnizor, dupa caz.
(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) se face prin plata dirgctad 3
efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii cargf nu mai
contractuald cu casa de asigurari de sanatate.
(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin.
conform prevederilor legale 1n vigoare cu aceeasi destinatie.
ART. 53 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale de medicina fizica si
suspenda cu data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii: 7S
a) incetarea valabilitatii sau revocarea/retragerea/anularea de cétr ftatile competente a oricaruia
dintre documentele prevazute la art. 41 alin. (1) lit. b) - e), cu co¥ pizorul sa faca dovada
demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea pentru o perioada de
Clragerii/anularii acestora;
tente, pana la incetarea cazului
en a contractului;
¢ asigurari de gi#hatate, pentru motive obiective,
esfasurarii activitafii furnizorului

ct pe

] executagl silita
relatie

- (5) se utilizeaza

e reabilitare se

c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei
independente de vointa furnizorilor si care determin
pe o perioada limitata de timp, dupd caz, pe baza de docuriggte Justlﬁcatlve

d) de la data la care casa de asigurari de sanj iptata de decizia colegiului teritorial al
medicilor de suspendare din calitatea de membru s re din exercitiul profesiei a medicului
titular al cabinetului medical individual; pentru celela e de organizare a cabinetelor medicale,
suspendarea se aplicd corespunzator numai i i in contract cu casa de asigurdri de sdnatate

care se afla Tn aceasta situatie.
e) de la data la care casa de asigurarj a ata ca certificatul de membru al CMR/membru
OAMGMAMR nu este avizat pe pefioada edicul/personalul medico-sanitar figureaza in relatie

IROPER]

0ada de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in situatii
de absentd a medicului/medicilor % ynina imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului.

(3) Pentru situatii
sanatate nu &econteaza serwcii megicale de medicina fizica si de reabilitare.

i numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea,
fost epuizatd anterior perioadei de suspendare; in situatia in care
u a fost epuizata aceasta se diminueaza cu suma rdmasa neconsumata pana la

b) daca @ motive imputabile furnizorului acesta isi Intrerupe activitatea pe 0 perloada mai mare de 30
calendarlstlce

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la incetarea valabilitatii/revocarea/
retragerea/anularea de catre organele in drept a dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscrierii 1n
procesul de acreditare a furnizorului;
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servicii;
f) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casey

usiv ambulatoriul integrat,
contractul se modifica in mod corespunzator prin excludefea meda i/medicilor in cazul carora s-a

1) odata cu prima constatare dupa aplicarea sanctiuny a rt. 52 alin. (1) - (4).
ART. 55 Contractul de furnizare de servicii medlcale medicina fizica si de reabilitare inceteaza la
data la care a intervenit una dlntre urmatoarele sit

servicii medicale, dupd caz;
a3) incetarea definitiva a activitatii

b) din motive imputabile furny
¢) acordul de vointa al partil
d) denuntarea unilaterald a cdgtrg€tului dgfcétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
de medicina fizica si de reabilitar¥ #sei de asigurari de sandtate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de

temeiului legal;

e) denuntarea unijadgald a contr; ctulu1 de catre reprezentantul legal al casei de as1gurar1 de sdnatate
printr-o notiYicare scrisa P 'Vlnd
alin. (1) lit. a), S
acreditare/insgri

L IV Asisténta medicala dentara
Conditii de eligibilitate

1 potrivit dispozitiilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
terioare, pentru furnizorii exceptati de la obligativitatea acreditarii sau care nu intra sub
ederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind
rea calitafii In sistemul de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

5/2017, cu modificarile si completarile ulterioare si, respectiv, sunt acreditati pentru furnizorii care
au optat sa parcurga voluntar procesul de acreditare;

d) depun, in vederea incheierii contractului, documentele prevazute la art. 58 alin. (1) in conditiile alin.
(2) si (3) din acelasi articol, in termenele stabilite pentru contractare.
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cu modificarile si completarile ulterioare;

b) unitatea medico-sanitara cu personalitate juridica infiintata potrivit preve
31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

) unitatea sanitara ambulatorie de specialitate apartinand ministerelor si institugiilor
proprii;

d) ambulatoriul de specialitate si ambulatoriul integrat din structurg
reteaua ministerelor si institutiilor centrale din domeniul apararii, oid
autoritatii judecatoresti;

e) centre de sanatate multifunctionale, cu sau fara personaljtate
ministerelor si institutiilor cu refea sanitaré proprie'

r Legii societatilor nr.

retele sanitare

1, inclggiv al spitalului din
glblice, sigurantei nationale si

r contract pentru furnizarea de
te in a carei raga administrativ-teritoriala isi are
ori cu CASA OPSNAJ, dupa caz,

servicii de medicind dentara cu casa de asigurdri de san
sediul cabinetul medical sau cu o casa de asigurari de

(2) Furnizorii de servicii de medicind denta opizatiille necesare efectudrii serviciilor
medicale paraclinice de radiologie, eliberate de Min1 tii, Comisia Nationald pentru Controlul
Activitatilor Nucleare sl Coleglul Med1c1lor Stomatologl § ménia denumit n continuare CMSR pot

cind dentara, in condltnle stabilite prin norme.
SECTIUNEA a 2-a Documente incheierii contractului de furnizare de servicii

medicale

a) cererea/solicitarea pentru 1§
b) 1. dovada de evaluare a fu

e epune la cq tractare numai de furmzoru care au evaluarea fﬁcuta de alta casa de
asigurari de Yanitate deca ‘

registrare fiscala - codul unic de Tinregistrare sau codul numeric personal al
gal - copia buletinului/cartii de identitate, dupa caz;

sigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabilda la data
ractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada derularii contractului, cu
ja cabinetelor medicale individuale si societatilor cu raspundere limitatd, cu un singur medic

a, asumatd prin semndtura electronicd, cu personalul medico-sanitar care intrd sub incidenta
ctului incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care 1si desfasoara activitatea Tn mod legal la
furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform modelului prevazut in norme. Lista cuprinde
informatii necesare incheierii contractului;
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g) programul de activitate al cabinetului/ punctului/punctelor de lucru secundare, gonform mdgelului
prevazut in norme;
h) certificat de membru al CMSR, pentru fiecare medic dentist care isi desfaso

document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundeMacivild in domeniul
medical'

derularii contractulul, document care se ehbereaza/awzeaza si pe baz
civila in domeniul medical.

legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea doc
(3) Documentele solicitate Tn procesul de contractare
existente la nivelul casei de asigurari de sanatate nu v
exceptia documentelor modificate sau cu perioada
electronic cu semndtura electronica extinsa/calificata.
(4) Medicii, pentru a intra in relatie contract
semndturd electronica extinsa/calificata.

ART. 59 In relatiile contractuale cu case
medicina dentara au urmatoarele obligatii:
a) sa informeze asiguratii cu privire 1

ri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala,
lefon, fax, e-mail, pagind web - prin afisare intr-un

g servicii medicale si sa transmita factura in format electronic la casele
e In format electronic caselor de asigurdri de sanatate, documentele
ate in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;

-

de asigurdri de sanafdn
JustlﬁcatlveBrlvmd activithg

1. formularglor cu™wggim specidingfiice pe tard - bilet de trimitere catre alte specialitati sau in vederea
interndrii, bi et de trimi pentrfl investigatii paraclinice si prescriptie medicala pentru prescrierea
substante | preparatelof stupefiante si psihotrope - conform prevederilor legale in vigoare si sa le
nsecintd a actului medical propriu, in concordantd cu diagnosticul si numai pentru

formularelor electronice - de la data la care acestea se implementeaza;
de scrisoare medicald; medicul de specialitate elibereaza scrisoare medicala pentru
medico-chirurgicale si pentru bolile cu potential endemoepidemic prezentate la nivelul

escriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fara contribugie personald, pe care o
iberedza ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contragtului cu casa de asigurari de sanatate; prescrierea medicamentelor cu si fara contributie personala
re beneficiaza asiguratii se face corespunzitor denumirilor comune internationale aprobate prin
hotarare a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale
medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie; sd completeze prescriptia medicald cu toate datele pe
care aceasta trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare;
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asigurari de sdnatate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional 1
de asigurari de sanatate;

f) sa notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricareia dintre condif
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua in

incheiat cu casa de asigurari de sanatate;
h) sd verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prev
1) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand acesta va fi pus in functiune;
sistemul de raportare in timp real se referd la raportaregfactivitatii zilnigk realizate conform contractelor
are lunara, In vederea decontarii
serviciilor medicale contractate si validate de cétre casele g asigurari de sandatate; raportarea in timp real

se face electronic in formatul solicitat de Casa Nag a ari de Sandtate si stabilit prin ordin al

dentara necesara titularilor cardului european de
asigurari sociale de sanatate emis de u ele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic

European/Confederatia Elvetiand/Reg

asigurari sociale de sdnatate di
Romania a incheiat acorduri, 1k

asigurdrile de sanatgt
transmitere Rdatelor;

prescifere pe bazad de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al
i1 si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pana la elaborarea si
olului in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si
r din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;
eteze/sd transmita datele pacientului in dosarul electronic de sénatate al acestuia;

nu Incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii decontate
si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa legatura sau necesare acordarii
serviciflor medicale, pentru care nu este stabilita o reglementare in acest sens;

sd respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii la nivelul
asistentei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitatii actului medical in cadrul sistemului de
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asigurari sociale de sanatate, privind programarea persoanelor asigurate pentru j
programabile.
p) sa utilizeze prescriptia medicald electronicd on-line si in situatii justific

prescriptori se face prin semnatura electronica extinsa/calificata potrivit legislatiei
vigoare privind serviciile de Tncredere;

in ziua in care se Inregistreaza aceasta situatie prin serviciul on-line p
Asigurari de Sanatate;

s) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de
informaticd din asigurarile de sdnatate; in situatii justificat
sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumar
semnaturd electronicd extinsd/calificata potrivit legislati
de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line tforma informatica din asigurarile
de sanatate Tn maximum 3 zile lucrdtoare de la data rdarii serviciului medical, pentru serviciile

1gurari sociale de sanatate din platforma
¢ poate realiza comunicatia cu

acordarii serviciului medical si acesta se Implineste
medicale din pachetul de baza acordate in alte condifii
furnizorilor de catre casele de asigurari de atate; prevdderile sunt valabile si 1n situatiile in care se
utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate i
national din motive religioase sau de
card national duplicat sau, dupd caz,

ta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite
previzute la art. 223 alin. (1) si (1%) din Legea nr.

s) sd transmitd 1n platforma i
baza si pachetul minimal furniz
sandtate in conditiile lit. s) in

medicale acordate

nationale/europene #N§jgoare privihd serviciile de incredere. In situatia nerespectirii acestei obligatii,
serviciile micale nu se O furnizorilor de cétre casele de asigurari de sanatate;
t) sa intocm, istincte pentru cazurile care reprezintd accidente de munca si boli

profesionale,
de asigurari

urmare a si#fiatiilor in care au fost aduse daune sanatatii de catre alte persoane, daca la
nivelul furnizo™Qr exista documente in acest sens si au obligatia sd le comunice lunar casei de asigurari
de sa a in relatie contractuala;
, Mcepand cu 1 ianuarie 2022, avertizarile Sistemului informatic al prescriptiei
si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de
re la faptul cd medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 564/499/2021, sau ca
este produs biologic;
. 60 In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanatate, furnizorii de servicii medicale de
dentara au urmatoarele drepturi:

a) sy primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative,
atul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, in limita valorii de contract;

b) sd fie informati de cétre casele de asigurdri de sadndtate cu privire la conditiile de contractare a
serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de sanatate, precum si la
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eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte normafive, prin piplicare
in termen de maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a caselor de asigurari de saRatate si pri
electronica;

c) sa incaseze de la asigurati contributia personald reprezentand diferenta
medical prevdzut in norme si suma decontata de casele de asigurari de sanat
procentului de compensare la tariful serviciului medical, conform normelor;

d) sd negocieze, in calitate de parte contractanta, clauzele suplimentare la contra
casele de asigurari de sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare;

intre tarMel=eetviciului
espunzatoare aplicarii

incheiate cu

e) sd Incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; 7S
f) sa primeasca din partea caselor de asigurdri de sandtate motivar ormat electronic, cu privire la
erorile de raportare si refuzul decontdrii anumitor servicii, cu tarea cgnfidentialitatii datelor

g) sa fie Indrumati in vederea aplicarii corecte si unitare gZprevederilor Iegale incidente contractului
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.
SECTIUNEA a 4-a Obligatiile caselor de asigurari

sanatate au urmatoarele obligatii:
a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii
conditiile de eligibilitate, si sa faca publice in ter

criteriilor pe baza carora s-a stabilit valoa
functie de modificarile aparute, in termen de
conform legii;

b) sd deconteze furnizorilor de sgfvicii qale de medicind dentara, la termenele prevadzute in
contract, pe baza facturii insotite de

de contract] s1 sd actualizeze permanent aceasta lista in
i zile lucratoare de la data operarii acestora,

prin publicare in terme
prin posta electronica;

odul de acdrdare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate,
pfcum si prin ail la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de

actelegagrmative;

a data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
nstatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile despre

Asigurari de Sanatate in vigoare; in cazul 1n care controlul este efectuat de Casa Nationald
icurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite

g) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale de medicind dentara sumele
reprezentdnd contravaloarea acestor servicii in situatia in care asiguratii nu erau 1n drept si nu erau
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indeplinite conditiile sa beneficieze de aceste servicii la data acordarii i furnizorul a fgnorat aveNizarile
emise de Platforma informatica din asigurarile de sanatate;
h) sd deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se c

raspundere;
1) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea, cu privire la erorile

situatia in care se constata ulterior ca refuzul decontarii unor servicii
se vor regulariza;

J) sé@ actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de se
contractuald, precum si numele si codul de parafa ale medicil
asigurdri de sanatate;

k) sd contracteze si sd deconteze contravaloarea
contravaloarea investigatiilor medicale paraclinice (r
panoramicd), numai dacd medicii au competenta le

iografie dent retroalveolarda si radiografie
necesara $ in dotarea cabinetului aparatura
itiile prevazute in norme;

cpiv sa deconteze serviciile medicale de
a serviciilor medicale pentru care plata
prin norme.

asiguratilor, indiferent de casa AT tate la care este luat In evidentd asiguratul.
(2) F1ecare medic de medi 1na dfntara care acordad servicii medicale de specialitate intr-0 unitate
ART. 63 in cadrul a gedicale ambulatorii de medicind dentara se acordd servicii medicale de

ART. 64 (1) Cab' Rle de medichna dentara 1si stabilesc programul de activitate in functie de volumul
serviciilor d& medicina ¢

Casele de asigurari de sandtate incheie conventii cu:
edicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele stomatologice scolare si studentesti,

area cazului din punct de vedere orodentar;
b) medicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele stomatologice din penitenciare, in
vederea recunoasterii biletelor de trimitere eliberate de catre acestia - numai pentru persoanele private de
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necesara rezolvarea cazului din punct de vedere orodentar.
(2) Medicii prevazuti la alin. (1) lit. a) incheie, direct sau prin reprezentantul le

cabinetul/unitatea in care acestia isi desfasoara activitatea, iar cei prevazuti

conventie cu CASA OPSNAJ.

de specialitate este tariful pe serviciu medical in lei.
(2) Suma cuvenitd se stabileste In functie de numarul de serv

furnizare de servicii medicale de medicina dentara
ART. 67 (1) In cazul in care in derularea contractulpjfse constataWefespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut ifN§Qntract, se aplicd urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare se diminueazd cu 5% iciilor de medicind dentara aferente
lunii in care s-au produs aceste situatii;

(2) Tn cazul in care se constati nerespectarea o revazute la art. 59 lit. a), ¢), d), g), j) - m), 0),
p), 1), t) si t), precum si prescrieri de m ard contributie personald din partea asiguratului
si/sau recomandari de investigatii pgraclini diografii dentare) care nu sunt in conformitate cu

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se dipg AP

serviciile raportate £8&form contrjctului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate - cu
recuperarea%ontravalorii )

%) la a doua
aceastjwgituatie;

Pentru ngfespectarea obligatiei prevazutd la art. 59 lit. q), constatatd pe parcursul derularii
Jui, sg aplica urmatoarele sanctiuni:

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

cepand cu a doua constatare, retinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line care
introdusa in sistemul informatic.

unerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei prevazute la art. 59 lit. q) se constata de
de asigurari de sandtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru
toate prescriptiile medicale electronice off-line. In situatia in care medicul prescriptor se afla in relatie
contractuald cu alta casa de asigurari de sanatate decat cea cu care are contract farmacia care a eliberat
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medicamentele, casa de asigurari de sanatate care deconteaza contravaloarea medica
casa de asigurari de sandtate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va
va aplica sanctiunile prevazute de prezentul contract-cadru.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii
sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sdnatate se face prin plat

directa. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni d
asigurari de sanatate notifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zfle calendaristice
de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata; furnizorul de g Dmedicadg are dreptul ca, in
termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii noti imi

(7) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (5)
fiecare medic/furnizor, dupa caz.
(8) Recuperarea sumei potrivit prevederi

dintre urmatoarele situatii:
a) incetarea valabilitatii sau
dintre documentele prevazute

. (1) lit. b) - ) cu conditia ca furnizorul sa faca dovada
demersurilor intreprinse izgfea acestora; suspendarea opereaza pentru o perioada de
maximum 30 de zile ca de [a data incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii acestora,
b) in cazurile de forfa majoré cOufirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului
de fortd majora, dar #0 ) luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;
c) la sohc}[area furmzo 1 '

d) de la de adigurdri de sanatate este instiintatd de decizia colegiului teritorial al

spendare din calitatea de membru sau suspendare din exercitiul profesiei a
ntru unitatile sanitare ambulatorii, centrele de diagnostic si tratament, centrele

sanatate multifunctionale aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de
agea se aplica corespunzator numai medicului aflat in contract cu casa de asigurari de

nu este avizat pe perioada cat medicul/personalul medico-sanitar figureaza in relatie
tuald cu casa de asigurari de sanatate; suspendarea opereaza fie prin suspendarea din contract a

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - €), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.
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aprobarii acestei masuri ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:
a) daca furnizorul de servicii de medicina dentard nu incepe activitatea in termen
calendaristice de la data semnarii contractului de furnizare de servicii medicale;

autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar, re
acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile ¢
valabilitatii/revocarii/retragerii/anuldrii dovezii de evaluare/
acreditare a furnizorului;

la data incetarii
editare/inscriere in procesul de

a cererii 1*8Cris, documentele solicitate privind
actele de evidenta financiar-contabila a serviciilor furnizabconform contractelor incheiate intre furnizori

si documentele medicale si administrative existente
control;
f) la a doua constatare, in urma cont ui efectuat) a faptului ca serviciile raportate conform

exclusiv a medicului/medicilor, caz in modifica prin excluderea acestuia/acestora) - cu
recuperarea contravalorii acestor servigii
g) daca se constatﬁ nerespectarea PN ului dg lucru prevﬁzut in contractul cu casa de asiguréri de

a) de drept, la datg/M™ are a intervpnit una dlntre urmatoarele sﬁuatn
al) furmz%rul de serv1 1

definitiva #activitatii casei de asigurari de sanatate;

decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua

utabile furnizorului, prin reziliere;

inta al partilor;

unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
asigurari de sanatate, printr-0 notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei
re se doreste Incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal;

1) lit. a), cu exceptia incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii dovezii de evaluare/dovezii de
acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului.
CAPITOLUL V Asistenta medicalda ambulatorie de specialitate pentru specialititile paraclinice
SECTIUNEA 1 Conditii de eligibilitate
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servicii paraclinice trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:
a) sunt autorizati conform prevederilor legale in vigoare;

completarile ulterioare,pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice
medicale;

c¢) sunt acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare — pentru furnizorii de inv
paraclinice de radiologie - imagistica medicald si medicind nucleara, potrivit reglemedtarilor Legii nr.
95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si

modificarile si completarile ulterioare si, respectiv, sunt acreditati pg firnizorii de servicii medicale
paraclinice - laboratoare de analize medicale care au optat sa parcurg

d) depun, in vederea incheierii contractului, documentele prev
(2) s1 (3) din acelasi articol in termenele stabilite pentru contr
(2) Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
de specialitate, impreuna cu alt personal de specialitate
acorda prin:
a) laboratoare de investigatii medicale paracligs

ute Mart. 73 ghin. (1) in conditiile alin.

ART. 72 (1) Furnizorii de
sandtate pentru medicii pe car
prin ordin al ministrului sanag
confirmate prin ordin al minist

araclinice incheie contracte cu casele de asigurari de
, in baza specialitatii obtinute de cétre acestia si confirmate

specialitati si autorizAt™Ngnitar pent
2) Casel® de asigurariNde sapfitate incheie cu furnizorii de servicii medicale paraclinice, pentru
laboratoarele/p Q/punctele secundare de lucru ale acestora, organizate ca urmare a

sanitara cu
servicii - i

Ontractuald cu casa de asigurdri de sanatate, contracte de furnizare de
le paraclinice in ambulatoriu, utilizand sume din fondurile aferente asistentei

1at fiind decontate din fondul aferent asistentei medicale paraclinice.

intra n relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, toti furnizorii de servicii
clinice trebuie sa indeplineasca criteriul de calitate prevazut in norme.

eprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice incheie un singur contract cu

AJ. Prin punct de lucru nu se intelege punct extern de recoltare, prin urmare casele de asigurari de
sanatate nu incheie contracte distincte cu punctele externe de recoltare ale furnizorilor de servicii
medicale paraclinice.
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ervicii ggedicale paraclinice
— radiologie-imagistica medicala si medicina nucleara, isi stabilesc pfogragful de activitate, care nu poate

activitatea medic/medici de anatomie patologica intr-o fo

(8) Fiecare medic de specialitate din specialitatil
specialitate intr-o unitate sanitara din ambulatoriul de
isi desfasoara activitatea in baza unui singur contract inchch
Exceptie fac medicii de specialitate cu integrare cly

¢ cele prevazute la art. 71 alin. (2)
cu casa de asigurari de sanatate.

igal aflat in relatie contractuald cu o casa
ogramului de lucru din spital, inclusiv
ambulatoriul integrat al spitalului, intr-un cabinet organi form prevederilor Ordonantei Guvernului
I 11/ ulterioare, astfel incat intreaga activitate

e clinicd intr-un spital se Intelege personalul
¢ integrare clinica in sectiile clinice/ambulatoriul de

investigatii medicale paraclini are furnizeaza servicii medicale paraclinice in regim
ambulatoriu si in laboratoarele prganjpfate in cadrul centrului de sdnatate multifunctional fara personalitate

(10) Serviciile medig/ pecialitatile paraclinice se acordd numai in baza biletului de trimitere,
formular cu regim sped (n programarilor pentru serviciile programabile.
Documerjtele necesare incheierii contractului de furnizare de servicii
medicale
ART. 73 (1)

contractult igatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;
are se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea facuta de alta casa
atate decat cea cu care furnizorul doreste sa intre in relatie contractual;

ctelor de lucru secundare, dupa caz, pentru furnizorii care au aceastd obligatie conform
erilor legale In vigoare, valabilda la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o

¢) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;
d) codul de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare sau codul numeric personal - copia
buletinului/cartii de identitate, dupa caz;
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prin norme;
g) buletinul de verificare periodica pentru aparatura de radiologie - imagi
nucleard, emis de Agentia Nationalda a Medicamentului si a Dispozitivelor M
denumita in continuare ANMDMR, pentru aparatura din dotare, dupa caz;
h) avizul de utilizare, emis de ANMDMR, pentru aparatura second-hand din dotare;
1) lista, asumata prin semnatura electronica, cu personalul medig ar careqpntra sub incidenta
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care isi dgbfasogfa activitatea in mod legal la
furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform modelul§i pg€vazut i norme. Lista cuprinde
informatii necesare incheierii contractului.
J) programul de activitate al laboratorului/punctului/puncigfior
dupa caz, conform modelului prevazut in norme;
k) certificat de acreditare in conformitate cu standardyl S
cuprinde lista analizelor medicale de laborator pentru cgre laboratorul
servicii medicale paraclinice - analize de laborator;
) certificat in conformitate cu standardul SR EN ISO
pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice -

medicald si medicina
cale din Romania,

e lucruMUnctului secundar de lucru,

SO/CEI 15189, insotit de anexa care
e acreditat, pentru furnizorii de

1/2015 sau alt standard adoptat |n Romanla

recoltare;
p) documentele privind definerea
numai pentru activitatea prevézuté la 1

obiectul contractului de furniza
r) certificatul de membru al

medical;

s) certificatul de twgbru al OA GMAMR pentru a51sten‘;11 medlcall care 151 desfésoara act1V1tatea la
furnizor intr™ forma previ
derularii contra i
civila in dom

e membru al Colegiului Farmacistilor din Romania, pentru farmacisti, valabil la data
cogtractului si reinnoit pe toatd perioada deruldrii contractului, document care se
zeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical.

ocumentele necesare incheierii contractelor se transmit in format electronic asumate fiecare in

furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.
Documentele solicitate Tn procesul de contractare sau Tn procesul de evaluare a furnizorului
existente la nivelul casei de asigurari de sanatate nu vor mai fi transmise la Incheierea contractelor, cu
exceptia documentelor modificate sau cu perioada de valabilitate expirata, care se transmit in format
electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata.
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SECTIUNEA a 3-a Obligatiile si drepturile furnizorilor

ART. 74 In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanitate, furnizorii de

asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice au
a) sa informeze asiguratii cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurari de sandtate cu care se

datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagind we

loc vizibil,

Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari dg
contractuala;

b) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de
conform contractelor de furnizare de servicii medicale si sa tr
de asigurari de sanatate; sa raporteze in format electronic \zcurdri de sandtate documentele
justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat ala de Asigurari de Sanatate;

c) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asfgurat a medicyfui si a furnizorului, sd acorde

d) sa respecte programul de lucru si s il comunice ®gselor de asigurdri de sanatate, in baza unui
formular al carui model este prevazut in norme,
asigurdri de sdnatate; programul de lucru se poate mo®{ica prin gt aditional la contractul incheiat cu casa
de asigurari de sanatate;

e) sa notifice casa de asigurari de sandtat

este conditii pe durata deruldrii contractelor;
corespondenta intre par{i prevazute in contract;

ative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de
sanatate, incidente activitatii desfasurate de furnizdrii de servicii medicale ce face obiectul contractului

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

sistemul de raportare Tn timp r&al g£ a raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor
de furnizare de servicii medical§ mai fi necesard o raportare lunara, in vederea decontarii
serviciilor medicale co s validate de cétre casele de asigurari de sdndtate; raportarea in timp real
se face electronic in fo iciat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al

h) sd asigyre acordare sisted{a medicald necesara titularilor cardului european de asigurari sociale
ul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
ratia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, Tnh perioada de
respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza

ze platforma informatica din asigurdrile de sanatate. In situatia in care se utilizeaza un alt
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din

a nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetul de servicii decontate
din Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa legatura sau necesare acordarii
serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens pentru serviciile prevazute
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in stransa legatura sau necesare investigatiei;

k) sd transmita rezultatul investigatiilor paraclinice medicului de familie care a
care este inscris asiguratul sau medicului de specialitate din ambulatoriu ca
investigatiilor medicale paraclinice, acesta avand obligatia de a transmit
medicale paraclinice, medicului de familie pe lista caruia este inscris asiguratul; tra
se poate face si prin intermediul asiguratului;

de Sanatate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientigfre a tivitétiﬂa nivelul asisten‘;ei
medicale ambulatorii in vederea cresterii calitatii actului medical In ’
de sanatate privind programarea persoanelor asigurate pentru

dicale programabile.
N lectronic prin serviciul
pus la dispozitie de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, ghcepand cu data la care acesta va fi pus in
functiune;

m) sa intocmeascd evidente distincte si sa raporteze

atia Elvetiana/Regatului Unit al Marii
oy/documentelor europene emise in baza
edicale in asistenta medicalda ambulatorie de
etului de trimitere in aceleasi conditii ca
e asigu sociale de sanatate din Romania, cu exceptia
ervicii medicale programate, acordate cu autorizarea
mbre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
arii Britanii si Irlandei de Nord. Pentru pacientii din
Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului
itulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate,
edicala ambulatorie de specialitate solicita bilet de trimitere

ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic Europ
Britanii i Irlandei de Nord, beneficiari ai
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizo

M\ asistenta

pdicalda ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru
acordarea d&servicii mediog

inice Tn ambulatoriu.

e in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le
r legale 1n vigoare;

gale in vigoare, iar controlul intern §i Inregistrarea acestuia sa se faca conform standardului
ISO 15189;

#Cale paraclinice - analize medicale de laborator; analizele medicale prevazute in pachetul de baza
pentru care se solicita certificatul de acreditare se stabilesc prin norme;

s) sd puna la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate documentele justificative din care sa reiasa corelarea intre tipul si cantitatea de
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reactivi achizitionati si toate analizele efectuate pe perioada controlata, atat in relatie fontractual®y cat si
in afara relatiei contractuale cu casa de asigurari de sanatate. Documentele justificati Jozitia
organelor de control pot fi: facturi, certificate de conformitate CE, fise de evident read§vi, consughabile,
calibratori, controale, din care sa reiasa tipul-denumirea, cantitatea, numar lot cfi termen temsedQbilitate,
data intrarii, data punerii In consum si ritmicitatea consumului; refuzul furnizoygieg de a pune la dispozitia
organelor de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de urdri de Sanatate
documentele justificative anterior mentionate se sanctioneaza conform legii si conduc rezilierea de
plin drept a contractului de furnizare de servicii medicale. In situatia in care casa de asiglirari de sanitate
sesizeazd neconcordante Intre numarul si tipul investigatiilor medica}€ paradlinice eggctuate in perioada
verificatd i cantitatea de reactivi/consumabile achizitionati(te) cpnforgf facturilor si utilizati(te) in
efectuarea investigatiilor medicale paraclinice, aceasta sesizeazd maRdepfrte instjtutiile abilitate de lege
sa efectueze controlul unitatii respective;

) sa asigure prezenta unui medic cu specialitatea medicg sau medic de specialitate
mlcroblologle medlcala farmaust cu speC|aI|tatea Iabora r far ic, biolog, chimist, biochimist

si prevazut in contract, In fiecare laborator de anafize medicale/pynct de lucru, pe toatd durata
programului de lucru declarat si prevazut in contracgwNncheiat cu™dsa de asigurari de sdnatate pentru
respectivul laborator/punct de lucru, cu obligatia ca pen cel putm 0 norma pe zi - 7 ore - programul
1 1 u specialitatea medicind de laborator
care isi desfdgoard intr-o forma legala profesia la punctul de lucru respectiv; sa asigure
prezenta unui medlc de radlologle - 1mag1stlca medlc spectiv de medicind nucleard in fiecare
icind nucleard/punct de lucru din structura
furnizorului, pe toata durata programului de luc si prevazut in contractul incheiat cu casa de

patologica/laborator de anatomie patol
norma/zi (6 ore);
t) sa prezinte la contractare Ot rcursul deruldrii contractului de furnizare de servicii

eprezintd conditie de eligibilitate pentru aparatul/aparatele
conform metodologiei prevazute in norme;

gnorme, pentru a51gura‘;11 carora le-au furnizat aceste servicii;
alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea
clinice contractate cu casele de asigurari de sanatate, cu exceptia furnizorilor

nar, odatd cu raportarea, in vederea decontdrii serviciilor medicale paraclinice
contractului, un borderou centralizator cuprinzand evidenta biletelor de trimitere

ationda de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale paraclinice efectuate in relatie
contragtualad cu casa de asigurari de sanatate; nerespectarea transmiterii pe perioada derularii contractului
eia constatare in cadrul unei luni conduce la rezilierea acestuia,;

z) sa verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

aa) sa foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din platforma
informatica din asigurarile de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
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de sanatate in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului
acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui term se ia Tn caIcuI ziua

std datd. Serviciile

national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta Tnlocuitda tru cei carora li se va emite
card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. alin. (1§ si (11) din Legea nr.
95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, soanelgfcarora nu le-a fost emis
cardul in Vederea acordarii serviciilor medicale;

de laboraef care fac obiectul contractului; Tn
cazul in care furnizorul nu poate prezenta aceastda dovada, SQutractul se reziliaza de plin drept;

1ficatd potrivit legislatiei nationale/europene in
erespectérii acestei obligatii, serviciile medicale nu se

urmatoarele drepturi
a) sa prlm%asca la term®s

f) sffie indrumati in vederea aplicarii corecte si unitare a prevederilor legale incidente contractului
at cu casa de asigurari de sanatate.

SECTIUNEA a 4-a Obligatiile caselor de asigurari de sanatate

ART. 76 In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale, casele de asiguriri de sanitate au
urmatoarele obligatii:
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aferente pe baza carora s-a stabilit valoarea de contract sunt afisate de citre casa de asi r1 de sanatate
in formatul pus la dispozitie de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contrad
conform normelor, in limita valorii de contract;

c¢) sa informeze furnizorii de servicii medicale paraclini a conditiile de contractare a
serviciilor medlcale suportate din Fond 51 decontate de ¢ ele d rari de sanatate, precum si la

sanatatii, prin publicare pe pagina web a caselor de as
e) sd 1nformeze in prealabil, in termenul prevazut la art.

ndtate si prin posta electronica;
6p alin. (1), furnizorii de servicii medicale cu

precum si prin e-mail la adresele com 1 catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de
actele normative;
f) sd inmaneze la data finaliz&gi ntrolWui procesele-verbale de constatare/rapoartele de

revazute de normele metodologice privind activitatea
1 de asigurari sociale de sandtate aprobate prin ordin al

organelor abilitate situatiile in care se constatd neconformitatea
documentelor d izori, pentru a cdror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria
raspundere;
lectrdhic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10

zi% lucratoare la data refuzului; sa comunice in format electronic furnizorilor, cu ocazia decontarii

k) saldeconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice numai daca medicii de specialitate din
specialftatile clinice care au incheiate acte aditionale pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice au
ctenta legald necesard si au in dotarea cabinetului aparatura medicald corespunzatoare pentru
realizarea acestora, in conditiile prevazute in horme;
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serviciu medical, in conditiile stabilite prin norme;
m) sa deconteze investigatiile medicale paraclinice furnizorilor cu care se aflf in relajf®=eemffactuala,
si indiferent daca
medicul care a facut recomandarea se afla sau nu in relatie contractuald cu aceecasiNqasa de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuald furnizorul de servicii medicale paraclinice;
n) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezenta

asigurdrile de sanatate;
0) sa puna la dispozitia furnizorilor cu care se afla in relatjj
afiseaza pachetele de servicii medicale si tarifele corespunz
Asigurari de Sanatate;
p) sa aduca la cunostinta casei de asigurari de sanatate

omandarea™® investigatii medicale paraclinice,
in vederea aplicarii sanctiunilor prevazute de prezentul cogact-cadru, dupa caz.

de specialitate pentru specialitatile paraclini te tariful pgserviciu medical, exprimat in lei.
(2) Suma cuvenitd se stabileste in functie

iciilor medicale sunt prevazute in norme. Suma
contractatd de furnizorii de servicii aclinice pe an se defalca pe trimestre si luni si se
regularizeazd conform normelor. Ca asigukdri de sdnatate contracteazd si deconteazd servicii

pentru specialitdtile paraclinicg
de catre:

b) medicii de specialj
sanatate;

¢) medicii din caj
proprie din Jomeniul aparsgli
de asigurari de

d) medicii

spitalului ca unitati fara personalitate juridica.
atiile prevazute la alin. (1) lit. d) si e), casele de asigurari de sanatate incheie conventii cu
ctivi, In vederea recunoasterii biletelor de trimitere eliberate de catre acestia pentru
igatii medicale paraclinice. Medicii prevazuti la lit. d) si e) incheie, direct sau prin reprezentant
pa caz, conventie cu o singurda casd de asigurari de sdnitate, respectiv cu cea in a carei raza
adminjgtrativ-teritoriala se afla cabinetul/unitatea in care acestia isi desfasoara activitatea, cu exceptia
#tilor/medicilor dentisti/ medicilor stomatologi din cabinetele stomatologice din penitenciare care
incheie conventie cu CASA OPSNAJ pentru investigatii paraclinice de radiologie dentara.
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de sdnatate la care este luat in evidenta asiguratul.
ART. 79 Casele de asigurari de sanatate au obligatia sa deconteze lunar, in te

asigurari de sdnatate, pe baza documentelor prezentate de furnizori pana la term
contractul de furnizare de servicii medicale.
SECTIUNEA a 6-a Sanctiuni, conditii de suspendare, rezilig

act Se aplicaUrmatoarele sanctiuni:
araclinice aferente lunii in care

furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in co
a) la prima constatare se diminueaza cu 5% contravaloarefl servicj
s-au produs aceste situatii;
b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% contrfvaloarea servigfllor paraclinice aferente lunii in
care s-au produs aceste situatii.
(2) In cazul in care se constati nerespectarea obligatiilo
0) - q), W), X), ad) se aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueaza cu 3% contraval
S-au Inregistrat aceste situatii;
c) la a treia constatare se diminueaza cu 5% co
S-au Inregistrat aceste situatii.
(3) In cazul in care in derularea cofftractulyissaconstati de citre structurile de control ale caselor de
asigurdri de sdnatate/Casei Nationale\de pigurar] de Sanatate, precum si de alte organe competente
nerespectarea obligatiei prevazute la art. 74 lit. si/sau serviciile raportate conform contractului in

revazute la art. 74 lit. a), ¢), f), h), 1), k) - m),

aserviciilor paraclinice aferente lunii in care

avalogfea serviciilor paraclinice aferente lunii in care

S-au Inregistrat aces uatii;
c)laa trdla constatare
care s-au inregi

sunt in relatif contractua de asigurdri de sdnatate se face prin plata directa sau executare silita
Lvit legii Tn temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata
uperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
ifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice
mei ce urmeaza a fi recuperata; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca, in
m 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, sa
a. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. In situatia
sa dg asigurari de sanatate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce
urnizorului de servicii medicale faptul ca, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la
imirii raspunsului la contestatie, suma se recupereazi prin plati directd. In situatia in care
cuperprea nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin executare silitd efectuata potrivit legii
in temgiul unui titlu executoriu. Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de
1, suma se recupereaza in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificarii furnizorului
de servicii medicale, prin platd directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma
se recupereaza prin executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.
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(6) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (4), casele de asigurari de sanatate tin gvidenta dis§
fiecare medic/furnizor, dupa caz.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata dirpcta sS\yg executagf silita
efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii caref nu mai relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin.
conform prevederilor legale Tn vigoare cu aceeasi destinatie.

ART. 81 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspenda la data la care®a intervenit una
dintre urmatoarele situatii: 7S

a) incetarea valabilitatii sau revocarea/retragerea/anularea de catr ftatile competente a oricaruia
dintre documentele prevazute la art. 73 alin. (1) lit. b) - e), k) si 1) cu §ondftia ca fynizorul sa faca dovada

ct pe

- (4) se utilizeaza

c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei
independente de vointa furnizorilor si care detergana i

medicilor de suspendare din calitatea de
titular al laboratorului medical individual; lelalteforme de organizare a laboratoarelor medicale
tate, suspendarea se aplica corespunzator numai
medicului aflat in contract cu casa de natate care se afld in aceasta situatie;

e) in situatia in care casa de asiguriyi sanataje/Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate sesizeaza

uarea investigatiilor;

ir1 de sanatate constatd ca certificatul de membru al CMR/membru
avizat pe perioada cat medicul/personalul medico-sanitar
figureaza in relatie contractuald de asigurari de sanatate; suspendarea opereaza fie prin

cu casa de asigurari fIONg
g) la soliChtarea furnizd

prevazute la alin. (1) lit. @) - f), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
oportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

ea lunara de contract nu a fost epuizata aceasta se diminueaza cu suma ramasa neconsumata pana la
data suspendarii.

ART. 82 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale 1n asistenta medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile paraclinice se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisa a caselor de
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urmare a constatarii urmatoarelor situatii:
a) daca furnizorul de servicii medicale nu Tncepe activitatea in termen
calendaristice de la data semnarii contractului de furnizare de servicii medicale;
b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea p
de zile calendaristice;

incetarea valabilitatii acestora,; 7S
d) expirarea perioadei de 30 de zile calendarfs la data incetarii
valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii dovezii de evaluare/dovezii dy ditare/fhscrierii in procesul de
acreditare a furnizorului;
e) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de gOntrdl ale asel Nationale de A51gurar1 de

furnizori si casele de asigurari de sandtate si documerftelor justificatiy privind sumele decontate din
la nivelul entitdfii controlate si
necesare actului de control;

f) la a doua constatare a faptului ca serviciil
acestora nu au fost efectuate - cu exceptia situatiilor are vingfeste exclusiv a medicului/medicilor, caz
in care contractul se modifica prin excluderea acestui
Servicil;

lale, puncte de lucru - prin punct de Iucru nu se

istrativ-teritoriala a unei case de asigurari de sanatate,

de catre fiecare filiala, respectiy in structura furnizorului; daca la nivelul furnizorului de
servicii medicale paraclinice

paraclinice cu mai g
recoltare - i raza admin

jetate; restul conditiilor de reziliere prevazute la alin. (1) se aplica corespunzator pentru fiecare
filialele/punctele de lucru la care se inregistreaza aceste situatii, prin excluderea acestora din
contract si modificarea contractului in mod corespunzator.

ART. 83 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale inceteaza in urmatoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:
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al) furnizorul de servicii medicale 1si inceteaza activitatea Tn raza administrativ-tgritoriald a &gsei de
asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractual;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau rgpro
de servicii medicale, dupa caz;

a3) Incetarea definitiva a activitdtii casei de asigurari de sanditate;

a4) a survenit decesul titularului laboratorului medical individual, iar cabine
activitatea in conditiile legii;

aS5) medicul titular al laboratorului medical individual renuntd sau
CMR,;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal #furnizoghilui de servicii medicale
paraclinice sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o nogfficafe scrisa, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, ¢ tivului si a temeiului legal;
casei de asigurari de sanatate

are a furnyorilor

nu poate continua

ierde calitatef de membru al

printr-o notificare scrisa privind expirarea termenului
alin. (1) lit. @) - cu exceptia incetarii valabilitatii/rev
de acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizoromy.

(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paracljqi ulge filiale/puncte de lucru (prin punct de

lucru nu se iIntelege punct extern de recoltare) a dministrativ-teritoriala a unei case de

asigurari de sanatate si pentru care au incheiat contract ciNgcepsta, situatiile de incetare prevazute la alin

(1) se aplica furnizorului de servicii medica aclinice, reppectiv filialelor/punctelor de lucru, dupa caz
CAPITOLUL VI Servicii medicale in unitat i u paturi

edicala spitaliceasca
ART. 84 (1) In vederea intrarii in tuale cu casele de asigurdri de sdnatate, furnizorii de
servicii medicale trebuie sa indeplinea atoarcje conditii:

b) sunt acreditati sau sunt in
republicatd, cu modificarile si Starile ulterioare si cele ale Legii nr. 185/2017 privind asigurarea
calitatii in sistemul de sanatate,

enele stabilite pentru contractare.
e incheie contracte cu spitalele numai pentru sec;iile/compartimentele

de asigurari de sanatate, in conditiile prezentului contract-cadru, daca la data intrarii in
preyederilor prezentului contract-cadru asigura continuitatea asistentei medicale cu cel putin
garda, dintre care cel putin o linie de garda asiguratad la sediul unitatii sanitare cu paturi,
izate si aprobate in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Spitalele de specialitate, spitalele
ronice si penitenciarele-spital Tncheie contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti cu
asigurari de sanatate, in conditiile prezentului contract-cadru, daca la data intrarii in vigoare a
erilor prezentului contract-cadru asigura continuitatea activitatii medicale cu cel putin o linie de
garda organizata si aprobata in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Spitalele de specialitate care
trateaza cazuri acute, incheie contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti cu casa de asigurari de
sandtate, in conditiile prezentului contract-cadru, daca la data intrarii in vigoare a prevederilor prezentului
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medicale
ART. 86 (1) Contractele de furnizare de servicii medicale dintre unitatile s

a) cererea/solicitarea pentru intrare 1n relatie contractuala cu casa de asigurdri de sdna

b) dovada de acreditare sau de inscriere in procesul de acreditare a furnizorului, #valabila la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toatgs derul&ii contractului;

c) contul deschis la Trezoreria Statului, potrivit legii;

d) codul de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare;

e) dovada a51gurar11 de raspundere (:1V11a in domemul me 1ca1

f) lista medlcamentelor - denumm comune internationgle, de in continuare DCI, si formé
: spitalul le trateaza in limita
specialitatilor din structura, care are ca scop asigurarea tfatamentului pagntilor internati $1 monitorizarea
eli ce se elibereazd pacientului -
publicata de unitatile sanitare cu paturi si pe

prezentata de fiecare furnizor in format electronic; lista v
pagina web proprie;

Ministerul Sanatatii, in vigoare la data
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale cUNgasgde asigurari de sanatate;

stabilesc prin norme;
I) indicatorii specifici stabiliti prin
j) declaratia pe propria raspundere erulufspitalului ca aplica protocoalele de practicad medicala

linii de garda, confoyft
n) declareme pe propria

lege si care functioneaza sub incidenta contractului, valabil la data Tncheierii
oit pe toata perioada derularii contractului, document care se elibereaza/avizeaza si pe
igurare de raspundere civild in domeniul medical;
cumentele necesare incheierii contractelor se transmit in format electronic asumate fiecare in
atura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul
furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.
cumentele solicitate In procesul de contractare existente la nivelul casei de asigurari de sdnatate
ai fi transmise la incheierea contractelor, cu exceptia documentelor modificate sau cu perioada
abilitate expirata, care se transmit in format electronic cu semnatura electronica extinsé/calificata.
(4) Medicii pentru a desfasura activitate in baza unui contract incheiat de un furnizor de servicii
medicale spitalicesti cu casa de asigurari de sdnatate trebuie sd detind semndturd electronica
extinsd/calificata.
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SECTIUNEA a 3-a Conditii specifice
ART. 87 (1) Reprezentantul legal incheie contract de furnizare de servicii medicalefspitalicesti ¢
de asigurari de sanatate in a cdrei raza administrativ-teritoriala isi are sediul s
Spitalele din reteaua apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autorit

casa

asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care sunt lus
(2) Fiecare medic de specialitate care acorda servicii medicalg

n unitati sanitare distincte, in
conditii de siguranta si calitate a serviciilor medicale acofdate, cu respecifrea legislatiei muncii.

existentei medicilor de o anumita
specialitate se face de catre o comisie formata din repr tantl ai caselor de asigurdri de sanatate, ai
i r, pe baza unor criterii care se aproba
prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui i ighale de Asigurari de Sanatate. Criteriile
aprobate in condlgnle legu se pubhca pe paglna web a cas asigurdri de sanatate si a Casei Nationale
sterului Sanatatii si a directiilor de sanatate
un reprezentant al autoritdfilor administratiei

tabilirea diagnosticului, tratamente medicale si/sau chirurgicale,
, Jnateriale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masa, dupa caz, in

cuprmd consultatii,
ingrijire, recuperare /i
functie de tﬁJl de spltahz

: torlzate de Ministerul Sanatatii, inclusiv in centrele de sanatate
1ca se pot acorda serv1c11 medicale de tip spltahcesc spltallzare de

i#flce medicale spltahcestl se acorda asiguratilor pe baza biletului de internare eliberat
, medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de
ici# din unitatile de asistentd medico-sociala, medicii din centrele de dializa private aflate

a si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentara care nu se afla in relatie contractualad cu
casele de asigurari de sanatate si care se afla in structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridica,
precum si cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale n vigoare, in vederea
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recunoasterii biletelor de internare eliberate de catre medicii care isi desfasoara a aceste
unitati.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) urmatoarele situatii:

a) pentru spitalizare continua:

a.l) nastere;

a.2) urgente medico-chirurgicale;

a.3) boli cu potential endemoepidemic, care necesita izolare si tratament;

a.4) bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal,
cu modificarile si completarile ulterioare, si in cazurile dispuse prin gfdonapta a pragurorului pe timpul
judecarii sau urmaririi penale, care necesitd izolare ori internare olfligatopfe, si tratamentul persoanelor
private de libertate pentru care instanta de judecatd a dispus execltargl pedep el 1ntr -un penltenCIar-

reevaluare in cadrul penitenciarelor-spital;
a.5) pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spit ga durata - ani;

are a unei scrisori medicale

acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalul

de asigurari de sanatate;
a.7) transferul intraspitalicesc in situatia n care se schimpa tipul de ingrijire;
a.8) transferul interspitalicesc;

ie de revenire pentru internare;

epemofilie;

a.11) pacienti cu diagnostic oncologic ¢

b) pentru spitalizare de zi, daca se acorda se

b.1) urgentd medico-chirurgicald;

b.2) chimioterapie;

b.3) radioterapie;

b 10) monitoriza®™gifilisului ghital primar si sifilisului secundar al pielii $i mucoaselor;
b.11) re?dlvare a caziwlor cay au recomandare de internare ntr-un spital ca urmare a unei scrisori

medicale acord e medicil 8 ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflati in relatie contractuala
cu casele de agigurar
b.12) padlentii care a edicald la externare cu indicatie de revenire pentru internare

ilie aflati in programul national de hemofilie.
e prezmta un bilet de 1nternare vor putea fi programatl pentru 1nternare 1n funcgle de

totald contractatd de casele de asigurari de sanatate cu spitalele se constituie din
me, dupa caz:

ma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror platd se face pe baza de tarif pe caz rezolvat -
stem PRG sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati, finantatd din fondul alocat pentru asistenta
medicgfa spitaliceasca. Tariful pe caz rezolvat - sistem DRG se stabileste pe baza indicelui de
exitate a cazurilor, denumit n continuare ICM, si a tarifului pe caz ponderat, denumit in continuare
TCP. Metodologia de stabilire a ICM-ului si TCP-ului utilizate la contractarea serviciilor medicale
spitalicesti este prevdzutd in norme. Tariful mediu pe caz rezolvat pe specialitati se stabileste prin
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negociere Intre furnizori si casele de asigurari de sanatate in conditiile prevazute in
mai mare decat tariful maximal prevazut in norme;

b) suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza
pentru spitalele/sectiile care nu se incadreaza in prevederile lit. a), finantatd din fondu

casele de asigurari de sanatate si nu poate fi mai mare decat tariful maximal prevazutNg norme;
c) suma aferentd programelor nationale cu scop curativ pentru medicamente,

prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate ate prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

d) suma pentru serviciile de supleere renala, inclusiv medi
transportul nemedicalizat al pacientilor hemodializati de fla s iciliu, transportul lunar al
medicamentelor si al materialelor sanitare specifice dializei domiciliul pacientilor, acordate
in cadrul Programului national de supleere a functiei renale i i

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

e) sume pentru serviciile medicale efectuate in gebi
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, in cabin ificare familiala in care isi desfasoara
activitatea medici cu specialitatea obstetrica- gmecologle y binetele de boli infectioase care se afla in
structura spitalului ca unitati fard person
ambulatoriul integrat al spitalului si cabinetele

pot fi efectuate in cgfiheli
medlcala Sp}[ahceasca i

sandtate §i nugoate gftariful maximal prevazut in norme;

1) sume pghtru servicil ijifl la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu in conditiile stabilite prin
1 prin norme, finantate din fondul alocat pentru servicii de ingrijiri la
dOrmmhu/‘ngn L paliative la domiciliu;
igiile medicale n scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriul clinic, a caror plata

dicala spitaliceasca. Tarifele pe serviciu sunt prevazute in norme; suma contractata se
ctul incheiat pentru serviciile medicale acordate in ambulatoriul clinic.
eltuiglile ocazionate de activitatile desfasurate in camerele de garda si in structurile de urgenta
talelor pentru care finantarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii/ministerelor si
iilor cu retea sanitard proprie, pentru cazurile care sunt internate prin spitalizare continua, sunt
in structura tarifului pe caz rezolvat/tarifului mediu pe caz rezolvat pe specialititi. Cazurile
are se acorda servicii medicale n aceste structuri din cadrul spitalelor sunt considerate cazuri
ate in regim de spitalizare de zi numai pentru cazurile neinternate prin spitalizare continua si sunt
contractate distinct si decontate prin tarif pe serviciu medical.

(4) Cheltuielile ocazionate de serviciile medicale acordate ih ambulatoriu sau in regim de spitalizare de
zi n structurile organizate in cadrul unei unitati sanitare cu paturi, a caror plata se face prin tarif pe
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spitalizare continua si in aceeasi zi in care asiguratul a beneficiat de servicii medicale Tn a efforiu sau
ambulatoriul unitatii
egim de spitalizare

erea degcontracte distincte

igurdri de sanatate.
ART. 91 (1) La contractarea anuald a serviciilor medicale spitalidg asigurari de sanatate

vor avea in vedere 94% din fondurile aprobate cu aceastd degfinatid 1 casel de asigurari de

(2) Diferenta de 6% din fondul cu destinatie servicii medi
se utilizeaza astfel:

ART. 92 (1) In relatiile contractuale cu
au urmatoarele obligatii:

a) sd informeze asiguratii cu privire 1
1 de sanatate cu care se afla in relatie contractuala,
datele de contact ale acesteia care cupgn a, felefon, fax, e-mail, pagind web - prin afisare intr-un

, achetul de servicii de baza cu tarifele corespunzétoare
decontate de casa de asigurari [de sagftate; informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele

relatie contractuala;

3. contributia persorfa
regim de spitalizarcO%tinua acord. te in sectll de acuti ﬁnan‘;ate pe baza 51stemulu1 DRG informatiile
privind tarifele practicate i
tariful pe caz p

inantate pe baza sistemului DRG si dlferenta dintre acestea sunt
proprie de internet si la sediu intr-un loc VIZIbII, conform modelului

a51gurarlle de sanatate; 1n situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
atic se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
ura electronica extinsa/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile
ere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica din asigurarile
de sapfitate in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile
te in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a treia zi lucratoare de la aceastd data. Serviciile
medicale din pachetul de baza acordate 1n alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza
furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate; prevederile sunt valabile si 1n situatiile in care se
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national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei c
card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (}p) si

d) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a furnizorului, sa acorde
pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza fara nicio discriminare;

formular al cdrui model este prevdzut in norme, program asumat j tractul gucheiat cu casa de
asigurari de sdndtate; programul de lucru se poate modifica prin act a la contractul incheiat cu casa
de asigurari de sanatate;

f) sa notifice casa de asigurari de sdnatate despre modificarea Qricar¥a onditiile care au stat la

ziua Tn care modificarea
produce efecte si sa indeplineascda in permanentd acest durata derularii contractelor;
notificarea se face conform reglementarilor privind corespon ntre paji prevazute in contract;

> 1n situatia in care, pentru unele medicamente
prevazute in Hotdrarea Guvernului nrff 720/2 epublicaté, cu modificarile si completarile ulterioare,

j) sd utilizeze sistemul de rapyprtgfe in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in func‘;iune;
sistemul de raportare in timp a raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor

decontarii serviciilor
timp real se face elegihe
ordm al pre%dlntelul Cast

acordarea de asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurari sociale
is de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
i Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in perioada de
valabilita i, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
a(QE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
e sanatate din Romania; sa acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care
a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul

ile de sanatate caz in care furnizorii sunt obligafi sa asigure confidentialitatea in procesul de
itere a datelor;

m) sd completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate -
bilet de trimitere catre unitatile sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare, medicind fizica si de
reabilitare si prescriptia medicala electronica in ziua externarii pentru medicamente cu si fara contributie
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prevederilor legale in vigoare;
n) sa functioneze cu personalul asigurat pentru raspundere civila in domeniul
derularii contractului si sd reinnoiasca pe toatd perioada de derulare a contrac

informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului; scrisoared
spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data extergarii
transmis medicului de familie/medicului de specialitate din
intermediul asiguratului; sd finalizeze actul medical efectua

Specialitate, direct ori prin
eliberarea in ziua externarii a

f€al impun acest lucru; sa elibereze
asiguratului caruia i- au fost acordate servicii pentru cartsg-a incasat contributie personalda decontul la
externare detaliat referitor la serviciile medicale

sectii de acuti finantate pe baza sistemului DR

conform decontului;

q) sa intocmeasca liste de prioritat medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupa caz. ManagfmentulMstglor de prioritate pentru serviciile medicale spitalicesti
se face electronic prin serviciul pus la § tie deCasa Nationald de Asigurari de Sanatate, incepand cu
data la care acesta va fi pus in functiune;

Ministerului Sanat
asigurari deNanitate cu O
aferenta acestui

e pagina web creatd in acest scop de Ministerul Sanatatii, pana la data de 20 a lunii
anterioard, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate
strului sanatatii si al ministrului finantelor publice, situatia privind executia bugetului de
ieli al spitalului public si situatia arieratelor inregistrate;

onteze, la termenele prevazute in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea
mentelor pentru nevoi speciale;

w) sdasigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati, care nu se afla in stare
criticdgcu autospecialele pentru transportul paciengilor din parcul auto propriu; daca unitatea spitaliceasca
in dotare astfel de autospeciale sau daca este depasita capacitatea de transport a acestora, se poate
asigura transportul acestor pacienti pe baza unui contract incheiat cu unitati specializate; pentru spitalele
publice, Tncheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la
achizitiile publice;
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X) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferafi carg
sau se afla in stare criticd numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale
urgentd prespitaliceasca;

prescriptori se face prin semnaturd electronica extinsa/calificatd potrivit legislatiei nat1
vigoare privind serviciile de Tncredere;
z) sa introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medica Donice pgescrise off-line, in
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;
aa) sa asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de interpare itere pentru specialitati
clinice - catre unitatile sanitare de recuperare, medicina fizic C cu paturi sau ambulatorii -
conform prevederilor actelor normative referitoare la sistenful de ri sociale de sanatate, si sa le
elibereze ca o consecintd a actului medical propriu in, co ntd cy diagnosticul si numai pentru

rindd con prevederilor legale in vigoare;

cu si fard contributie personald, pe care o
serviciile medicale care fac obiectul
a formularului de prescriptie medicala,
care este formular cu regim spec1al unic pe ;ara pentru prdggrigrea substantelor si preparatelor stupefiante

2. prescriptiei medicale electronice pentru medlcam
elibereaza ca o consecm‘;a a actulul medlcal pro

in vigoare, i sa prescrie medicamentele cu i
asiguratii, corespunzdtoare denumirilor comune
informand In prealabil asiguratul despre tipurile si

fard contribugie personald de car
internationale aprobate prin hotarare

suplimentare sau Ia

> acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asigurari de
sanatate pen?ru serviciile

pltalicesti in regim de spitalizare continué acordate in sectii de acuti

ortate de afigurati pe perioada interndrii, in regim de spitalizare continua si de zi;
e, pentru asiguratii internati cu boli cronice confirmate, care sunt in tratament cu

ite sp#alul la contractare si/sau cu medicamente si materialele sanitare din programele
tate, documentul al carui model este prevazut in norme; documentul sta la baza eliberarii
fCale in regim ambulatoriu de catre medicul de familie si medicul de specialitate din
perioada Tn care asiguratul este internat n spital;

mita 1n platforma informatica din asigurarile de sandtate serviciile medicale din pachetul de
i pachetul minimal furnizate - altele decét cele transmise in platforma informatica din asigurarile de

¥iului medical si acesta se Tmplineste in a treia zi lucratoare de la aceasta data; asumarea serviciilor
medicale acordate se face prin semndtura electronica extinsa/calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. in situatia nerespectirii acestei obligatii,
serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate;
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de asigurari de sandtate cu care sunt in relatie contractuala; sd Intocmeasca evide
prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sanatatii de cat

care se percepe contributie personala si sd le comunice lunar casei de asigurari de sanat
in relatie contractual;

af) sa elibereze, dacd situatia o impune, la externarea asigurg ,
medicamente cu si fard contributie personald in ambulatoriu, confo glerilor legale in vigoare, daca
se recomanda un tratament in ambulatoriu, conform scrisorii medical lui defiesire din spital, pentru
0 perloada de max1mum 90/91/92 de zile; nerespectarea acestei_oblig¥yi cond ¢ la retinerca sumei de

ag) sa respecte, incepand cu 1 ianuarie 2022, averti lui 1nformat1c al prescriptiei
electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pa sei Nationale de Asigurari de
Sanatate referitoare la faptul cd medicamentul se pgfscrie cu respgftarea protocoalelor terapeutice
j 1onale de Asigurari de Sanatate nr.
cu exceptia situatiilor In care pacientului
tatiilor interdisciplinare evidentiate in

564/499/2021, sau ca medicamentul este produs biologh
spitalizat i s-au prescris la externare medicamen

spitalicesti acordate 1n regim de spitalizare ¢ ua, In sectiile de acuti ﬁnan‘;ate pe baza sistemului DRG,
conform modelului prevazut in norme;
Devizul estimativ este valabil 5
reprezentantul legal al acestuia.
In situatiile identificate in stransi 1

ternarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale
de a anunta casa de asigurari de sanatate cu care a incheiat contract
pre mternarea acestor pac1ent1 lunar printr-un centrallzator separat

b) s fie informati de cétre casele de asigurari de sadndtate cu privire la conditiile de contractare a
servicjflor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de sanatate, precum si la
alele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare
in termen de maximum 5 zile lucratoare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate si prin posta
electronica;
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c) sa negocieze, in calitate de parte contractanta, clauze suplimentare la contractele
de asigurari de sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare;

d) sa incaseze sumele reprezentand coplata pentru unele servicii medicalepde
asiguratii, conform prevederilor legale in vigoare;

e) sa incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor hoteliere cu un
confortul standard, acordate la cererea acestora;

f) sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere;

g) sa primeasca din partea caselor de asigurari de sanatate motivarea, in format electrofic, cu privire la
erorile de raportare si refuzul decontarii anumitor servicii, cu rgfp Pa confaglentialitatii datelor
personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data refuz

h) sa fie indrumati in vederea aplicarii corecte si unitare a preve\
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

(2) Furnizorii privati pot sa incaseze contributie person
regim de spitalizare continua, in sectiile de acuti finantate p baza
de catre asigurat sau printr-o asigurare incheiatad in baza u
consimtamantul asiguratului sau reprezentantului legal
prevazut in norme.

SECTIUNEA a 5-a Obligatiile caselor de asigurari de

ART. 94 In relatiile contractuale cu furnizorii i
urmatoarele obligatii:

idicat de confort, peste

d incidente contractului

pefitru serviciile medicale spitalicesti Tn
? lui DRG, platitd Tn mod direct
ntract fu o societate de asigurari, cuU

prin afisare pe pagina web si la sediul casei de as anatate, lista nominala a acestora, cuprinzand
denumirea si valoarea de contract a ualizeze permanent aceasta lista in functie de
modificarile aparute, in termen de ma mum 5 a#e]ucratoare de la data operarii acestora, conform legii;
b) sa deconteze furnlzorllor de Serwy i la termenele prevazute In contract, pe baza facturii
at electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald
de Asigurdri de Sanatate, contrgfaloa or medicale contractate, efectuate, raportate si validate
conform normelor, in limita va
¢) sa informeze furnizorii d&¢ s dicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond si § de casele de asigurari de sanatate, precum si la eventualele
modificari ale acestora ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen

d) sa informeze fyfMs
si despre a(%rdurlle intelageri onventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniul

iciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul
intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate, precum si prin posta

a data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
nstatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile despre

Asigurari de Sandtate In vigoare; n cazul In care controlul este efectuat de catre Casa
ala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se

e asigurari de sanatate;
g) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentand contravaloarea
acestor servicii In situatia In care asiguratii nu erau in drept si nu erau Indeplinite conditiile pentru a
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beneficia de aceste servicii la data acordarii si furnizorul a ignorat avertizarile e
informatica din asigurdrile sociale de sanatate;
h) sd deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se c

raspundere;
1) s comunice 1n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile

gtoare degyla data comunicarii
sumelor; n situatia in care se constatd ulterior ca refuzul decontd servicii a fost nejustificat,
sumele neachitate se vor regulariza;

j) s@ deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei
serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenta, aza facturil 51 a documentelor insotitoare
depuse pana la data prevazuta in contractul de furnizare de ii le spitalicesti, cu Incadrarea in
sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurari natate pot efectua pand la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, 7 i
sumelor contractate, pe baza facturii si a documen
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicestty
prevazute in norme;

K) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicalc“sgitalicesty in cazul serviciilor medicale spitalicesti
acordate in baza biletelor de internare, acestea se decont aca biletele de internare sunt cele utilizate

epuse pand la data prevazutd in
trimestrial se fac regularizari, In conditiile

cazurilor externate si raportate sa se in i contractate, In functie de realizarea indicatorilor
negociati conform normelor;

n) sa monitorizeze internarilg

Ordinul ministrului sanatagii f

§rilor nejust icate, conform normelor;
p) sa Ver?ﬁce respectan

odalitatile de plata a serviciilor medicale spitalicesti contractate cu casele de asigurari de
e stapilesc prin norme si pot fi, dupa caz:
az rezolvat: sistem DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati stabilit in conditiile
te la art. 90 alin. (2) lit. a);
b) talif pe zi de spitalizare pe baza de indicatori specifici, stabiliti prin norme, pentru spitalele/sectiile
la carg/nu se aplica prevederile lit. a), inclusiv pentru sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative.
01 pe zi de spitalizare este cel stabilit in conditiile prevazute la art. 90 alin. (2) lit. b), respectiv lit. h);
c) tarif pe caz rezolvat/tarif pe serviciu medical pentru serviciile medicale de tip spitalicesc acordate in
regim de spitalizare de zi, prevdzute in actele normative In vigoare.
(2) Spitalele beneficiaza, de asemenea, si de:

89



1nchelate cu casele de asigurari de sanatate, ale caror modele se stabllesc prin no
a programelor nationale de sanatate, aprobate prin ordin al presedintelui Casei
Sanatate;

cadrul programelor nationale cu scop curativ, pe baza unor contrg
asigurdri de sandtate, ale caror modele se stabilesc prin normele
nationale de sdnatate, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nati

ca unitati fara personalitate juridicd, precum si in ca
cabinetele de specialitate din centrele de sanatate mulg
structura spitalului, finantate din fondul alocat asistent;
specialitatile clinice, in conditiile stabilite prin no

regim gambulatoriu, inclusiv cele efectuate in
centrele multlfunctlonale fara personahtate Jurldlca organ in structura spitalelor, finantate din fondul

) sume pentru servicii de ingrijiri la domiciliu ijiri galiative la domiciliu in conditiile stabilite prin
prezentul contract-cadru si prin no fondul alocat pentru servicii de ingrijiri la
domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliff;

) sume pentru serviciile medicaIeT

pentru asistenfa medicald spital :
ART. 96 (1) Casele de asig
servicii medicale spitalicesti,

a) pentru spitalele in
DRG sau de tarif medi
externate, raportate gl W
elaborate deg/[

fgoare, cu incadrarea in valoarea de contract, avand in vedere si
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate
de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de

ctarii criteriilor de internare si n conditiile stabilite prin norme, in limita valorii de contract
i{c si in conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul Sanatatii.

rul de cazuri externate si raportate se valideaza de catre casa de asigurari de sanatate conform
ntarilor legale in vigoare, cu incadrarea in valoarea de contract, avand in vedere si numarul de
externate si raportate confirmate din punctul de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de
pacient de catre Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate.
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Tariful pe zi de spitalizare este cel stabilit in conditiile prevazute la art. 90 alin. (2) 1.
c) suma aferentd programelor nationale cu scop curativ pentru medicamente,
specifice, dispozitive medicale si servicii de tratament si/sau diagnostic s

tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate curative, aprobate
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;
d) suma pentru serviciile de supleere renala, inclusiv medicamente si materiale

in cadrul Programului national de supleere a functiei renale la bolnay
cadrul Programelor nationale cu scop curativ, se deconteaza confo
privind aprobarea programelor nationale de sanitate si ale No

Sanatate;

e) sumele pentru serviciile medicale efectuate in cabi
medicald, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,
familiald in care isi desfasoara activitatea medici cu gRkcialitatea o™Stetrica-ginecologie, care se afla in
structura sp1talulu1 ca umta‘;l fara personahtate Jurl ica, \fectuate in regim ambulatoriu, precum si in
i specialitate din centrele de sdnatate

multifunctionale fard personalitate juridicd organiza
specifice ambulatoriului de specialitate;

f) suma pentru investigatii paraclinice im ambulatoriu, inclusiv cele efectuate in
juridica organizate in structura spitalelor, se
deconteazd in conditiile prevederilor oriului pentru specialitati paraclinice, in limita
sumei contractate;

g) suma pentru serviciile medicale i’ spitalikesc, efectuate in regim de spitalizare de zi, inclusiv

icala spitaliceascd, se face in functie de numarul de
limita valorii de contract stabilitd si In conformitate cu actele
in conditiile prevazute in norme. Validarea

conditia refpectarii criteriilor de internare si in conditiile stabilite prin norme, in limita
t stabilita si in conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul Sanatatii.
ware este cel stabilit in conditiile prevazute la art. 90 alin. (2) lit. h). Numarul de
ortate se valideazd de catre casa de asigurdri de sanatate conform reglementarilor
incadrarea in valoarea de contract, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct
lor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de
Publjca, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor

domlc' u/ingrijiri pallatlve la domiciliu;

me pentru serviciile medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriul clinic, a caror plata
se face prin tarif pe serviciu medical Tn scop diagnostic - caz exprimat in lei, finantate din fondul alocat
pentru asistenta medicala spitaliceasca, in conditiile stabilite prin norme.
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(2) Cazurile internate n regim de spitalizare continud care nu au indeplinit criteriilg’de internail§ nu se
deconteaza de casele de asigurari de sanatate. Cazurile care fac obiectul internarii pri P 71 §i
au fost rezolvate prin spitalizare continua la solicitarea asiguratului se deconteazg de &gsele de a gurérl
de sanatate la tariful pe serviciu medical/caz rezolvat aferent spitalizarii de zi, di '
asigurat.

1 de spiglizare, cu exceptia
gclor de asigurari de sdnatate

e 48 de ore A€ la internare, se realizeaza -
la unitatea sanitara de la care a fost transferat cazul - Th procgnt de \ tariful pe caz rezolvat - DRG,
d|n tarlful medlu pe caz rezolvat, respectlv n procent de 10 i i

spectiv nu detine dotarea necesard ori aparatura
existenta in dotarea acestuia nu este fuglctionalgemmgonditiile stabilite prin norme;

unitatile sanitare respective;
¢) transport interspitalicesc
diagnosticului din punctul

care se afla in unitatile 4
sanltara 0r1 la o altd ¢

tractare - materiale sanitare §i investigatii paraclinice, precum si toate cheltuielile
situatiile prevazute la art. 97 lit. a), b) si ¢), cu exceptia:

entelor si materialelor sanitare, pentru afectiunile din programele nationale de sanatate;
ispozitivelor medicale si serviciilor de tratament si/sau diagnostic pentru unele afectiuni din

fCale Intocmite de medicul curant din sectia in care acestia sunt internati, suportd cheltuieli cu
medicamente, materiale sanitare si investigatii paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara contributie
personald, In conditiile prezentului contract-cadru, spitalele ramburseaza contravaloarea acestor cheltuieli
la cererea asiguratilor.
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(3) Rambursarea cheltuielilor prevazute la alin. (2) reprezinta o obligatie exclusiva fi spitalelor gublice
si se realizeazd numai din veniturile acestora, pe baza unei metodologii proprii aprdpate prin dedizie a
conducatorului institutiei.

(4) Unitatile sanitare care acorda servicii medicale spitalicesti in regim de spit
Ministerul Sandtatii sunt obligate sd suporte pentru asiguratii internati in regi
cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv pentru medica
prezentate la contractare - materiale sanitare si investigatii paraclinice, cu exceptia

izare de dfizate de
spitalizare de zi toate
- in limita listei

contractuale cu casele de asigurari de sanatate;

b) pentru serviciile medicale spitalicesti, acordate in
pachetul de servicii medicale de bazd. Exceptie fa
sectiile/compartimentele de Ingrijiri paliative, serviciile
aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din L

nr. 286/ , cu modificarile si completarile
lui pe timpul judecarii sau urmadririi penale,
nelor private de libertate pentru care
ar-spital, serviciile medicale spitalicesti
de lunga durata - anl - s serv1cnle medicale spltahcest engru care criteriul de internare este urgenta

c¢) pentru serviciile medicale spitali
coplatii este de 5 lei, iar nivelul maxi
sanitard cu paturi pe baza de criterii
respective.

(2) Furnizorii publici aflati ingLlatic a cu casele de asigurari de sandtate nu pot incasa o altd
platd din partea asiguratului pent iciile medicale spitalicesti acordate n regim de spitalizare
continud in afara celor prevazike in. (1§ si (4). Nerespectarea acestei obligatii conduce la aplicarea

egim de spitalizare continud, nivelul minim al
lei. Valoarea coplatii este stabilita de fiecare unitate
izul consiliului de administratie al unitatii sanitare

‘ de coplata, prevazute la art. 225 din Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si comyfletarile ultéyoare, fac dovada acestei calitati cu documente eliberate de autoritatile
competente ca se MWgreaza in rgspectiva categorie, precum si cu documente si/sau, dupd caz, cu
declaratie p? proprla raspapdere £a indeplinesc conditiile privind realizarea sau nu a unor venituri,
conform model

ti contravaloarea serviciilor hoteliere - cazare si/sau masa - CU uUn
ul standard, acordate la cererea acestora, in conditiile stabilite prin

ris al asiguratului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la serviciile medicale si
icale pe care urmeaza sa le primeasca si costurile asociate acestora;
ontributia personala a asiguratului pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
re continud in sectiile de acuti finantate prin sistem DRG se detaliaza in devizul estimativ Tnhaintat
tului la prezentarea acestuia la furnizor, cu valabilitatea de 5 zile lucratoare de la data Tnmanarii
acestuia pacientului.

Devizul estimativ cuprinde urmatoarele rubrici:
a) costurile medicale directe estimate pentru rezolvarea cazului, in conditii hoteliere standard:
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a.1 suma rezultata din inmulirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderatfpropriu spitglului;
a. 2 contributia personala a asiguratului calculata ca diferenta dintre tariful practicat {e furnizoruljprivat
pentru rezolvarea cazului si suma prevazuta la litera a.1.
b) costurile serviciilor suplimentare estimate:
b.1 medicale — servicii medicale suplimentare, nenecesare pentru rezolvarea
b.2 nemedicale — servicii hoteliere suplimentare sau de confort sporit fata de stan
Devizul estimativ se poate modifica pe perioada internarii asiguratului in functie de e
consimtamantul acestuia sau al reprezentantului legal.

Modelul devizului estimativ este prevazut in Norme. 7S

(4) Contributia personala a asiguratului pentru serviciile medicg filicesti acordate in regim de
spitalizare continud in sectiile de acufi finantate prin sistem DRG utd la flin. (3) este afisata pe
pagina de internet a furnizorilor privati de servicii medicale si la sgdiu, M izibil.

1gu at in mo direct Sau prlntr (0] a3|gurare
personala reprezinta diferenta
zultatd din inmultirea valorii

incheiatd in baza unui contract cu o societate de asigurarj
dintre tariful serviciului medical acordat de furnizorul pri
relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spita

Valoarea relativa a cazului si tariful pe caz pon i flalului sunt prevazute in Normele
metodologice de aplicare a prezentei hotarari.

ecesare pentru rezolvarea cazului;

de confort sporit fata de standard.

(7) Formularul de consimtdmant al asiguratului gau al reprezentantului legal al acestuia cu privire la
c mod direct sau printr-o asigurare Incheiatd in baza unui

g izor privat pentru a acoperi diferenta dintre tariful practicat

de furnizorul privat si suma re} igmultirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat

propriu spitalului, calculata la

ate cu cele preluate.
izarii unei unitati sanitare cu paturi, indiferent de forma de organizare a acestora,

ind din contract. Noua unitate sanitard cu paturi infiintatd incheie contract cu casa de
ri de sanatate corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente structurii aprobate/avizate de
1 Sanatatii, in limita sumelor diminuate din contractul unitatii sanitare cu paturi din cadrul careia
esprinse respectivele structuri, cu conditia ca unitatea nou-infiintata sa aiba acelasi regim juridic
prietate cu unitatea sanitara cu paturi din cadrul careia au fost desprinse respectivele structuri.

SECTIUNEA a 7-a Sanctiuni, conditii de suspendare, modificare si incetare a contractelor de
furnizare de servicii medicale spitalicesti
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ART. 102 (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute lNart. 92
alin. (1) lit. d), f) - i), k) - m), n), 0) - s), t), t), aa), ab), ac) si ah), atrage aplicarea urfor sanctiuni pentru
luna in care s-au Tnregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza:

nivelul carora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor;

b) la a doua constatare, retinerca unei sume calculate prin apli
contractata pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respec a contjactata pentru serviciile
medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/ serviciile spitaligCsti pentru afectiunile
cronice/serviciile medicale paliative In regim de spitalizag€ cofitinud/setviciile medicale spitalicesti
efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in functi
nivelul carora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari
aplicarea unui procent de 3% la suma contractatd
respectiv suma contractatd pentru serviciile medicale
medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/ggrviciile

de servicii medicale spitalicesti,
italicesti pentru afectiunile acute/ serviciile
igale paliative in regim de spitalizare
italizare de zi, dupa caz, in functie de
tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul carora s-a pstrat nerespectarea obligatiilor.

i ligatiei prevazute la art. 92 alin. (1) lit. §)

carei luni, prin aplicarea, pentru fiecare luna
oarea totald de contract aferenta lunii respective;

a) retinerea unei sume calculate d
neraportata in cadrul fiecdrui trimest

datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau
Aportarea de medicamente expirate Tn trimestrul respectiv,

1, ctiv suma contractatd pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/
megicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de
ntinud/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in
de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul carora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor;
a treia constatare si la urmatoarele constatdri dupd aceasta, se diminueazd cu 3% la suma
ata pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru serviciile
cale spitalicesti pentru afectiunile acute/ serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile
cronice/serviciile medicale paliative 1n regim de spitalizare continud/serviciile medicale spitalicesti
efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la
nivelul carora s-a Tnregistrat nerespectarea obligatiilor.
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(4) Pentru nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 92 alin. (1) lit. z), constatata pefp Ayrularii
contractului, se aplicd urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile n care s-au produs

va aplica sanctiunile prevazute de prezentul contract-cadru.
(5) Nerespectarea oricdreia dintre obligatiile unitatilor s
lit. a), e), u), v), w) si x) atrage aplicarea unor sanctiuni pent
dupa cum urmeaza:
a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua si la urmatoarele constatari, se diminueaza cu$J] % valoarea totala de contract, pentru luna in
care s-a produs aceasta situatie.
(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor a - (5) pefitru furnizorii de servicii medicale care
sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatd®sg face prin plata directd sau executare silita
efectuatd potrivit legii In temeiul unui titlu utoriu, in sijuatia in care recuperarea nu se face prin plata
directa.
Pentru recuperarea sumelor care nu s

ri prevazute la art. 92 alin. (1)
s-au Inregistrat aceste situatii,

are a unor actiuni de control, casa de asigurari
in termen de maximum 10 zile calendaristice de la

data stabilirii sumei ce urmeaza a fi régu ; izorul de servicii medicale are dreptul ca, in termen
de maximum 10 zile calendaristice de la data prighirii notificdrii cu confirmare de primire, sd conteste
notificarea. Solu‘;lonarea contes f 1ei sPface rmen de maximum 10 zile lucratoare. In situatia in care

unui titlu executoriu.
Pentru recuperareg Selor care dunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza
1n termen de}nammum 10Ny ptoare de la data notiﬁcérii furnizorului de servicii medicale prin plata

f unui titlu executoriu.
. (1) - (5) se face prin plata directa sau prin executare silita efectuata

1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti Incheiat cu casa de asigurari de
¢ se modificd in sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-0

inirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) Tncetarea termenului de valabilitate sau revocarea de catre autoritatile competente a autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii Tn procesul
de acreditare cu conditia ca furnizorul sa facd dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea
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similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare;
c¢) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autoritatile publice compe nte,

independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii
pe o perioada limitata de timp, dupa caz, pe baza de documente justificative;

avizat pe perioada cat medicul figureaza in relatie contractuald g
suspendarea opereaza prin suspendarea din contract a medicului aflat

(2) In situatiile prevazute la alin. (1) lit. b) - d), pentru perioady
contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice

valorile lunare de contract se reduc proportional cu
suspendarea.

ART. 104 Contractul de furnizare de servicii
sanatate Inceteaza in urmatoarele situatii:

servicii medicale, dupd caz;
a3) incetarea definitiva a activitatii (e asighrari de sanatate;

b) acordul de vointa al partilor;
¢) denuntarea unilaterala a cop

vederea in€heierii contractului, documentele prevazute la art. 106 alin. (1) in conditiile
acelasi articol, la termenele stabilite pentru contractare;

2-a Documentele necesare incheierii contractului
ontractul de furnizare de consultatii de urgenta la domiciliu si activitatile de transport
easisgat dintre furnizorul de servicii §i casa de asigurari de sanatate se incheie de catre

vada de acreditare sau de inscriere in procesul de acreditare a furnizorului, valabild la data
i1 contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului
ontul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii,

d) codul de inregistrare fiscala - codul unic de Tnregistrare;

e) dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, valabild la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

97



furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform modelului prevazut i
informatii necesare incheierii contractului.
g) lista cu tipurile de mijloace specifice de interventie din dotare;
h) autorizatia de functionare emisa de directia de sanatate publicd, in conformitatcNeg prevederile legale
In vigoare;

k) certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care 1si de itatea la furnizor intr-o
forma prevazuta de lege care functioneaza sub incidenta wlui, vgfabil la data incheierii
contractului si reinnoit pe toatd perioada derularii contractului C se elibereaza/avizeaza si pe
baza dovezii de asigurare de raspundere civila Tn domeniul

) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asis medicgl/sora medicala/moasa care isi

de asigurare de raspundere civila in domeniul medical.

(2) Documentele necesare incheierii contracte
parte prin semndtura electronica extinsa/calificata a r®pgezentangfilui legal al furnizorului. Reprezentantul
legal al furnizorului rdspunde de realitatea si exactitatea

flar neasistat au urmatoarele obligatii:
casei de asigurari de sdndtate cu care se afla in relagie

in permanentd aceste conditii pe durata deruldrii contractelor;
dntarilor privind corespondenta Intre parti prevazute in contract;

¢ furnlzare de servicii medicale, fard a mai fi necesara o raportare lunard in vederea decontarii serviciilor
medicgle contractate si validate de catre casele de asigurari de sanatate; raportarea in timp real se face
onic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; 1n situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile lucratoare de la
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European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irland
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor euro
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in ca
asigurdri sociale de sandtate din Romania; sa acorde consultatii de urgenta la domicili

sistemului de
si activitati de

respectivele documente internationale;

1) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatatg.
sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sisteme
asigurdrile de sandtate, caz in care furnizorii sunt obligati
transmitere a datelor;

j) sa asigure consultatii de urgentd la domiciliu si
mijlocul de interventie si transport si echipamentul ¢
prevederile legale in vigoare;

k) sa elibereze certificate constatatoare de dece

din platforma informatica din
nfidentialitatea in procesul de

baza si pachetul minimal furnizate, in
pentru serviciile acordate in luna pe

relatie contractuala; sa intocmeasca evidente distincte ale cazurilor
care au fost aduse daune sanatatii de catre alte persoane, daca la

asigurdri de sanatat
prezentate c? urmare a s

de sanatate ¢ fntractuala;
p 1 de #8igurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala, la solicitarea
acesteia, 1 prin sistemul GPS, potrivit normelor.
e ambulan‘;a private au obligatia sa asigure, la solicitarea serviciilor publice de
ambu & de urgentd la domiciliu si activitatile de transport sanitar neasistat contractate

rari de sanatate, in conformitate cu protocolul de colaborare Tncheiat Tntre serviciul

latiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, unitatile specializate private, care
onsulgatii de urgentd la domiciliu si activitati de transport sanitar neasistat au urmatoarele

primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative,
tul solicitat de Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate, contravaloarea consultatiilor de urgenta
ciliu si a activitatilor de transport sanitar neasistat contractate, efectuate, raportate si validate
m normelor, Tn limita valorii de contract;

b) sa fie informate de catre casele de asigurari de sanatate cu privire la conditiile de contractare a
consultatiilor de urgentd la domiciliu si a activitatilor de transport sanitar neasistat suportate din Fond si
decontate de casele de asigurari de sanatate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca
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urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum
pagina web a caselor de asigurari de sanatate si prin posta electronica,

c) sa negocieze, in calitate de parte contractantd, clauzele suplimentare la
casele de asigurari de sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare

d) sa incaseze contravaloarea serviciilor la cerere;

e) s primeasca din partea caselor de asigurari de sanatate motivarea, in format e ronlc cu privire la
erorile de raportare si refuzul decontarii anumitor servicii, cu respectarea confideWgflitatii datelor
personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data refuzului;

f) sa fie indrumati in vederea aplicarii corecte si unitare a preved
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

SECTIUNEA a 4-a Obligatiile caselor de asigurari de sanatate

ART. 109 In relatiile contractuale cu unitatile specializate priyate,
urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu unitafi specializate priva inesc conditiile de eligibilitate
si sa facd publica 1n termen de maximum 10 zile lucratoare ata incpeierii contractelor, prin aﬁsare
pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sandtate
si valoarea de contract a fiecaruia, si sd actualizeze ta listd in functie de modificarile
aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la dat erdrii acestora, conform legii;

b) sd deconteze unitatilor specializate privateala termen evazute In contract, pe baza facturii
insotite de lista certificata de serviciul public de amb a i#zand solicitarile care au fost asigurate in
luna anterioard si de documentele justificative transmise 1 at electronic, in formatul solicitat de Casa

poale ingidente contractului

lile prevazute Th norme;
¢) sa informeze furnizorii de congultatii gentd la domiciliu si activitati de transport sanitar

casa de asigurari de sdnatate, precum si la evenflialele modificari ale acestora survenite ca urmare a
aparitiei unor noi acte normativg i termen de maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a
casei de asigurari de sanatate sifprin pfsta electronica;

urgentd la domicili activitati de
SerVICIIIor n}edwale si cUNggivire

, dupa caz, furnizorilor de consultatii de urgentd la domiciliu si activitati de
easistat, precum si informatiile despre termenele de contestare, la termenele prevazute

10nala de Asigurdri de Sanatate la casa de asigurari de sdnatate;
a deconteze furnizorului consultatiile de urgenta la domiciliu si activitatile de transport sanitar
acordate beneficiarilor;
deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile Tn care se constatd neconformitatea
entelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria
raspundere;

1) s comunice 1n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10
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sumelor; in situatia in care se constata ulterior ca refuzul decontarii unor se
sumele neachitate se vor regulariza;

j) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele
acestor servicii in situatia n care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite co
de aceste servicii la data acordarii.

activitatilor de transport sanitar neasistat

ART. 110 (1) Reprezentantul legal al unitatii specializate private
asigurdri de sdndtate in a carei raza administrativ-teritoriald isi are
inregistrate si/sau cu CASA OPSNAJ.

activitatile de transport sanitar neasistat contractate, 1
efectuate de unitatile specializate private, pe baza ap
dispeceratul medical public sau cel integrat.

(2) Modalitatile de plata sunt:

aferente care, potrivit legii, sunt suport
ART. 112 Modalitatile si conditiile

consultatiilor de urgenta la domicili

norme.

SECTIUNEA a 6-a Sancti

suspendare, reziliere si incetare a contractelor de
jciliu si activitati de transport sanitar neasistat

recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari
ate notifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la
abilirii sumei ce urmeaza a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire sa 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 medicale, aduce la
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cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ca in termen de maximum 10 zile Ifcratoare deNa data

titlu executoriu.
Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de ¢ |, suma se recupereaza

directd. In situatia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recuperea
silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(4) Recuperarea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) si (2) se face#
silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru gfii care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

(5) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sandtate
conform prevederilor legale 1n vigoare cu aceeasi destinatie.

b) pentru cazurile de fortd majora confirmate de itatilg” publice competente, pand la Incetarea
cazului de for‘;a maj ora dar nu mai mult de 6 luni, sau pa a glata ajungerii la termen a contractului;
1gurdri de sdnatate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care deterBna i sibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului
pe o perioada limitata de timp, dupa ca ente justificative;

d) de la data la care casa de asigur constata ca certificatul de membru al CMR/membru
OAMGMAMR nu este avizat pe pe'

sanatate nu deconteaZ®gonsultatiile

le urgenta la domiciliu si activitatile de transport sanitar neasistat.
ART 115~C0ntractul d&urnizagk

de consultatii de urgenta la domiciliu si activitati de transport sanitar

#d actele de evidenta financiar-contabila a serviciilor furnizate conform contractelor Tncheiate ntre
furnizori si casele de asigurdri de sanatate si documentelor justificative privind sumele decontate din
Fond, precum si documentelor medicale si administrative existente la nivelul entitatii controlate si
necesare actului de control,
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f) la a doua constatare a faptului ca serviciile raportate conform contractului infvedereca de§ontarii
acestora nu au fost efectuate cu recuperarea contravalorii acestor servicii;
g) odata cu prima constatare, dupa aplicarea sanctiunilor prevazute la art. 113 a
h) daca furnizorul nu indeplineste conditia prevazuta la art. 105 lit. d).
ART. 116 Contractul de furnizare de consultatii de urgenta la domiciliu si a
neasistat incheiat cu casa de asigurari de sandtate inceteaza in urmatoarele situatii:
a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:
al) furnizorul isi inceteaza activitatea In raza administrativ-teritoriald a casei de asi
cu care se afla in relatie contractuala;
a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, des
dupa caz;
a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatgte;
b) acordul de vointa al partilor;
¢) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezefitantul
asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de
doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si
d) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere
e) denuntarea unilaterald a contractului de catre repre
printr-o notificare scrisa privind expirarea terme i dare a contractului, in conditiile art. 114
alin. (1) lit. a), cu exceptia Incetdrii valabilitatii/revoc®ay/retragegi/anularii dovezii de acreditare/inscrierii
n procesul de acreditare a furnizorului.
CAPITOLUL VI Tngrijiri medicale |
SECTIUNEA 1 Conditii de eligibilitate

in. (1%

ti de transport sanitar

rari de sanatate

fau reprofilare a furnizorului,

al furnizorului sau al casei de

cu casele de asigurari de sandtate, furnizorii de
&uindeplineascd urmatoarele conditii:

a) spitalele care d4da asistentdmedicala spitaliceasca in regim de spitalizare continud, cu structuri
organizate ¢ furnizori d

SECT A a 2-a Documentele necesare incheierii contractului de furnizare de servicii de
Biri medicale la domiciliu

118 (1) Reprezentantul legal incheie contract cu casa de asigurdri de sandtate in a carei raza
adminjftrativ-teritoriald isi desfasoard activitatea si/sau cu CASA OPSNAJ. Tn acest sens, furnizorii de
#1i au obligatia de a depune la casa de asigurari de sandtate cu care Incheie contract o declaratie pe
propria raspundere cu privire la contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate, conform
modelului prevazut in norme. Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu dintre
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furnizorul de servicii si casa de asigurari de sanatate se incheie de catre reprezent
urmatoarelor documente:

incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioa
c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;
d) copie de pe actul constitutiv;

buletinului/cartii de identitate al/a reprezentantului legal, dupa caz;
f) dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pent

incidenta contractului Incheiat cu casa de asigurdri de sandfate si i desfasoard activitatea in mod
legal la furnizor, precum si programul de lucru al acestuja, lului prevazut n norme. Lista
cuprinde informatii necesare incheierii contractului.

1) imputernicire legalizatd pentru persoana dese a i icit legal in relatia cu casa de

asigurari de sanatate, dupa caz;
J) certificatul de membru al CMR pentru fiecar, i i glesfasoara activitatea la furnizor intr-0
formd prevazuta de lege si care functioneazad subN 01den; contractului, valabil la data incheierii
ontractulul $l relnn01t pe toata perioada derularu contrac ocument care se elibereaza/avizeaza si pe

furnizor ntr-o forma prevazuta de lege,
derularii contractului, document care
civila in domeniul medical;

eierii contractului, i reinnoit pe toatd perioada
vizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere

ontractelor, cu exceptia documentelor modificate sau cu perioada

de valabilitate expirata care se tra 1t in format electronlc cu semnatura electromca extlnsa/cahﬁcata
(4) Medicii pent™s

semnituri efctronica ext
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SECTIUNEA a 3-a Obligatiile si drepturile furnizorilor de servicii de i
domiciliu

ART. 119 In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanitate furnizorij
medicale la domiciliu au urmatoarele obligatii:

a) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurag
in relatie contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax,

asiguratilor, fara nicio discriminare;

d) sa respecte programul de lucru si sa il comunice cagelor d
formular al carui model este prevazut in norme, program
asigurari de sanatate; programul de lucru se poate modififa prin act aditi
de asigurari de sanatate;

e) sd notifice casa de asigurdri de sanatate despre mo area oricareia dintre conditiile care au stat la
baza Tncheierii contractului de furnizare de seryigii medic | tarziu in ziua in care modificarea
produce efecte si sd indeplineascd in permanentaNgceste c@fidifii pe durata derularii contractelor;
notificarea se face conform reglementarilor privind coresp§gdgnta intre parti prevazute in contract;

f) sd asigure respectarea prevederilor ac normative feferitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sanatate incidente activitatii desfasurate de furn rvicii medicale ce face obiectul contractului
incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

g) sa utilizeze sistemul de raportarefin timp
sistemul de raportare in timp real se rafer
de furnizare de servicii medicale, fard a mai

rari de sanatate, In baza unui
t prin Jeontractul incheiat cu casa de
al la contractul incheiat cu casa

incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;
rapoffarea activitatii zilnice realizate conform contractelor
necesara o raportare lunara, Tn vederea decontarii
e casele de asigurdri de sanatate; raportarea In timp real
a Nationald de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al

h) sa asigure agfhegrea de asi ten‘;a medicala necesara beneﬁ01ar110r formularelor/documentelor
europene emYse in baza R Ny

serviciiledle Ingrijiri prevazute in recomandare, si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate
a legitura sau necesare acordarii serviciilor de Ingrijiri si pentru care nu este prevazutd o
n acest sens, servicii de ingrijiri prevazute in recomandare;

acorde asiguratilor servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, conform recomandarilor medicilor

#le stabilite prin norme. Modelul formularului de recomandare este stabilit prin norme.
andarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu se face in concordantd cu diagnosticul stabilit si in
functie de patologia bolnavului si statusul de performanta ECOG al acestuia, cu precizarea activitatilor
zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini, in conditiile prevazute in norme. Medicii care recomanda
servicii de 1ingrijiri medicale la domiciliu nu trebuie sd se afle in niciuna dintre situatiile de
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ingrijiri medicale la domiciliu, decat cu avizul medicului care a facut recoman
m) sd comunice direct, in scris, atat medicului care a recomandat ingrijirile medic
medicului de familie al asiguratului evolutia starii de sandtate a acestuia, dupa caz;
n) sa tina evidenta serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu furnizate la domiciliuf{ asiguratului, n
ceea ce priveste tipul serviciului acordat, data si ora acordarii, durata, g# tarii desanatate;
0) sa nu depaseasca din proprie initiativa perioada de ingrijire la u, care nu poate fi mai mare
decat cea stabilitd prin norme;
p) sa acorde servicii conform unui plan de ingrijiri in conformj uccomgfdarile stabilite, inclusiv
sﬁmbéta duminica siin timpul sérbétorilor legale, in conditiil g

si preparatelor stupefiante si
spectarea tuturor prevederilor
legala la furnizorul de ingrijiri

evederile legale in vigoare;

dului de asigurari sociale de sandtate din platforma
stificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
asumarea serviciilor medicale acordate se face prin

s) sd verifice calitatea de asigurat, in
s) sa foloseasca on-line sistemul
inforrnaticé din asigurérile de sénﬁtat \

de baza acordate in/ag condltn d cat cele mentlonate anterlor nu se deconteaza furmzorllor de catre
casele de as}uran de san§

ce raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
1 acepta se implineste in a treia zi lucratoare de la aceasta datd; asumarea serviciilor medicale
ce prin semnatura electronica extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in
privind serviciile de incredere. In situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale nu se

ctuald cu casa de asigurari de sandtate, in formatul electronic pus la dispozitie de catre Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, in ziua urmatoare efectuarii acestora; nerespectarea transmiterii pe
perioada deruldrii contractului, la a treia constatare in cadrul unei luni, conduce la rezilierea acestuia;
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564/499/2021, sau ca medicamentul este produs biologic;
v) sd aducd la cunostinta caselor de asigurari de sanatate sumele pe care le primes
si/sau bugetul local, conform prevederilor legale n vigoare.
ART. 120 In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanitate, furnizorii de se
medicale la domiciliu au urmatoarele drepturi:
a) sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturi
in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
contractate, efectuate, raportate si validate;
b) sa fie informati de catre casele de asigurari de sanatay€ cu privire
serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de c ele d rari de sanatate, precum si la
eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a apaNgig#linor ngj acte normative, prin publicare
in termen de maximum 5 zile lucratoare pe pagina welff a caselor de agfgurdri de sanatate si prin posta
electronica;
C) sa negocieze, in calitate de parte contractantd, clabdgele suplimentare la contractele incheiate cu

¢ la bugetul de stat

icii de ingrijiri

e de documente justificative,
avaloarfa serviciilor medicale

a conditiile de contractare a

casele de asigurdri de sanatate, conform si n limit egale in vigoare

d) sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale

e) sa primeasca din partea caselor de asigurari de sana tivarea in format electronic cu privire la
erorile de raportare si refuzul decontarii mitor servicil, cu respectarea confidentialititii datelor

personale, in termen de maximum 10 zile lucrato ta refuzului;

f) medicii care isi desfasoara activ a legala la furnizorul de ingrijiri medicale la
domiciliu pot prescrie substanfe si pfeparate eﬁante si psihotrope pentru terapia durerii, conform
prevederilor legale n vigoare, in condify bilite r1n norme;

SECTIUNEA a 4-a Obligatii 5 de asigurari de sanitate
ART. 121 In relatiile contra ‘ ii

sandtate au urmatoarele obli

furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu care indeplinesc

iciile pentru care fac dovada functionarii cu personal de specialitate,

permanent acea; e de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la
data operarii
b) sa dec r de €ervicii de Ingrijiri medicale la domiciliu, la termenele prevazute in

sotite de documente justificative transmise n format electronic, in formatul
ationald de Asigurdri de Sanatate, contravaloarea serviciilor de ingrijiri medicale la

iciilor de ingrijiri medicale la domiciliu suportate din Fond si decontate de casele de
atate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor
ative, prin publicare in termen de maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a caselor de
r1 de sanatate si prin posta electronica;
d) sajinformeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum
si despte acordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniul
tii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sandtate si prin posta electronica;

e) sa informeze in prealabil, in termenul prevazut la art. 196 alin. (1), furnizorii de servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu cu privire la conditiile de acordare a serviciilor de Ingrijiri medicale la domiciliu si
cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a
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casei de asigurari de sanatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial d
exceptia situatiilor impuse de actele normative;

control/notele de constatare, dupd caz, furnizorilor de servicii de Ingrijiri
informatiile despre termenele de contestare, la termenele prevazute de no metodologice privind

al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in vigoare; In cazul in cddfcontrolul este
efectuat de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, ndtificarea privind
Jtate in tgrmen de maximum
Nationald de Asigurari de

10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de
Sanatate la casa de asigurari de sanatate;

g) sd recupereze de la furnizorii care au acordat serviciile de ingrijird€a domigfliu sumele reprezentand
contravaloarea acestor servicii in situatia in care asiguratii nu gfau 1 u erau indeplinite conditiile
sa beneficieze de aceste servicii la data acordarii si furnizogul a i vertizarile emise de Platforma
informatica din asigurdrile de sanatate;

h) sa deduca spre solutionare organelor abilitate
documentelor depuse de cétre furnizori, pentru a caro
raspundere;

1) sa comunice 1n format electronic furnizorilo

servicii a fost nejustificat, sumele neachitate
SECTIUNEA a 5-a Decontarea serviciilor
cconteaza contravaloarea serviciilor de Tngrijiri
medicale la domiciliu acordate asi ti in evidentele proprii, cu incadrarea in sumele
contractate.
(2) La stabilirea sumei contractate se au in vedeyf urmatoarele:

a) fondul aprobat la nivelul e sandtate cu destinatie servicii de ingrijiri medicale la

conditiile specifice la nivel locay
b) criteriile de stabilire a

prevazuta in co
ART. 123

stabilesc pri

nctiuni, conditii de suspendare, reziliere si incetare a contractului de

icii de Ingrijiri medicale la domiciliu

| in care se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 119 lit. a), c), 1),

si v) se aplica urmatoarele sanctiuni:

tare, avertisment scris;

lile raportate conform contractului in vederea decontdrii acestora nu au fost efectuate - cu
recuperarea contravalorii acestor servicii, se diminueaza cu 10% suma cuvenita pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii.

108



(3) In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 119 lit. e)
urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% suma cuvenita pentru luna in caffe s-au TrMhegisérat aceste
situatii;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 10% suma cuvenita pentru luna in care
situatii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din mdétive imputabile

u Tnregistrat aceste

furnizorului, a programului de lucru prevazut in contract: 7S

a) la prima constatare se diminueazd cu 5% suma cuvenitd pent n care s-a fnregistrat aceasta
situatie;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% suma cuvenita pentru¥Qua in cgfe s-a inregistrat aceasta

situatie.
(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - izorii de ingrijiri medicale la
se face prin plata directd sau

executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui tit
face prin platd directd. Pentru recuperarea sumelor
control, casa de asigurari de sandtate notifica furnizoru ingrijiri medicale la domiciliu in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data stabjirii eaza a fi recuperata; furnizorul de
ingrijiri medicale la domiciliu are dreptul ca Tn"ter imum 10 zile calendaristice de la data
primirii notificarii cu confirmare de primire, sd conteste WQtificarea. Solutionarea contestatiei se face in
termen de maximum 10 zile lucritoare. In ia in care §asa de asigurari de sanatate respinge motivat

nu sunt ilite ca urmare a unor actiuni de

lucratoare de la data primirii raspunsului la
contestatie, suma se recupereaza prinfplata dj _ In situatia In care recuperarea nu se face prin plata

executare silitd efectuata potrivh
(6) Recuperarea sumelor (Y dgfilor alin. (1) - (4) se face prin plata directa sau executare silita

(7) Sumele incasf®Ng nivelul cajelor de asigurdri de sanatate in conditiile alin. (1) - (4) se utilizeaza
conform preVederiIor legae

rtd majora confirmate de autoritdtile publice competente, pana la incetarea cazului
nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive obiective,
ente ge vointa furnizorilor §i care determind imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului

sanatate.
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contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza st
(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspen
sanatate nu deconteaza servicii medicale de ingrijiri la domiciliu.
ART. 126 Contractul de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domici
printr-o notificare scrisa a casei de asigurari de sandtate, in termen de maximum 5 zi
data aprobarii acestei masuri, ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

30 de zile calendaristice;
b) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revo, fe catre organele in drept a

incetarea valabilitatii acestora;
c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristic arca valabilitatii/revocarea/
retragerea/anularea de catre organele 1n drept a dovezii de acyeditare ycrii in procesul de acreditare;

Sénatate si ale caselor de asigurdri de sandtate, ca u
privind actele de evidenta financiar-contabild a serviga
furnizori si casele de asigurari de sanatate si documentele Wgtificative privind sumele decontate din Fond,
precum si documentele medicale §i administrati
actului de control;

e) la a doua constatare a faptului ca serviciile rapo nform contractului in vederea decontarii
acestora nu au fost efectuate, cu recuperare tor servicii;
f) odatd cu prima constatare dupa aplicarea iunilgr prevazute la art. 124 alin. (1) - (4) pentru

fiecare situatie;
g) in cazul nerespectarii obligatiilor
ART. 127 Contractul de furnizare d ¢C1i de iBgrijiri medicale la domiciliu Inceteazd in urmatoarele
situatii:
a) de drept la data la care a inj

b) din motive imp#taRile furnizor@ilui, prin reziliere;
c) acordufNde vointa al i

asei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile
care se doreste incetarca contractului, cu indicarea motivului si a

, cu exdeptia incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii dovezii de acred1tare/1nscr1er11
itare a furnizorului.
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CAPITOLUL IX Tngrijiri paliative la domiciliu
SECTIUNEA 1 Conditii de eligibilitate
ART. 128 (1) Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu se acorda de catre

a) sunt autorizati conform prevederilor legale in vigoare, pentru acordarea acestor ™
b) sunt acreditati sau inscrisi In procesul de acreditare, potrivit reglementarilor

calitatii in sistemul de sanatate, cu modificarile si completarile ulteriog 7S

c) depun, in vederea Tncheierii contractului, documentele prevaz . 129 alin. (1) in conditiile
alin. (2) si (3) din acelasi articol, la termenele stabilite pentru contracty

(2) Conditiile acordarii serviciilor de ingrijiri paliative la domigjliu s& n norme

fVicii de ingrijiri paliative la
domiciliu pentru serviciile pentru care fac dovada functionafii cu p | de specialitate cu pregatire in

SECTIUNEA a 2-a Documentele necesare incheierii
ART. 129 (1) Reprezentantul legal al furnizorului
casa de asigurari de sanatate in a carei raza administra erltorlala isi desfagoara activitatea si/sau cu
CASA OPSNAJ. in acest sens, furnizorii de servjgi i paliative la domiciliu au obligatia de a
depune la casa de asigurdri de sdnatate cu care inciey o declaratie pe propria raspundere cu
privire la contractele incheiate cu casele de asigurari de te, conform modelului prevazut in norme.

grijiri pa e la domiciliu incheie contract cu

a) cererea/solicitarea pentru intrare 1 a cu casa de asigurari de sanatate;
b) dovada de acreditare sau de 1 ocesul de acreditare a furnizorului, valabila la data
incheierii contractului, cu obligatia furl ui de go reinnoi pe toatd perioada deruldrii contractului

e) codul de inregistrare fig

contractului, cu obligati
g) programul de act izorului, conform modelului prevazut in norme;
h) lista asumata M electronica, cu personalul de specialitate autorizat care intrd sub
incidenta coftractului incMsjat cufasa de asigurdri de sandtate si care isi desfasoara activitatea in mod

fl contractului.
persoana desemnata ca Tmputernicit legal in relatia cu casa de

ul de membru al OAMGMAMR pentru asistentii medicali care isi desfasoara activitatea la
r intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data incheierii contractului, si reinnoit pe toata perioada
crular§ contractului, document care se elibereazd/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere
civila fh domeniul medical, precum si documentul care face dovada studiilor aprofundate in ingrijiri
iafive, conform prevederilor legale in vigoare;

1) atestat de libera practica eliberat de Colegiul Psihologilor din Romania pentru fiecare psiholog,
valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toatd perioada derularii contractului, precum si
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vigoare;
m) autorizatia de libera practica pentru fizioterapeuti, valabila la data incheierij

(3) Documentele solicitate in procesul de contractare existente la
nu vor mai fi transmise la incheierea contractelor, cu exceptia docu pr modificate sau cu perioada
de valabilitate expirata, care se transmit in format electronic cu semna

(4) Medicii, pentru a intra in relatie contractuald cu casa de_asig
semnaturd electronica extinsa/calificata.

(5) Recomandarile pentru ingrijiri paliative la domiciliu
derulare, 1si pastreaza valabilitatea.

domiciliu
ART. 130 In relatiile contractuale cu casele de asigur
paliative la domiciliu au urmatoarele obligatii:
a) sd afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, Wymele cagli de asigurari de sdnatate cu care se afla
in relatie contractuald, precum si datele de contact ale aceNgiapadresa, telefon, fax, e-mail, pagind web;

c caselor de asigurdri de sanatate, documentele
solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate;

asiguratilor, fard nicio discrimi
d) sa respecte programul d

icii medicale, fard a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontarii
contractate si validate de catre casele de asigurari de sanatate; raportarea in timp real
in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al
asei Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
u sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile lucratoare de la
ordarii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului

ene emise n baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistentd medicala pacientilor
din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi In domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;
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transmitere a datelor;

j) sd nu Incaseze sume pentru serviciile de Ingrijiri furnizate, prevazute in p
serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa legaturd sau necesare acordarii
si pentru care nu este prevazutd o reglementare in acest sens;

de specialitate din specialitatile clinice din ambulatoriu clinic, medid spital Ja externare, precum si
medicii cu atestat/competentd/supraspecializare in ingrijiri i
fOrmularului de recomandare este stabilit prin norme. M 1011 care recmanda serv1c11 de 1ngr111r1

domiciliu se reziliaza; casele de asigurari de sanatatdl nu deconteazdf'serviciile de ingrijiri paliative
rnizorul de servicii de ngrijiri
paliative la domiciliu;

1) sd acorde servicii conform unui plan de

ate a acestuia, dupa caz;
n) sa tind evidenta serviciilor de ingrijiri pgleesiye la domiciliu furnizate la domiciliul asiguratului, in

medicamentelor pe ¢ urmeaza sg i le prescrie; sd completeze prescriptia medicald cu toate datele pe
care aceasta® trebuie sa SNcupriplla conform prevederilor legale in vigoare; sd utilizeze prescriptia

pefiante si¥psihotrope pentru terapia durerii; medicii au obligatia sd recomande aceste
respectarea conditiilor pr1V1nd modahta‘;lle de prescrlere a medlcamentelor si sd

e calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare;
a foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din platforma

turd electronica extinsa/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile
de Tncredere.

Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica din asigurarile de sanatate
in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna
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acordarii serviciilor medicale;
s) sa transmitd In platforma informatica din asigurdrile de sanatat

vigoare privind serviciile de incredere. In situatia neres
deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de

Nationald de Asigurari de Sanatate, In ziua urmatoa arfl acestora; nerespectarea transmiterii pe
perioada derularii contractului, la a treia constatare in ca i luni conduce la rezilierea acestuia'

Sanatate refentoare la faptul cad me scrle cu respectarea protocoalelor terapeutlce
aprobate prin Ordinul ministrului sana i

comune internationale prevazuy
medicamentelor de care bene
medicald, 1n sistemul de asigur§

presedintelui Casei J 'onale de Apigurari de Sanatate pana la elaborarea si aprobarea protocoluIUI in
conditiile legil prescrieredzge facg
caracteristicilor
v) sa utili

fie de incredere;
sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, n
30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

latiile contractuale cu casele de asigurdri de sanatate, furnizorii de servicii de Ingrijiri
iciliu au urmatoarele drepturi:

iilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de sadnatate, precum si la
eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare
in termen de maximum 5 zile lucratoare pe pagina web a caselor de asigurari de sandtate si prin posta
electronica;
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c) sa negocieze, in calitate de parte contractanta, clauzele suplimentare la contr qate cu
casele de asigurari de sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare;

d) sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere;

e) sa primeasca din partea caselor de asigurari de sanatate motivarea in form
erorile de raportare si refuzul decontarii anumitor servicii, cu respectar
personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data refuzului;

clectrontesg@sPrivire la
nfidentialitatii datelor

prevederilor legale in vigoare, In conditiile stabilite prin norme;
g) sa fie indrumati in vederea aplicarii corecte §i unitare a prevg f'legale incidente contractului
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.
SECTIUNEA a 4-a Obligatiile caselor de asigurari de sanatate
ART. 132 In relatiile contractuale cu furnizorii de ingrijiri p#li niciliu, casele de asigurari de
sandtate au urmatoarele obligatii:
a) sa Incheie contracte numai cu furnizorii de servicii d

re de la da¥incheierii contractelor, prin afisare
lista nominald a acestora si sa actualizeze
n de maximum 5 zile lucratoare de la

pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sanat
permanent aceasta lista in functie de modificarile

paliative la domiciliu contractate, efect

portate
¢) sa informeze furnizorii de serv j

yiri paliative la domiciliu cu privire la conditiile de
iciliu suportate din Fond si decontate de casele de
icari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor
aximum 5 zile lucrdtoare pe pagina web a caselor de

paliative la domicilig W privire la gbnditiile de acordare a serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu si
cu privire laYrice intentidNg schighibare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a

sa Nationald de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind
e transmite furnizorului de catre casele de asigurari de sanatate in termen de maximum

sa de asigurari de sanatate;
recupereze de la furnizorii care au acordat servicii de ingrijiri paliative la domiciliu sumele

de Platforma informatica din asigurarile de sanatate;

h) sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile Tn care se constatd neconformitatea
documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria
raspundere;
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zile lucratoare de la data refuzulm in situatia In care se constata ulterlor ca
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza.
SECTIUNEA a 5-a Decontarea serviciilor de ingrijiri paliative la domicé

paliative la domiciliu acordate asiguratilor aflati in evidentele proprii cu incadrarea in su
(2) Furnizorul de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu transmite la casa de asigurdfi de sanatate cu

care se¢ afla in relatie contractuala factura lunard insotitd de copiilg/p pilor de gngrijiri paliative la

domiciliu si documentele justificative privind activitatile realizate, p dlita prevazuta in contract.
ART. 134 (1) Modalitatea de plata a furnizorilor de servicii de irg paliatifze la domiciliu se face

, psiholBgice, kinetoterapie conform
nevoilor pacientului si poate fi efectuata de catre medicii cufcompe testat in ingrijiri paliative si de

la furnizor.

(3) La stabilirea sumei contractate de un furnizor d rijiri paliad®¥e la domiciliu cu casa de asigurari
de sdnatate se au in vedere:

a) fondul aprobat la nivelul casei de asigurari
domiciliu, stabilit de casa de asigurari de sanatate din
conditiile specifice la nivel local,

b) criteriile de stabilire a punctajului in v

(4) Suma contractatd se stabileste conform“gormel
regularizeaza conform normelor.

SECTIUNEA a 6-a Sanctiuni, cgnditii spendare, reziliere si incetare a contractului de
furnizare de servicii de ingrijiri paliagj domigiliu

ART. 135 (1) In cazul in care se constatd nere ectarea obligatiilor prevazute la art. 130 lit. a), ), f),
h), 1), m) - g), t), u) si v) se apliga

a) la prima constatare, averti

sandtate Cwdgstinatie servicii de ingrijiri paliative la
tal fond gentru Ingrijiri la domiciliu, in functie de

alorii de contract, conform normelor.
, se defalcd pe trimestre si pe luni si se

situafii.

(2) In cazul in caf@Ng derularea pontractului se constatd de citre structurile de control ale caselor de
asigurari deYanitate/Casd e de Asigurari de Sanatate, precum si de alte organe competente ca
serviciile rapor &Qntractului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate - cu

1 in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive imputabile
ru1u1 a programului de lucru prevazut in contract:

a a doua constatare se diminueazd cu 10% suma cuvenitd pentru luna in care s-a inregistrat aceasta
situatie.

(5) Pentru nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 130 lit. w), constatata pe parcursul derularii
contractului, se aplica urmatoarele sanctiuni:
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a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile Tn care s-au produs aceste sjuatii;
b) incepand cu a doua constatare, retinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescripy
a fost introdusa in sistemul informatic.

Pentru punerea 1n aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei de la art. 1
casele de asigurdri de sandtate prin compararea pentru fiecare medic iptor aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sandtate, a componentei prescriere cu compomegta eliberare pentru
toate prescriptiile medicale electronice off-line. In situatia in care medicul prescriptor™sgfafla in relatie
contractuald cu altd casa de asigurari de sanatate decat cea cu care are contract farmacfa care a eliberat
medicamentele, casa de asigurdri de sanatate care deconteaza contravgoareddmedicangentelor informeaza
casa de asigurdri de sdnatate ce are incheiat contract cu medicul pregcriptoyfcare va verifica si dupa caz,
va aplica sanctiunile prevazute de prezentul contract-cadru.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5)
domiciliu care sunt in relatie contractuald cu casa de asigur

lit. w) Yemgefistatd de

face prin plata directa.
Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca
de sanatate notificd furnizorul de ingrijiri paliatiy,

are a unor aclini de control, casa de asigurari
domicili®in termen de maximum 10 zile
cuperatd; furnizorul de ingrijiri paliative la

de ingrijiri paliative la domiciliu, aduce la ¢ i iZprului de Ingrijiri paliative la domiciliu faptul
ca in termen de maximum 10 zile lucratoare la datgl primirii raspunsului la contestatie, suma se
recupereazi prin plata directi. In situgefa erarea nu se face prin platd directd, suma se
recupereaza prin executare silita efectyfita potrjpsmlegii in temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care surl 1te ca prmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza

data notificarii furnizorului de ingrijiri paliative la

domiciliu, prin platd directa. ¢ recuperarea nu se face prin plata directad, suma se
recupereaza prin executare silith flata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu

(7) Recuperarea sumelor po i (5) se face prin plata directd sau executare

(8) Sumele 1ncasate i caselor de asigurari de sandtate in conditiile alin. (1) - (5) se utilizeaza
conform prevederilor I
ART. 136 (1) Conpfiagtul de furm are de servicii de 1 1ngr1]1r1 paliative la domiciliu se suspenda la data la
care a intervenit una dintraN ii

ai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;
izorului sau la constatarea casei de asigurari de sdnatate, pentru motive obiective,
inta furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului
tata de timp, dupa caz, pe baza de documente justificative;

a datg la care casa de asigurari de sanatate constatd ca certificatul de membru al CMR/membru
nu este avizat pe perioada cat medicul/personalul medico-sanitar figureaza in relatie
tuald cu casa de asigurari de sanatate; suspendarea opereaza fie prin suspendarea din contract a

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.
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(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, g
sanatate nu deconteaza servicii de ingrijiri paliative la domiciliu.
ART 137 Contractul de furmzare de serv1c11 de 1ngr1_]1r1 paliative la domlclhu

asa de asighrari de

data aprobaru acestei masuri, ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) dacd, din motive imputabile furnizorului, acesta isi intrerupe activitatea pe o
30 de zile calendaristice;

b) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre orgdnele in drept a
autorizatiei de functionare/autorizatiei sanitare de functionare sau a dg Ppului singilar, respectiv de la
incetarea valabilitatii acestora;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de I3
retragerea/anularea de catre organele 1n drept a dovezii de acreditgre/in grocesul de acreditare;

d) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de #Ontr 1 ale CaSe1 Nat;lonale de Asigurari de
Sénatate si ale caselor de asigurdri de sdndtate, ca urmare cris, a documentelor sohc1tate
privind actele de evidenta financiar-contabila a serviciilor

ioadd mai mare de

fCetarea Jvalabilitatii/revocarea/

precum si documentele medicale §i administrative
actului de control,
e) la a doua constatare a faptului ca serviciil

f) odata cu prima constatare dupa aplicarea sanctiun evazute la art. 135 alin. (1) - (4) pentru
fiecare situatie

g) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute it. k) sil)

ART. 138 Contractul de furnizare de 11 paliative la domiciliu Inceteazd in urmatoarele

a2) incetare prin faliment, flizolvgte cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a furnizorului
de servicii de Ingrijiri paliative

d) denungltrea u

are scrisd pfivind expirarea termenului de suspendare a contractului, in conditiile art.136
exceptla incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii dovezii de acreditare/inscrierii
a furnizorului.
sistenta medicala de recuperare medicald, medicina fizica si de reabilitare in
torii
Conditii de eligibilitate a furnizorilor de servicii medicale
) In vederea intrarii in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii de
#Cale trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:
nt autorizati conform prevederilor legale in vigoare;
t acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, potrivit reglementarilor Legii nr. 95/2006,
republ' atd, cu modificarile si completarile ulterioare si cele ale Legii nr. 185/2017 privind asigurarea
11 In sistemul de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare.

¢) depun, in vederea incheierii contractului, documentele prevazute la art. 140 alin. (1) In conditiile
alin. (2) si (3), la termenele stabilite pentru contractare;
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(2) Asistenta medicala se asigura in sanatorii/sectii sanatoriale pentru adulti si copiifpreventorif\cu sau
fara personalitate juridica, inclusiv furnizori constituiti conform Legii s001et i . 3131990,
repubhcata cu modlﬁcarlle si completarlle ulterloare care sunt av1zate de i ii

SECTIUNEA a 2-a Documentele necesare incheierii contractului
medicale

c) contul deschis la Trezoreria Statului, potrivit legii;
d) codul de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare;

g) documentele necesare pentru fundamentarea tari
stabilesc prin norme;
h) indicatorii specifici stabiliti prin norme;

K) lista asumata prin semnatura el a onalul medico-sanitar care intrda sub incidenta
contractului incheiat cu casa de asi

forma prevazuta de lege si carg
si reinnoit pe toatd perioada &

legal al furnizorului #dgunde de realjitatea si exactitatea documentelor necesare 1ncheler11 contractelor
3) Docuﬂrentele soliciy

achetul de servicii de baza cu tarifele corespunzatoare decontate de casa de asigurari de sanatate;
Mformdiile privind pachetul de servicii medicale si tarifele corespunzétoare serviciilor medicale sunt
aﬁsate e furnizori in formatul stabilit de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si pus la dispozifia
orilor de casele de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

b) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate, activitatea realizata
conform contractelor de furnizare de servicii medicale si sa transmita factura in format electronic la casele
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de asigurari de sanatate; sa raporteze in format electronic caselor de asigurari de sapffatate doculgentele
justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa Nationala de Asidurari de Sandtate;
c) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a fupni S i

asigurari de sanatate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contrac
de asigurari de sanatate;
e) sd notifice casa de asigurdri de sanatate despre modificarea oric

produce efecte, si sd indeplineascd in permanentd aceste conditly pg/ durata derulérii contractelor;
notificarea se face conform reglementarilor privind coresponden ]

f) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative r r1t0 re la St emul asigurarilor s0c1ale de
sanatate, incidente activitatii desfasurate de furnizorii de s e ce face obiectul contractului
incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

comune internationale prevazute in Lista cuprinzand ne internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fa contrlbu‘;le personald, pe baza de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurari sociale de san ¢n Hotararea Guvernului nr. 720/2008,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioddy in situglia in care, pentru unele medicamente

prevazute in Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, repub cu modificarile si completarile ulterioare,
i ar acesta nu a fost aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nat Asigurari de Sanatate, pana la elaborarea si
se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si
contraindicatiilor din rezumatul caract dusului, in limita competentei medicului prescriptor;

h) sa utilizeze sistemul de raportare

medical si acesta se #MMlineste in a t ela zi lucratoare de la aceasta data
i) sa as@ure acordardy

toriu i prescriptia medicald electronicd in ziua externarii pentru medicamente cu si fara
iQutie personald in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprinda
prevederilor legale n vigoare;

ompleteze/sa transmita datele pacientului in dosarul electronic de sanatate al acestuia;

sd informeze medicul de familie al asiguratului, prin scrisoare medicald sau biletul de iesire din
spital, cu obligatia ca acesta sa contina explicit toate elementele prevazute in scrisoarea medicala, trimise
direct sau prin intermediul asiguratului, despre tratamentul efectuat si despre orice alte aspecte privind
starea de sanatate a acestuia; scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital este un document tipizat
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din Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa legatura s
serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

serviciilor medicale, dupa caz.
In acest sens, odatda cu raportarea ultimei luni a fiecarui trimgstru,

aflate la sfarsitul trlmestrulul,
q) sa utilizeze prescriptia medicald electronica o
electronica off-line pentru medicamente cu si fara contr
respectarea tuturor prevederilor legale in vigoaysg
prescriptori se face prin semnaturd electronica extin
vigoare privind serviciile de incredere;
r) sd introducd in sistemul informatic t

e si In sitwdfii justificate prescriptia medicala
ie personala in tratamentul ambulatoriu, cu

s) sa verifice calitatea de asigurat, Tn
s) sa foloseasca on-line sistemul
inforrnaticé din asigurérile de sénﬁtat \

evederile legale n vigoare;

dului de asigurari sociale de sandtate din platforma
stificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
asumarea serviciilor medicale acordate se face prin

baza acordate in altgfOegditii decat gele men‘;lonate anterlor nu se deconteaza furmzorllor de catre casele
de amguranﬁe sanatate PN

completary

nﬂydlcale

ce raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
1 acepta se implineste in a treia zi lucratoare de la aceasta datd; asumarea serviciilor medicale
ce prin semnatura electronica extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in
privind serviciile de incredere. Tn situatia nerespectirii acestei obligatii, serviciile medicale nu se

ionale, daca la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens si sa le comunice lunar caselor
de asigurari de sanatate cu care sunt in relatie contractuald; sa intocmeasca evidente distincte ale cazurilor
prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sanatatii de catre alte persoane, daci la
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nivelul furnizorilor existd documente in acest sens si au obligatia sd le comunice lunaf casei de a\gurari

de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Astwyari de Sanatate nr.
564/499/2021, sau ca medicamentul este produs biologic;

u1 de iesire din spital, pentru
e la retinerea sumei de 200 de

se recomanda un tratament in ambulatoriu, conform scrisorii
o perioadd de maximum 30 de zile; nerespectarea acestei o
lei pentru fiecare caz externat la care s-a constatat nerespecta
ART. 142 In relatiile contractuale cu casele de asigur
a) sa primeasca contravaloarea serviciilor medic alidate de casele de asigurari de
sanatate, 1n limita valorii de contract stabilite, in conditiilcYagevazute in norme;

in termen de maximum 5 zile lucratoare p ina web acaselor de asigurari de sdnatate si-prin posta
electronica;
c¢) sd negocieze, in calitate de part

actanta uzele suplimentare la contractele incheiate cu
i revederllor legale in Vlgoare

e) sa incaseze contravaloarea e la cerere;
f) sd primeasca din partea c ¢ asigurari de sandtate motivarea in format electronic cu privire la
erorile de raportare si refuzu ontdrii Janumitor servicii, cu respectarea confidentialititii datelor

personale, in termen de maximu

ntract’a fiecaruia, si sa actualizeze permanent aceasta lista 1n functle de
,1 en de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;
furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii

ate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sanatate, precum si la eventualele
acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen
imum 5 zile lucratoare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate si prin posta electronica; sa
mMformdgee furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum si
desprefacordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniul
tii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sandtate;

d) sa informeze in prealabil, in termenul prevazut la art. 196 alin. (1), furnizorii de servicii medicale cu
privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul
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normele metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sis
de sanatate aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de

sanatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data pri
Nationala de Asigurari de Sdnatate la casa de asigurari de sanatate;
f) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale
acestor servicii in situatia In care asiguratii nu erau in drept si '
beneficia de aceste servicii la data acordarii si furnizorul # ignorat avertizarile emise de Platforma
informatica din asigurarile de sanatate;
g) sda deduca spre solutionare organelor abilitate se constatd neconformitatea
documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror cgrectitudine furg#zorii depun declaratii pe propria

raspundere

h) sa comunice in format electronic furnizorilor motivsga cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confi 1alitatii personale, in termen de maximum 10
zile lucratoare de la data refuzului; sd comunice in fo ic furnizorilor cu ocazia regularizarilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in ca’ onstata ulterior ca refuzul decontarii unor

sumelor contractate, pe baza
contractul de furnizare de se
prevazute in norme;

J) sa tina evidenta serviciilor

entelor insotitoare depuse pand la data prevazuta in
e spitalicesti; trimestrial se fac regularizari, in conditiile

zori constituiti conform Legii societatilor nr. 31/1990, republicatd, cu modificarile si
tarile ulterioare, care sunt avizate de Ministerul Sanatatii ca sanatorii balneare ori au in structura

Muate cu partea de contributie suportata de asigurati, in functie de tipul de asistentd medicala balneara
si de durata tratamentului, in conditiile stabilite in norme.

(3) In cadrul sumelor negociate si contractate, casele de asigurari de sanatate vor deconta in primele 10
zile ale lunii urmatoare sumele aferente lunii precedente. Pentru fiecare luna, casele de asigurari de
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sanatate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 -
indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor contractate, pe baza facturii
insotitoare. Trimestrial se fac regularizari, in conditiile stabilite prin norme.

acordate in baza biletelor de internare utilizate 1n sistemul asigurarilor sociale
SECTIUNEA a 6-a Sanctiuni, conditii de suspendare, modificare si inceta
furnizare de servicii medicale
ART. 146 (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile contractuale de catre furniZorii de servicii
medicale prevazute la art. 141 lit. @), €) - g), i - m), 0), p), s) si v) atyffge diPninuareayvalorii de contract,
dupa cum urmeaza:
a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicardg
contract aferenta lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;
b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate pri
contract lunara;
c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dypa
aplicarea unei cote de 3% la valoarea de contract lunara.
(2) In cazul in care in derularea contractului se con
lit. n), q), t) si u) se aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueaza cu 1% valoa
aceasta situatie;
c) la a treia constatare si la urméatoarele c tari dupa adeasta se diminueaza cu 3% valoarea lunara de
contract, pentru luna n care s-a produs aceasta sitbgti

a contractelor de

fei cote ge 0,5% la valoarea de
cote de 1% la valoarea de

a, retiflerea unei sume calculate prin

\r1 de sanatate decdt cea cu care are contract farmacia care a eliberat
medicamentele, casaf(asigurari dgfsanatate care deconteaza contravaloarea medicamentelor informeaza
casa de asigﬁréri de sanaty
va aplica sanctigfg prevazuto_g

sunt in relati contractua
Lvit legii Tn t

de asigurdri de sdnatate se face prin plata directa sau executare silita
eiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata

melor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari
rnizorul de servicii medicale Tn termen de maximum 10 zile calendaristice de la

rari de sdnatate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la
inta furnizorului de servicii medicale faptul ca, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data
imiri§raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin plata directd. In situatia in care recuperarea
nu se fice prin plata directa, suma se recupereaza prin executare silita efectuata potrivit legii in temeiul
MAltlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza
in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plata
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directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recuperg
silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) — (3) se face prin plata dirgcta
efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii cargd nu mai
contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

(6) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin.
conform prevederilor legale 1n vigoare cu aceeasi destinatie.

ART. 147 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu casa de asigurdfi de sanatate se
modifica in sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obieg ractuludy printr-o notificare
scrisd, In urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de conthactyfe; suspgndarea se face pana la
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) Tncetarea termenului de valabilitate sau revocarea dgfcatre autoritatile competente, la nivelul
sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitare de functionare sau a gocume { similar, respectiv a dovezii de

aza prin ex§cutare

executagl silita
relatie

— (3) se utilizeaza

functionare sau a documentului similar, respectiv i reditare/inscrierii in procesul de
acreditare;
¢) pentru cazurile de fortd majora confirmatepde autoritaflg gublice competente, pana la incetarea
cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni, sa ajungerii la termen a contractului;
d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei rari de sdnatate, pentru motive obiective,

independente de vointa furnizorilor si care rmind imp@sibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului
pe o perioada limitata de timp, dupa caz, pe baza nte justificative;
e) de la data la care casa de asigura statd ca certificatul de membru al CMR nu este

ce pentru care opereaza suspendarea.
. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de
pentru sectia/sectiile care nu indeplinesc conditiile de

(3) Pentru situatia prevazut
sandtate nu deconteaza servi
contractare.
de servicii medicale incheiat cu casa de asigurari de sanatate

a) de drept la datagf2

it una din urmatoarele situatii:
al) fum}orul de serving

le 1si inceteaza activitatea Tn raza administrativ-teritoriala a casei de

cetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.
| Medicamente cu si fira contributie personali in tratamentul ambulatoriu
UNEA 1 Conditii de eligibilitate
1) Medicamentele cu si fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu se elibereaza
e farmaciile autorizate de Ministerul Sanatatii si evaluate conform reglementarilor legale in
in baza contractelor si actelor aditionale incheiate cu casele de asigurdri de sdnatate.
Pot fintra in relatie contractuald cu farmacii pentru eliberarea medicamentelor care fac obiectul
ctelor cost-volum-rezultat numai casele de asigurari de sanatate care se afla in relatie contractuala
cu medici care pot prescrie aceste medicamente, conform prevederilor legale in vigoare.

(2) Toate farmaciile care detin autorizatie de functionare in vigoare pentru distributie cu amanuntul si
sunt evaluate conform reglementarilor legale in vigoare sunt eligibile in ceea ce priveste incheierea
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Roménia - denumit Tn continuare CFR, n termen de valabilitate. In cazul sa
autorizatiei de functionare, Ministerul Sanatatii si Colegiul Farmacistilor din
obligatia de a notifica in scris caselor de asigurari de sdnatate aplicarea acestei
(3) In vederea intrarii in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanitate,
depuna documentele prevazute la art. 151 alin. (1) in conditiile alin. (2) si (3) din p
termenele stabilite pentru contractare.
(4) Reprezentantul legal al societatii farmaceutice sau persoana

respective sau cu CASA OPSNAJ.
Pentru eliberarea medicamentelor care fac obiectul contgécteldr cost-V0lum-rezultat reprezentantul
legal al societatii farmaceutice sau persoana mandatata in ¢ acesta poate intra in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate in a carei razi a ritoriald se afla sediul social al
societatii respective si cu CASA OPSNAJ.
Pentru eliberarea medicamentelor care fac obiec ost-volum si cost-volum-rezultat

reprezentantul legal al someta‘;n farmaceutlce sau perso mandatata In mod expres de acesta Incheie

medicamentelor care fac obiectul contracte ost-volum-fezultat, casa de asigurdri de sanatate incheie
contract in acest sens.
In situatia in care in cadrul acelgf

ocietafl rtarmaceutice functioncaza mai multe farmacii,
u casele de asigurdri de sdnatate judetene, respectiv a

conform prevederllor legale in d ete, aceasta va incheia contract cu casa de a51gurar1 de
sanatate Tn a carei razd admini eritorjala se afla oficina locala de distributie, in conditiile stabilite
prin norme.
Un farmacist isi poate desfas

rmacii aflate in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, care, pe durata
izare de medicamente cu si fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu in
de asigurari sociale de sanatate, 1si schimba detindtorul autorizatiei de functionare, iar
inator al autorizatiei de functionare se afla in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate,
cie va fi introdusa de drept in contractul pe care noul detindtor al autorizatiei de functionare
cu casa de asigurari de sanatate, incepand cu data notificarii casei de asigurari de sanatate a

orizatiei de functionare are obligatia de a depune, in termen de maximum 30 de zile calendaristice
de la data emiterii autorizatiei de functionare de catre Ministerul Sanatatii, toate documentele necesare
continudrii relatiei contractuale, actualizate Tn mod corespunzator.
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Nerespectarea acestei obligatii conduce la excluderea farmaciei din contractul
autoriza;iei de functionare cu casa de asiguréri de sanatate.

noul sediu impreuna cu notificarea casei de asigurari de sandtate a transferului
documentelor de transfer al farmaciei, cu respectarea conditiilor prevazute la alin. (7).
(9) In cazul in care noul detindtor al autorizatiei de functionare a farmaciei nu

procedura de contractare, conform prevederilor legale in vigoare.
ART. 150 Lista cuprinzand DCI-uri ale medicamentelor di

contracte eprezentantii legali ai societatilor
farmaceutlce pentru farmaciile autorizate si evaluate peWgre acestia le reprezinta, precum §i cu cei ai
farmaciilor care functioneaza in structura unor unjgti 1
ministerelor si institutiilor din domeniul apararii,
judecatoresti, pe baza urmatoarelor documente:

a) cerere/solicitare pentru intrarea in relatj

b) dovada de evaluare a farmaciei valabila la incheglrii contractului, cu obligatia furnizorului de a

o reinnoi pe toatd perioada derularii co
Dovada de evaluare se depune la ¢
de asigurari de sanatate decat cea cu ca izorulMoreste sa intre in relatie contractuala.
¢) certificatul de inmatriculare, d

d) codul unic de inregistrare;
e) contul deschis Ia Trezorer

o reinnoi pe toatd perioada deruldrii contractului;
g) autorlzatla de fungtionare elibgrata de Ministerul Sanatatii;

1) prograrfvyde lucru at)
prevazut in no
j) lista, as
contractului
furnizor,

bru al CFR, pentru farmacistii inregistrati in contractul cu casa de asigurari de
incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii contractului;
de, membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical de farmacie care isi desfasoara

rnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare Incheierii contractelor.
ocumentele solicitate in procesul de contractare sau in procesul de evaluare a furnizorului

exceptia documentelor modificate sau cu perioadd de valabilitate expiratd, care se transmit in format
electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata.
SECTIUNEA a 3-a Obligatiile si drepturile furnizorilor de medicamente
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ART. 152 In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii de mgdicamente §aluati
au urmatoarele obligatii:
a) sd se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzatoare DClI-uril

prioritate cu medicamentele al caror pret pe unitatea terapeutica este mai mi

b) sa asigure acoperirea cererii de produse comerciale ale aceleiasi DCI, cu prioritat preturile cele
mai mici din lista cu denumirile comerciale ale medicamentelor; sd se aprovizioneze, in‘maximum 24 de
ore pentru bolile acute si subacute si 48 de ore pentru bolile cronice, Yamentugpmedicamentele din
lista cu denumiri comerciale ale medicamentelor, dacad acesta/acested nu eyfsta la momentul solicitarii Tn
farmacie; solicitarea de catre asigurat se face in scris, iar farmacia

asigura stocuri adecvate si continue de medicamente;
c) sa detind documente justificative privind intrérile si fesiri medicamentele si materialele

de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei
justificative cu privire la tipul si cantitatea medic
evidentiate in gestiunea cantitativ-valorica a farmaciei s1 ®age au fost eliberate in perioada pentru care se
efectueaza controlul, intr-un termen stabilit de

ce fac obiectul refuzului nejustificat, rnizor in perioada pentru care se efectueaza controlul
si decontatd de casa de asigurari de sa

In situatia in care casa de
medicamentele/materialele sanij
sanitare achizitionate, sau at d furpizorul refuza sd pund la dispozitia organelor de control

de sanatate sesizeazd neconcordante intre

dispuse in cauza resfowiva, cu recyperarea integrala a contravalorii tuturor medicamentelor eliberate de
furnizor in &noada veriiig ]

d) sa veri
stupefiante ]
eliberarii

dacd au fost respectate conditiile prevazute in norme referitoare la numarul de
antitatea si durata terapiei in functie de tipul de afectiune: acut, subacut, cronic pentru
edicale off-line si cele pentru substantele si preparatele psihotrope si stupefiante;
transmitd caselor de asigurari de sanatate datele solicitate, utilizand platforma informatica din
iguralile de sanitate. In situatia in care se utilizeazi un alt sistem informatic, acesta trebuie si fie
comp bil cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurarile de sanatate, caz in care
orii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

g) sa Intocmeasca §i sa prezinte/transmita caselor de asigurari de sanatate documentele necesare, in
vederea decontdrii medicamentelor cu si fard contributie personala in tratamentul ambulatoriu, conform si
in conditiile stabilite prin norme; datele din documentele necesare prezentate/transmise caselor de
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h) sa respecte modul de eliberare a medicamentelor cu sau fara contributie
ambulatoriu, in conditiile stabilite prin norme;
1) sa functioneze cu personal farmaceutic autorizat conform legii;

si puse la dispozitie de catre aceasta;

k) sd isi stabileasca programul de functionare, pe care sa il afiseze zibil in farmacie, sa participe
la sistemul organizat pentru asigurarea continuitafii privind furry a medifamentelor cu si fara
contributie personala in tratamentul ambulatoriu, in zilele de s ini
precum si pe timpul noptii, si sa afigeze la loc vizibil lista fa ii
de medicamente, publicata pe pagina web a casei de asigura

r care asigura continuitatea furnizarii
Acest program se stabileste in

incheiat cu casa de asigurdri de sanatate;
1) sa elibereze medicamentele din prescriptiile medj asigurafi[® indiferent de casa de asigurari de
revazute in norme, indiferent daca medicul

care a emis prescrlptla medlcala se afld sau nu 1 tuala cu aceeasi casa de asigurari de

asigurari de sanatate cu care se afld si medicul ca is grescriptia medicala;
ini ca mentiunii "anulat", DCI-urile/medicamentele

care nu au fost eliberate, in fata primi emplarele prescriptiei medicale electronice off-line si

pentru prescriptiile medicale elibera ru subtantele si preparatele psihotrope si stupefiante, in
conditiile stabilite prin norme, nefiind permisa elifrarea altor medicamente din farmacie in cadrul sumei
respective

n) sd nu elibereze medicamef presgriptiile medicale care si-au Tncetat valabilitatea

0) sa pastreze la loc vizibil acie ¢pndica de sugestii §i reclamatii; condica va fi numerotata de
farmacie;

p) sa asigure prezenff unui ¥egymacist in farmacie si la oficinele locale de distributie pe toatd durata

programului de lucru dgclarat si prdazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sdnatate;
q) sa depund/trangM§fa, in luna pirmatoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele cu si fara
contributie 3ersonalé NN

respective,fiumai borderourile centralizatoare si prescriptiile medicale off-line, urménd ca
smitd/depund la casa de asigurdri de sandtate in vederea decontdrii pand la termenul

ze In campaniile publicitare ale farmaciilor aflate in relatie contractuald cu casele de
natate, referinte la medicamentele compensate si gratuite sau la sistemul asigurarilor
andtate, cu exceptia informdrii asupra faptului cd farmacia elibereazd medicamente
sate §i gratuite;

elibereze medicamentele din sublistele A, B, C - sectiunile C1 si C3 si din sublista D, din
Hotardfea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, ale caror
1 pe unitatea terapeutica sunt mai mici sau egale cu pretul de referinta, cu exceptia cazurilor in care
medicul prescrie medicamentele pe denumire comerciald sau la cererea asiguratului. In cazul in care
medicamentele eliberate au pret pe unitatea terapeuticd mai mare decat pretul de referintd, farmacia
trebuie sa obtind acordul informat si in scris al asiguratului/primitorului pe prescriptie - componenta
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eliberare. In cazul in care medicamentele eliberate in cadrul aceleiasi DCI au prg
amanuntul mai mare decat pretul de referintd, farmacia trebuie sa obtind acordul inf
asiguratului/primitorului pe prescriptie - componenta eliberare;

conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se face conform reglem
corespondenta intre parti prevazute in contract;

t) sa acorde medicamentele prevazute in lista cu medicamente de cg
contributie personald, care se aproba prin hotarare a Guvernului, si caseze contributie personala
pentru medicamentele la care nu sunt prevazute astfel de plati;

t) sa transmita zilnic caselor de asigurari de sandtate, in form

le cuprinda;

v) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real in care acesta este pus in functiune;
ivitatii zilnice realizate conform contractelor
mai fi necesara o raportare lunara, in
sandtate; raportarea in timp real se face

rari de Sadnatate si stabilit prin ordin al

ilor cardului european de asigurdri sociale de sanatate
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana/Regatului Unit al i Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului,
respectiv beneficiarilor formulg ntelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr.
883/2004, in aceleasi conditii c3&gi persglinelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate din Romania; g elibetdge medicamentele din prescriptiile medicale eliberate de medicii aflati in

acorduri, intelegeri/Oquventii sau) protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdnatatii, in
conditiile prévizute de re

a evidente distincte pentru medicamentele acordate si decontate din bugetul Fondului
in statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale

e personala acordate pe teritoriul Romaniei, si sd transmita caselor de asigurari de sanatate

se afla 1n relatii contractuale, odatd cu raportarea lunara conform lit. q), copii ale documentelor

¢ de sanatate, prin farmaciile/oficinele locale de distributie care nu sunt incluse in contractul
incheiat cu casa de asigurari de sanatate si/sau excluse din contractele incheiate intre societatile
farmaceutice si casa de asigurdri de sandtate, dupa data excluderii acestora din contract, sau prin alte
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n conformitate cu prevederile legale n vigoare;
ab) sa foloseasca sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanata
din asigurdrile de sanatate; asumarea eliberarii medicamentelor se face prin S
extinsd/calificata a farmacistului, iar asumarea transmiterii celorlalte documente
contractului se va face prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantullii legal potrivit
legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de increderg
ac) sa elibereze conform prevederilor legale in vigoare si sa
conditiile prevazute in norme, pentru medicamentele care fac ob
volum-rezultat.
ART. 153 In relatiile contractuale cu casele de asiguriri #& sahitate, Tornizorii de medicamente au
urmatoarele drepturi:
a) sa primeasca de la casa de asigurari de sanatate, la te prevapute in contract, contravaloarea

insotitoare, in conditiile prevazute in norme;

b) sa fie informati de cétre casele de asigurari ate cu privire la conditiile de contractare a
ambulatoriu suportate din Fond si
decontate de casele de as1gure'1ri de sénétate precum ; ele modificari ale acestora survenite ca

tratamentul ambulatoriu, suportate di
conformitate cu prevederile legale in
urmare a apari‘;iei unor noi acte normat

ntate de casele de asigurdri de sanatate, in
m si eventualele modificari ale acestora survenite ca

1a reprezentand diferenta dintre pretul de vanzare cu
procentului de compensare a medicamentelor

limita prevederilor legale in vigoare;

de asigurari de sanatfts\conform si }
Q de asigurari de sanatate motivarea, in format electronic, cu privire la

t) sa prlm%asca d1n pa

tate cu prevederile art. 2 alin. 7 lit. ¢) din Legea farmaciei nr. 266/2008 republicata,
sjp completirile ulterioare si cu respectarea prevederilor art. 6! din Normele privind

modificarile si completarile ulterioare.
A a 4-a Obligatiile caselor de asigurari de sanatate
. 154 In relatiile contractuale cu furnizorii de medicamente, casele de asigurari de sanatate au

atoriu numai cu furnizorii de medicamente autorizati si evaluati conform reglementarilor legale in
vigoare si sa faca publice, In termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin
afisare pe pagina web, lista acestora, pentru informarea asiguratilor; s actualizeze pe perioada deruldrii
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b) sa nu deconteze contravaloarea prescriptiilor medicale care nu contin d
prescrierea si eliberarea acestora;

c) sia deconteze furnizorilor de medicamente cu care au incheia
medicamentelor eliberate cu si fard contributie personald, la termenele prevazute
cadru, 1n conditiile prevazute in norme;

d) sd urmareasca lunar evolutia consumului de medicamente cu
tratamentul ambulatoriu, comparativ cu fondul alocat cu aceasta destind

e) sa informeze furnizorii de medicamente in prealabil, in terme

tracte contravaloarea
rezentul contract-

i fara contribufie personala in
Pnd masgyile ce se impun;
giazut la art. 196 alin. (1), cu

normative;
f) sa informeze furnizorii de medicamente cu privire la d unitare in vigoare, precum si

prin posta electronica;
cesele verbale de constatare/rapoartele de

sanatatii, prin 1ntermed1u1 paglnu web a casei de asi
g) sd inmaneze, la data finalizarii controlului,
control/notele de constatare, dupa caz, furnlzo

asiguraft™de sadnatate In termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii rapogtului d trol de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la

mai sunt in relatie contractuala ari de sanatate, cel mai tarziu la data incetarii relatiilor
contractuale dintre casa de asig te s1 medicii respectivi; sd actualizeze in PIAS, in timp real
lista furnizorilor de servicii me cu carg se afla 1n relatie contractuala, precum si numele si codul de
parafd ale medicilor care sunt contractuald cu casa de asigurari de sdnatate; sd aduca la
cunostinta furnizorilor gt amente numele si codul de parafa ale medicilor care inlocuiesc un alt

medic;

1) sd deducd spy olutlonare
documentelOY depuse de C%
raspundere;

atoriu sumele reprezentand contravaloarea acestora in situatia in care asiguratii nu erau
i nu grau indeplinite conditiile sa beneficieze de medicamente la data eliberarii de catre farmacii
ignorat avertizarile emise de Platforma informaticd din asigurarile de sanatate;

ASA OPSNAJ este obligata sa intre in relatie contractuala cu cel putin o farmacie in localitatile in

sd aduca la cunostinta casei de asigurdri de sanatate cu care medicul care a eliberat prescriptia
medicala se afla in relatie contractuala situatiile in care nu au fost respectate prevederile legale in vigoare
referitoare la prescrierea medicamentelor, in vederea aplicarii sanctiunilor prevazute de prezentul
contract-cadru, dupa caz.
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SECTIUNEA a 5-a Modalitatile de prescriere, eliberare si decontare

ART. 155 (1) Suma maxima care se suportd de casele de asigurdri de sanatate{din Fond esje cea

de 90% din pretul de referinta, a celor din sublista B este de 50% din pre
sublista D este de 20% din pretul de referinta, iar a celor din sectiunile C1 si C3
100% din pretul de referinta.

(3) Procentul de compensare a medicamentelor corespunzatoare DCI-urilor prevazute #n sublista B este
de 90% din pretul de referinta, din care 50% se suportd din bugetul } 1 51 40% din transferuri din
bugetul Ministerului Sanatatii catre bugetul Fondului, pentru prescrigtiile gfCaror contravaloare la nivelul
pretului de referinta/prescriptie este de pana la 330 lei/luna si de car§ bepfeficiazafpensionarii cu venituri
din pensii si indemnizatie sociald pentru pensionari, de pana la_l.29%ei/lunaclusiv, indiferent daca
realizeaza sau nu alte venituri.

(4) Pretul de referintd pentru medicamentele cu si fara cpntribug sonala prescrise in tratamentul
ambulatoriu se defineste pentru fiecare sublista pe baza une de de palcul care sa asigure cresterea
accesului asiguratilor la medicamente in conditiile yftilizarii eficie a Fondului, luand in calcul
urmatoarele elemente: grupele terapeutice sau DCI, a caz, fo ¢ farmaceutice asimilabile caii de
administrare, doza zilnica standard stabilitd conform réMglilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii sau
cantitatea de substanta activa, dupa caz.

(5) Lista preturilor de referintd pe unitate terapeu

referlnta a celor din
% sublista C este de

aferentg medicamentelor - denumiri comerciale

(CANAMED), aprobat prin ordin al minis
Sanatate, si metoda de calcul pentru sublistele

aboratd de Casa Nationala de Asigurari de
- sectiunile C1 si C3 din sublista se aproba
Ti de Sanitate. In listd se cuprind preturile de
asei Nationale de Asiguréri de Sanatate. Pentru

Dispozitivelor Medig2 din Romanl)a, 1ncluse neconditionat In lista prevazuta la art. 150 pentru care, in
raportul de évaluare a tehPelogii
fie alocat un p

din Romania, incluse necondifionat in lista prevazuta la art. 150, pentru care, in
tehnologiilor medicale este efectuata o analiza de impact financiar pentru care este
feritor la costurile terapiei sau o analiza de minimizare a costurilor, dupa caz, in lista
(5) se includ medicamentele din raportul de evaluare a tehnologiilor medicale precum si
entelg aferente aceleiasi substante active, concentratii si cai de administrare, al caror pret de
anuntul pe unitatea terapeutica este mai mic sau egal cu pretul de vanzare cu amanuntul pe
a terapeutica aferent medicamentelor din raportul de evaluare a tehnologiilor medicale.

ntru DCl-urile mentionate in decizia emisd de Agentia Nationalda a Medicamentelor si a
D1spo tivelor Medicale din Romania, incluse neconditionat in lista prevazuta la art. 150, pentru care,
amentele din raportul de evaluare a tehnologiilor medicale nu mai sunt listate in CANAMED, in
lista prevazuta la alin. (5) se includ medicamentele aferente aceleiasi substante active, concentratii si cai
de administrare mentionate in decizia Agentiei Nationale a Medicamentelor si a Dispozitivelor Medicale
din Romania.
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de autorizatii de punere pe piatd/reprezentantii legali ai acestora si ai Casei Natio
Sanatate.
(9) Decontarea pentru activitatea curentd se efectueaza in ordine crono

plata" facturilor care le insotesc de cétre casa de asigurari de sdnatate, In limita fond
aceasta destinatie.

(10) Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupa expirarea perioagl
si a celei pentru evaluarea rezultatului medical prevazute in cuprinsu

sare acqgdarii tratamentului
fctelor, In conditiile prevazute

aprobatd prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si co
validarea facturii.
(11) Durata maxima de verificare a prescriptiilor

la solicitarea acesteia. In situatia in care, ca urmare a
verificarii de catre casa de gigurdfi de sandtate, se constatd unele erori materiale in borderourile

contributie grsonal“
sub forma

nzatofire. Modalitatea de prescriere a medicamentelor se aplicd in mod
recomandarii tratamentului prin scrisoare medicald/bilet de iesire din spital
uffizate in sist®qul asigurarilor sociale de sanatate. Cu exceptia cazurilor in care medicul recomanda o
i erciald, recomandarea farmacistului pentru denumirile comerciale aferente DCI
edic s€ face in ordinea crescatoare a pretului, incepand cu medicamentul cel mai ieftin din
ive. Pentru bolile cronice, medicii pot prescrie unui asigurat medicamente cu si fara

medicamente diferite pe toate prescriptiile aferente unei luni. Valoarea totala a
mentelor din sublista B, cu exceptia celor din sublista B care fac obiectul contractelor cost-volum,
la nivelul pretului de referinta, este de pana la 330 lei pe luna;

situatia in care intr-o lund se prescrie un medicament din sublista B notat cu #, cu o valoare
a a tratamentului pe o luna, calculata la nivelul pretului de referinta, mai mare de 330 lei, nu se mai
prescriu in luna respectiva si alte medicamente din sublista B; face exceptie situatia in care intr-o luna se
prescrie un medicament din sublista B notat cu # care face obiectul contractelor cost-volum, cu o valoare
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c) o singurda prescriptie distinctd cu compensare 90% din pretul de referi
medicamente din sublista B a carei contravaloare la nivelul pretului de referinta
lund/prescriptie, pentru pensionarii cu venituri din pensii §i indemnizatie s
pana la 1.299 lei/lund inclusiv, indiferent daca realizeaza sau nu alte venituri; pe
numarul maxim de 7 medicamente care pot fi prescrise din sublistele A, B si
reglementarile de la lit. a) si b);

d) pentru sublista C sectiunea C1 - pe fiecare cod de boald, o g
prescriptii lunar, cu maximum 3 medicamente;

e) pentru sublista C sectiunea C3 - o singura prescriptie lunar, cu

pentru pensionari de
diferenta pana la

stdntelor ST preparatelor stupefiante si
tru acelasi asigurat mai multe

Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor,
psihotrope, cu modificarile si completarile ulterioare, se
prescriptii, conform reglementarilor legale in vigoare.

lit. a), pré™@m si cazurile in care s-a eliberat o
ﬁecare cod de boala, pentru medicamentele
dicala pe lund, pentru medicamentele

prescriptie medicald/maximum doud prescriptii pe luna pe
cuprinse in sublista C sectiunea C1, si mai mult

cuprinse in sublista C sectiunea C3; in aceastd situa i #l respectivi nu mai beneficiaza de o altd
prescriptie medicala pentru perioada acoperitd cu med¥ ntele eliberate suplimentar, cu exceptia
situatiei prevazute la alin. (2)

(4) Pentru persoanele prevazute in legile speci neficiaza de gratuitate suportata din Fond, in
conditiile legii, casele de asigurari de ntegral contravaloarea medicamentelor al caror

pret pe unitatea terapeutica este mai
cuprinse 1n sublistele pentru care se ¢ a pretlde referinta, cu respectarea prevederilor referitoare la
prescrierea medicamentelor.

(5) Pe acelasi formular de g

720/2008, republicata, arile s1 completarile ulterioare, pentru care medicul utilizeaza formulare
de prescriptie distincte
b) medicamenteleMMyretetele eliberate pentru titularii de card european;
c) medlcaﬁlentele din réygtele eperate pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,

intelegeri, conv ale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii
d) medica Rgfate pentru titularii de formulare europene
(6) Borderpul centrali ut la alin. (5) nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCI-urilor

late contracte cost-volum/cost-volum-rezultat, precum si medicamentele
cdrespunzatoar®PCI-urilor din sublista B pentru pensionarii care beneficiaza de prescriptii in conditiile
n. (3), in conditiile prevazute in norme, pentru care medicul utilizeaza formulare
distincfe, iar farmacia completeaza borderouri distincte.

ntralizator pentru medicamentele corespunzétoare DCI- urilor pentru care au fost

sublistd, cu evidentierea medlcamentelor din retetele eliberate pentru titularii de card
n, medicamentelor din retetele eliberate pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat
, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii si
entelor din retetele eliberate pentru titularii de formulare europene, precum si medicamentelor
unzatoare DCI-urilor din sublista B pentru pensionarii care beneficiaza de prescriptii in conditiile
prevazute la art. 155 alin. (3), dupa caz.
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varsta cuprinsa intre 0 si 12 luni se suporta din Fond, conform prevederilor legale j

(9) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de maximum 7
pana la 8 - 10 zile Tn afectiuni subacute si de pana la 30 - 31 de zile pentru b
Pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate si cu schema terapeutica stabild, medicii
specialitate din specialitatile clinice, aflati in relatie contractuald cu casele de asig
precum si medicii din spital la externarea asiguratului, pot prescrie medicamente pent

ART. 157 (1) Medicamentele cu si fara contributie pergonala tratamentul in ambulatoriu se
ii latii contractuale cu casele de

asigurdri de sanatate.

(2) Pentru elevi si studenti, in caz de urgenté me : in cabinetul scolar sau studentesc
entru maximum 7 zile. Medicii respectivi au
a care este Tnscris elevul sau studentul
document tipizat care se intocmeste in
doud exemplare, din care un exemplar ramane la medidyJap un exemplar este expediat medicului de
familie, direct sau prin intermediul asigu entisti/medicii stomatologi din cabinetele

stomatologice scolare si studentesti pot ente numai pentru afectiuni acute, pentru

adulte cu handlcap aflate n coordonarea metgdologica a Autoritaii Nationale pentru Drepturile

; ) prescrie medicamente numai pentru maximum 7 zile
pentru persoanele asistate in acg flitutii, nedeplasabile sau cu afectiuni acute, in situatia in care aceste
persoane nu sunt inscrise n Ik i

nar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familiald, cabinete de
relatie contractualé cu casa de asiguréri de sénétate care se aﬂé in

centre de sanatatc yihala si stati
medicina de?itara care nu

ordonarea metodologica a Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu
p si Adoptii, cu unitatile sanitare pentru medicii care i1 desfasoara activitatea in
aboratoare de sandtate mintald, respectiv centre de sdnatate mintald si stationar de zi
cabjnete de planificare familiala, cabinete de medicind dentard care nu se afla in relatie

tributie personala eliberate de catre acestia. Modelul conventiei este cel prevazut in norme.
edici/medici dentisti/medici stomatologi din cabinetele scolare si studentesti se Intelege medicii din
cabinetele medicale si stomatologice din scoli si unitati de invatamant superior, finantate de la bugetul de
stat.
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SECTIUNEA a 6-a Sanctiuni, conditii de suspendare, reziliere si incetare a contfactelor

ART. 158 (1) In cazul in care se constati nerespectarea de citre o farmacie/oficina fpcala de distlibutie
— ca si punct/puncte de lucru ale societdtii farmaceutice, in mod nejustificat, g prodamului dg lucru
comunicat casei de asigurari de sanatate §i prevazut in contract, precum si in cazyl nerespessas@bligatici
prevazute la art. 152 lit. p), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, diminuarea cu 5% a sumei cuvenite pentru luna in care
situatii;

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

c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pent
situatii.

(2) In cazul in care se constati nerespectarea de citre o iny/ locala de distributie a
obligatiilor prevazute la art. 152 lit. a) - f), h), j) - 0), q) - - y), aa) sl ac) se aplica urmatoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei
situatii;

c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumel cu
situatii.

u Tnregistrat aceste

registrat aceste

n care s-au inregistrat aceste

se aplica sanctiuni, dacd vina nu este
e sanatate printr-o declaratie scrisa.

nald Tn ambulatoriu din documentele necesare
te in vederea decontarii pentru unul sau mai multe

dicamentului/medicamentelor respective, la nivelul
fata de documentele de intrare si iesire pentru

ederilor alin. (1) - (3) pentru furnizorii de medicamente care sunt in
relatie contractuala cu §asa de asigiyrari de sanatate se face prin plata directa sau executare silitd efectuata
potrivit legii Tn temefMNyNui titlu exdcutoriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru re&lperarea sumdlQr carg/mu sunt stablhte ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari

7 de medicamente faptul ca, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data
contestatie, suma se recupereaza prin plata directd. In situatia in care recuperarea
1ata directa, suma se recupereaza prin executare silita efectuata potrivit legii in temeiul

maximum 10 zile lucritoare de la data notificarii furnizorului de medicamente, prin plata
In situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereaza prin executare
ita effctuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.
(5) ecuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (3) se face prin plata directa sau executare silita
atd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(6) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin. (1) - (3) se utilizeaza
conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.
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(7) Casele de asigurari de sanatate informeaza CFR, precum si Ministerul Sanat
dupa caz, cu privire la aplicarea fiecarei sanctiuni pentru nerespectarea obligatiilor p
lit. 1) si p), in vederea aplicarii masurilor pe domeniul de competenta.

documentele prevazute la art. 151 alin. (1) lit. b) — f), cu conditia ca furnizoru
demersurilor intreprinse pentru actualizarea/dobandirea acestora; suspendarea opereaza pentru o perioada
1i/revoegrii acestora; pentru
dical_pentru personalul care

incetarea valabilitatii dovezii asigurarii de raspundere civild in dom
isi desfasoara activitatea la furnizor, suspendarea opereaza fie

personalului aflat Tn aceasta situatie, fie prin suspendarea contragtulut igatiile in care furnizorul
nu mai indeplineste conditiile de desfasurare a activitatii in contractuald cu casa de asigurari de
sanatate;

b) in cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile p compgfente, pana la incetarea cazului

asigurari & sandtate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determina im 1b111tatea desfasurarii activitatii furnizorului

(2) Prevederile referitoare la conditiile de suspen
respectiv oficinelor locale de distributie, dupa caz.

situatii:
a) daca farmacia evaluatd nu incepe
semnarii contractului;

f) odata ®u
societatile farm,

1gatiei prevazute la art. 152 lit. b) nu se reziliaza contractul in s1tua§1a in care vina nu
siv g farmaciei, fapt adus la cunostinta casei de asigurari de sanatate de catre aceasta printr-0

cazul refuzului furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de
i de Sandtate si ale caselor de asigurdri de sanatate actele de evidentd financiar-contabild a
entelor si/sau materialelor sanitare ecliberate conform contractelor incheiate si documentele
cative privind sumele decontate din Fond, precum si documentele medicale si administrative
existente la nivelul entitétii controlate si necesare actului de control;

1) la prima constatare 1n cazul nerespectarii obligatiei prevazute la art. 152 lit. z).
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la care se inregistreaza aceste situatii, prin excluderea lor din contract si modi
corespunzator.
ART. 161 (1) Contractul de furnizare de medicamente cu si fara contributie person
ambulatoriu inceteaza in urmatoarele situatii:
a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatij
al) furnizorul de medicamente se mutd din raza administratiy
sanatate cu care se afla in relatie contractual;
a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare a
a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de s
b) din motive imputabile furnizorului prin reziliere;
¢) acordul de vointa al partilor;

a, In care a preciza temeiul legal, cu 30 de
zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste inCSarea contractului;

e) denuntarea unilaterald a contractului de catr,

prevederilor legale in vigoare, cu exceptia farmaciilor care detin
inisterul Sanatatii in acest sens;
; ilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarﬂe‘ ulterloare furnizorii care desfdsoara doar activitate de comercializare a
dispozitivelor
frocesul de acreditare, potrivit reglementarilor Legii nr. 95/2006,
pletarile ulterioare si cele ale Legii nr. 185/2017, cu modificarile si
tru furnizorii care fabrica dispozitive medicale la comanda, precum si pentru
fasoard atat activitate de comercializare a dispozitivelor medicale cét si de fabricare a
la comanda;
rea incheierii contractului, documentele prevazute la art. 163 alin. (1) in conditiile
eluiasi articol, la termenele stabilite pentru contractare.
care furnizorii nu transmit Casei Nationale de Asigurari de Sanatate toate preturile de
nuntul si sumele de inchiriere ale dispozitivelor medicale, tehnologii si dispozitive asistive
weare trebuie sa fie aceleasi cu cele prevazute la art. 163 alin. (1) lit. i) insotite de certificatele
gistrare a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive emise de Ministerul

mitate CE emise de producatori, dupa caz, in vederea calcularii preturilor de referinta si a sumelor
de inchiriere decontate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, relatiile contractuale cu casele de
asigurdri de sdnatate inceteaza de la data notificdrii scrise de catre casele de asigurari de sdnatate, prin
denuntare unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de sanatate.
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(3) Deciziile de aprobare pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asist
de asigurdri de sanatate anterior datei de intrare in vigoare a prezentei hotarari, a

recomandate sa se regaseasca in pachetul de baza.
SECTIUNEA a 2-a Documentele necesare incheierii contractului
ART. 163 (1) Contractul de furnizare de dispozitive medicale, tehnologii si

documente: 'S
a) cerere/solicitare pentru intrarea in relagie contractuala cu casa de firi de sanatate;
b) dovada de evaluare pentru sediul social lucrativ si pentru p e de Ijcru, dupa caz, pentru

furnizorii care au aceastd obligatie conform prevederilor legal
10ada derulafii contractului;

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de fu u evaluarea facuta de alta casa

de asigurari de sdnatate decat cea cu care furnizorul doresg e contractuala.

c) dovada de acreditare sau de inscriere in procesul d§ acreditarga izorului, precum si a punctelor

de lucru, dupa caz, pentru furnizorii care au aceas

conform prevederilor legale in vigoare;
e) contul deschis la Trezoreria Statu

Medicale din Romania, ori dog@ egistrare dintr-un stat membru din Spatiul Economic

European si/sau declaratia/dec de conformitate CE, emisd/emise de producitor - traduse de un

traducator autorizat, dupa caz;
g) avizul de functionare emis
h) dovada asigurarii

sanatate;
j) lista, as

iile si dispozitivele asistive pentru care se solicitd incheierea contractului cu casa de asigurari de
corespund denumirii $i tipului de dispozitiv prevazut in pachetul de baza si respectd conditiile de
re prevazute in prezentul contract-cadru si in norme;

(2) Documentele necesare incheierii contractelor se transmit in format electronic asumate fiecare in
parte prin semnatura electronica extinsa/calificatd a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul
legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare Incheierii contractelor.
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(3) Documentele solicitate Tn procesul de contractare sau in procesul de evalyare a furnigorului
existente la nivelul casei de asigurdri de sandtate nu vor mai fi transmise la Incheiefga contractefor, cu
exceptia documentelor modificate sau cu perioada de valabilitate expirata, carg se t\gnsmit in gormat
electronic cu semndtura electronica extinsa/calificata.

SECTIUNEA a 3-a Obligatiile si drepturile furnizorilor de dispoziti
dispozitive asistive

ART. 164 In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanatate, furnizorii de dis
tehnologii si dispozitive asistive au urmatoarele obligatii:

a) sa respecte prevederile legale privind conditiile de introducergpe piptd, de agmercializare si de
punere in functiune a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispoziivelogfsistive;

edicale, tehnologii si

ive medicale,

si sd asigure service
n cazul dispozitivelor

tul si sumele de inchiriere ale dispozitivelor
e trebuie sa fie aceleasi cu cele prevazute la art. 163

care se transmit preturile de vanzare cu amanuntul/
de inregistrare emise de Ministerul Sanatatii/Agentia

ale dispozitivelor ey
Asigurari de\Sanatate vor yalabi€ pe perioada de valabilitate a preturilor de referinta.

dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in
conditiile stabilite prin norme. Cheltuielile cu transportul dispozitivului
diul asiguratului nu se deconteaza de casele de asigurari de sanatate; imputernicitul legal
te fi reprezentant legal, asociat, administrator, angajat sau persoand care isi
intr-o forma legala de exercitare a profesiei la furnizorul de dispozitive medicale,
itive asistive ori la furnizorul de servicii medicale la care 1si desfasoara activitatea

stive Tn mod nediscriminatoriu,

anunte casa de asigurari de sanatate, in cazul dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
jvelor asistive la comanda, despre primirea deciziilor de aprobare, in termen de maximum 10 zile
Iucrat re de la data primirii acestora;

a utilizeze platforma informatica din asiguririle de sanitate. In situatia in care se utilizeaza un alt
sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din
asigurdrile de sandtate, caz in care furnizorii sunt obligati sd asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor. Incepand cu data implementdrii sistemului de raportare in timp real, acesta va fi
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permanenta aceste conditii pe
ivind corespondenta Intre parti

prevazute in contract;
1) sa respecte toate prevederile legale in vig
tehnologiilor si dispozitivelor asistive prezentdnd in ac
ncheie contract documentele justificative;
m) sd asigure acordarea dispozitivelor medicale, iilgf si dispozitivelor asistive beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza R entului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi

privind 1ficarea dispozitivelor medicale,
sens casei de asigurdri de sdnatate cu care

ati In relatie contractuala cu casele de asigurari
de sdnadtate, pacientilor din alte statgl cu ca mania a Tncheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevedeN omenill sdnatatii, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale;

n) sa Intocmeasca evidente dig
acordate si decontate din
Europene/Spatiului Economic
Irlandei de Nord, beneficiari ai

ozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive
Fonulu1 pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
bnfederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si
gr/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE)

dispozitive medic

si dispozitive asistive si, dupd caz, de documentele
JustlﬁcatlveMOcumentele

>, la preturile de referintd/sumele de inchiriere stabilite pentru cetatenii

si sd raporteze
dereca decontarii, caselor de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie
, insotite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la dispozitive medicale,
zitive asistive si, dupa caz, de documentele justificative/documentele insotitoare, la
ta/sumele de inchiriere stabilite pentru cetitenii romani asigurati;

in termen de 5 zile lucratoare casa de asigurari de sanatate cu care au incheiat contract

ul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea dispozitivelor medicale, tehnologii si
dispozitive asistive eliberate se face prin semnaturd electronicd extinsd/calificatda potrivit legislatiei
nationale/europene n vigoare privind serviciile de incredere.
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informaticd din asigurarile de sanatate In maximum 3 zile lucratoare de la dat?
dispozitivele, tehnologiile si dispozitivele asistive eliberate in luna pentru cargpse f

ia in calcul ziua eliberarii/expedierii dispozitivului medical si acesta se implineste T
de la aceasta data.

conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilg
sanatate; prevederile sunt valabile si 1n situatiile in care se utilizeaza
de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzad cardul nati
constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emi

r) sa transmita in platforma informatica din asigurari
si dispozitivele asistive din pachetul de baza eliberate-,

le decat cd¥transmise in platforma informatica
woum 3 zile lucrdtoare de la data eliberdrii
lpfurnizorului de dispozitive medicale,
partinatorul beneficiarului - membru al
familiei (cu grad de rudenie I si 11, sot/so‘;le) 0 persoana MU rnicit'Zl legal in acest sens de cétre asigurat

e lucratoare de la data expedierii dispozitivului
cul ziua eliberarii/expedierii dispozitivului medical si

curierat, transport propriu ori 1nch1r1at
medical; la stabilirea acestui termen,
acesta se implineste in a treia zi lucrét

nu au Indeplinit
ART. 165 ]

e audirmatoarele drepturi:
de asigurari de sanatate contravaloarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor
istive furnizate, conform facturilor emise si documentelor insotitoare, inclusiv sumele

depunerii acestora;
ati de catre casele de asigurdri de sanatate cu privire la conditiile de contractare a
edicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive suportate din Fond si decontate de casele

¢ asig@rari de sandtate si prin posta electronica;
¢) sgincaseze contributie personala de la asigurati, in conditiile prevazute in norme;
a negocieze, in calitate de parte contractanta, clauze suplimentare la contractele incheiate cu casele

de asigurari de sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare;
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¢) sd primeasca din partea caselor de asigurari de sanatate, in format electronic, in t
3 zile lucratoare de la data validarii serviciilor, motivarea cu privire la erorile de %
decontarii anumitor dispozitive medicale, cu respectarea confidentialitatii datelor

incheiat cu casa de asigurari de sanatate.
SECTIUNEA a 4-a Obligatiile caselor de asigurari de sanatate
ART. 166 In relatiile contractuale cu furnizorii de dispozitive medicale, tehnolo
asistive casele de asigurari de sanatate au urmatoarele obligatii:
a) sa incheie contracte cu furnizorii de dispozitive medicale, te
indeplinesc conditiile de eligibilitate, astfel incat sa se asigure

1 dispegitive asistive care
in aplicare a prevederilor

51 punctul de lucru, pentru
informarea asiguratului; sd actualizeze toate modificarile facute tracte prin acte aditionale, pe

acestora si a datelor de contact, in termen de maxim
aditionale;

modificarilor aparute ulterior ca urmare a modificar ative, prin 1ntermed1ul paginii web a
casei de asigurari de sandtate, precum §i prin posta eleCwonjca la adresele comunicate oficial de catre

dispozitive asistive 2
sdnatate se ¥d in relatil
punctul de lucr i

emitent se Intelege furnizorul de servicii medicale, si nu cel de dispozitive medicale,
i si djspozitive asistive;
ca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constatd neconformitatea
entelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria

nmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele
statare, dupa caz, furnizorilor de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, precum si
informatiile despre termenele de contestare, la termenele prevazute de normele metodologice privind
activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate aprobate prin ordin
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in vigoare; in cazul in care controlul este
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Sanatate la casa de asigurari de sanatate;

k) sa publice pe pagina web proprie fondul anual alocat la nivelul casei
destinatia dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive in ambulato precum si orice
modificare a acestuia pe parcursul anului;

m) sd publice pe pagina web proprie sumele decontate lunar,
medicale, tehnologii si dispozitive asistive;

validarii serviciilor, motivarea cu privire la erorile de rapo
medicale, tehnologii si dispozitive asistive cu respectarea,co

dlSpOthlV medical sau tip de dispozitiv medical este pret
Preturile de referintd si sumele de inchiriere c
medicale, tehnologii si dispozitive asistive destinate
in ambulatoriu, in cadrul sistemului de asigurari sociale

(2) Pana la data intrarii in vigoare a a alin. (1) sunt aplicabile prevederile Ordinului
presedintelui Casei Nationale de Asi
stabilire a pre‘;urilor de referinta si a

chiriere corespunzatoare categoriilor si tipurilor de
ficiente organice sau functionale in ambulatoriu, in

dlspozmvulul medigd®daca acesta)este mai mlc decat pretul de referlnta Daca pretul de Vanzare cu
amanuntul ) dlspozmvu N i

este
sigurdri de Sanatate, diferenta se suportd de asigurat prin contributie personald si se
rului, care elibereazé bon ﬁscal ori, la cererea asiguratului facturé

ale In vigoare, in situatia in care pentru un dispozitiv medical preturile de vanzare cu
tuturor furnizorilor de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive aflati in
contractuald cu aceeasi casa de asigurari de sanatate sunt mai mari decat pretul de referinta al
ispozitiv medical, casa de asigurari de sanatate deconteaza contravaloarea dispozitivului medical
cel mai mic de vanzare cu amanuntul. In situatia in care pentru un dispozitiv medical preturile de
re cu amanuntul ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive
aflati in relatie contractuald cu aceeasi casa de asigurari de sdnatate sunt mai mici sau mai mari decat
pretul de referintd, casele de asigurari de sanatate deconteaza integral pretul de vanzare cu amanuntul al
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tehnologii si dispozitive asistive aflati in relatie contractuala cu acee
mai mici sau mai mari decat suma de inchiriere stabilita conform 1}

ica decal suma de inchiriere stabilita
conform metodologiei aprobate prin ordin al presedinteluif Casei ale de Asigurdri de Sanétate,

chiriere a dispozitivului medical,
proportional cu numarul de zile calendaristice de utilizare ™gispozitivului medical din luna respectiva.

ART. 169 (1) Pentru incadrarea in fondul apro

tehnologii si dispozitive asistive, casele de asigurdri dé tate vor analiza lunar numarul de cereri
respectiv numarul de decizii privind aproba irierii dispozitivelor medicale, tehnologiilor
st dispozitivelor asistive emise in luna anterloara atuingl, dupa caz, liste de prioritate pentru asigurati,

pe categorii de dispozitive medicale, te isidi 1ve asistive.
(2) Criteriile de prioritate, precum fsi solutionarea listelor de prioritate tin cont de data

, sot/sotie, de catre o persoand 1mputern1c1ta legal in acest sens de
ntul legal al asiguratului Imputernicitul legal al asiguratului nu poate

limita competentei medicului prescriptor. Cererea se inregistreaza la casa de
te in ale carei evidente se afld asiguratul. Medicul sau reprezentantul legal al medicului
servicii medicale, si nu cel de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
se pot transmite casei de asigurari de sanatate si prin posta sau prin mijloace de

ozitivele de protezare stomii si incontinentd urinard, cu exceptia cateterului urinar,
area,se poate face si de catre medicul de familie pe lista caruia se afld inscris asiguratul, in

itive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, trebuie sd respecte prevederile art. 389 alin. (1) lit.
a) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in relatia cu furnizorii de
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive.
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or de

si h)

contracte

SECTIUNEA a 6-a Sanctiuni, conditii de suspendare, reziliere si incetare §
furnizare de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive

ART. 171 (1) In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor previzute 1
- p) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna n care
situatii;

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

(2) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) pentru
tehnologii si dispozitive asistive care sunt in relatie contractuald cu dgsafe asigugari de sanatate, se face
prin plata directd sau executare silitd efectuata potrivit legii in tegeiul™ cxecutoriu, in situatia in
elor cafe nu sunt stabilite ca urmare
a unor actiuni de control, casa de asigurdri de sanatate fotifica worul de dispozitive medicale,

¢4 lit. a) -

u Tnregistrat aceste

registrat aceste

g
ofii de_dispozitive medicale,

primire, sd conteste notificarea. Solutionarea contestaide se face In termen de maximum 10 zile
lucritoare. In situatia in care, casa de asigurari 1
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistiwg, aduce }& cunostinta furnizorului de dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive faptul cd in teNgeg de maximum 10 zile lucratoare de la data

suma se recupereaza in termen de z1le lucratoare de la data notlﬁcarn furnizorului de
dispozitive medicale, tehnologii si dispzitj

titlu executoriu.
(3) Recuperarea sumei pot

1 sau4a constatarea casei de asigurdri de sandtate, pentru motive obiective,
izorilor i care determind imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului
'tata de tlmp, dupa caz, pe baza de documente Justlﬁcatlve

e zile calendaristice de la data incetarii valabilitatii/retragerii/revocarii acestora; pentru
ilitatii dovezii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul
r care isi desfasoara activitatea la furnizor, suspendarea opereaza prin suspendarea din
t a personalului aflat in aceasta situatie.

aristice de la data aprobarii acestei masuri ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:
a) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la retragerea de catre organele in drept a avizului
de functionare a furnizorului de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive;
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b) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la incetarea valabfflitaii/ reWwycarea/
retragerea/anularea de catre organele in drept a dovezii de evaluare/acreditare/inscrigrii in procefjul de
acreditare'

certificat de Inregistrare a dlSpOthlVUlUl medical, emis de Ministerul atii/ ANMDMR, si/sau
declaratia de conformitate CE emisa de producator, dupa caz;

d) la prima constatare dupa aplicarea sanctiunilor prevazute la art. 171 alin. (1);

Sanatate si ale caselor de asigurari de sandtate toate documentele Jive si fe cele de evidenta

financiar-contabila privind livrarea, punerea in functiune si service- gZitivelor medicale, tehnologii
si dispozitive asistive furnizate conform contractelor incheiate sh justificative privind
decontarea din Fond, precum si documentele medicale si admyjnistr¥ igfente la nivelul entitatii
controlate si necesare actulul de control

b) din motive imputabile furnizorului pri

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterala a contract rezentantul legal al furnizorului de dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asi el de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa si
motivatd, in care se va preciza temet , cu §0 de zile calendaristice anterior datei de la care se
doreste incetarea contractului;

e) denuntarea unilaterala a cgfitractgpui e reprezentantul legal al casei de asigurari de sdnatate,
printr-o notificare scrisa privi j rmenului de suspendare a contractului, in conditiile art. 172
lit. c¢), cu exceptia de functionare a furnizorului si a incetarii
valabilitatii/revocarii/retrag
furnizorului.

asurata in centrul de sanatate.
. 178 (1) Casele de asigurari de sanatate incheie contracte cu reprezentantii legali ai centrelor de

Casele de asigurari de sanatate Incheie contracte/acte aditionale de furnizare de servicii medicale cu
reprezentantii legali ai spitalelor pentru centrele de sanatate multifunctionale fara personalitate juridica
din structura acestora, separat pentru fiecare tip de asistentd medicald potrivit structurii aprobate pentru
centrul de sanatate multifunctional, conform prevederilor contractului-cadru si ale normelor.
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decontdrii, in limita bugetului aprobat, urmand ca diferenta reprezentand servicii realiz 1 nedecontate
sa se deconteze 1n luna ianuarie a anului urmator.
(2) Contractele/Actele aditionale la contractele de furnizare de sey#

sau fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu, de
dispozitive asistive, precum si actele aditionale, pot fi semnate att d ezentangul legal al furnizorului
cat si de casa de asigurdri de sdnatate, prin semnatura electronica gxti g
de reprezentantul legal al
furnizorului sau persoana desemnatd de acesta, cat si de cfsa de gef ri de sanatate, prin semnatura

ART. 180 Contractele incheiate cu furnizorii de seryicii medicale, d¢ medicamente si de dispozitive
1] elungesc prin acte aditionale pana
la incheierea noilor contracte. Suma Inscrisa in actul aditiomgl va fi consemnata distinct ca suma inclusa in

valoarea totald in contractul pe anii 2021-2022.

desfasurarea activitatii de preventie, di
sa aiba in vedere o corecta evaluare,
vederea limitarii extinderii epidemiei

0 c si tra nt, pe perioada declararii unei epidemii, trebuie
si tratare a categoriilor de persoane expuse la risc in

casele de asigurari de sdnatate,
DCl-urilor prevazute in Hotar?

situatie.
(3) Pentru

Xpres prevazute de leglsla!;la in V1goare
rezentarea cardului national de asigurdri sociale de sanatate la furnizorii de servicii
medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive se face in conditiile

ste interzisa retinerea la nivelul furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive
, tehnologii si dispozitive asistive a cardurilor nationale de asigurari sociale de sanatate activate.
situatia nerespectarii prevederilor alin. (2) se anunta organele abilitate potrivit legii.

ste interzisa utilizarea semnaturii electronice de catre o altd persoand decat cea pentru care a fost
emisa. In cazul nerespectirii acestei prevederi, se vor anunta organele abilitate pentru luarea masurilor ce
se impun conform prevederilor legale in vigoare.
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ART. 184 Furnizorii de servicii medicale sunt obligati sa transmita directiilor g€ sanatate Wublica
judetene, respectlv a mumclplulul Bucurestl datele de identificare ale persoanelor in poistrate la a estla

sanatatii publice nr. 1.466/2008 pentru aprobarea circuitului informational
bolilor transmisibile.

ART. 185 Casele de asigurari de sanatate sunt obligate:

a) sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanatate datele solicitate
de furnizorii de servicii medicale, pe baza contractelor Incheiatg

b) sa respecte termenele de raportare stabilite de Casa Nationala d¢
Casel Na;ionale de Asigurdri de Sdnatate, pand la data de 1

d) sa monitorizeze lunar consumul de medicame 1 fara ribugie personald, pe medic si pe
asigurat, pe baza raportarilor validate de aceasta;
e) sa tina evidenta deciziilor de aprobare a
asistive, precum si evidenta dispozitivelor, tehnologt
fiecare asigurat;
f) sa controleze actele de evidenta fin

j) sa tind evidengdNistincta pe tru serviciile medlcale medicamentele si dispozitivele medicale,
tehnologlllo? si d1sp021t ve acordate $1 decontate din bugetul Fondulu1 pentru pa01en‘;11 dln

ulare r/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr.
si din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau

ontravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor si materialelor sanitare in
toriu, respectiv dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in

acientfor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
1ntern onale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente
ationale, urmand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si s le transmitd spre decontare, prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati
sunt;
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incheiate, pentru serviciile medicale, medicamentele cu si fard contributie perso
ambulatoriu si dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive in ambylato

aplicare a reglementarilor prevazute la art. 198 alin. (1) - (3), posibilitatea de
listele altor medici de familie si sa puna la dispozitia acestora lista medicilor de
contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate, precum si a cabinetelor medicale 1
desfasoara activitatea, inclusiv datele de contact ale acestora;

/ biletul de externare, medicului de familie pe lista caruia se af\g ip
reglementdrilor privind transmiterea datelor cu caracter personal sj

cu cel putin 3 zile lucratoare anterior datei intalnirii.

ART. 186 (1) Casele de asigurari de sanatate g i epservicii medicale, de medicamente n
: logii si dispozitive asistive au obligatia
de a respecta prevederlle Regulamentulm (UE) 2016/67 Parlamentului European si al Consiliului din
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera mrcula‘ge a acestor date are a Directivei 95/46/CE.

ecum §i intimitatea si demnitatea acestora; sd asigure
® a tuturor datelor cu caracter personal, iar nerespectarea acestei

3y valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul
de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite
card national duplic/
9572006, reﬁlbhcata cu
cardul si sa le
din pachetul

ate, de catre furnizorii la care este prevazuta valoare de contract, se face pe propria
u atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sanatate cu care s-a incheiat

Furnizorii aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate au obligatia sa asigure
integritatea, confidentialitatea si disponibilitatea datelor gestionate in vederea raportarii serviciilor
medicale efectuate, in conformitate cu legislatia specifica (Regulamentul (UE) 2016/679 - Regulamentul
general privind protectia datelor), Legea nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a

151



Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 gprilie 2016grivind
protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter persorfal si privindjlibera
circulatie a acestor date sl de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul era privind ppdtectia

contractelor de furnizare de servicii medicale cu mai multe case de asigurdri de sdnatai®hgintr-o anumitd

regiune se stabilesc prin norme de la data implementarii acesteia.

. razbor, revolutie, cutremur, marile
1nunda‘;11 embargo Partea care 1nV0ca for!;a majora trebuie [fa anu lalta parte, in termen de 5 zile
a prezinte un act confirmativ
espectiv munig#piul Bucuresti, prin care sa se
s la invocarea fortei majore.

activitatii realizate se stabilesc prin ordin al

eliberat de autoritatea competentd din propriul judet,
certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurari
ART. 189 (1) Documentele justificative privind raport

-

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de San
(2) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate orgahs
asigurarile de sdnatate in conditiile legii.
(3) Casa Nationald de Asigurari de Sanat

ordin al ministrului sanatagii si al

proprii

suplimentare negociteyjintre partilg
republicata, Ru modificarihgi

(3) Repartiza stlnate serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale,
tehnologiilor gi disp pe casele de asigurari de sanatate se face, in conditiile legii, de
catre Casa Nationald de Mgjurdri de Sanatate, dupd retinerea la dispozitia sa a unei sume suplimentare

rile prevazute cu aceasta destinatie. Aceastd suma se utilizeazd in situatii
juMtificate, in ¢ 1‘;111e legii, si se repartizeaza pana la data de 30 noiembrie a fiecarui an.
acordarii asistentei medicale se aplica in mod unitar atat furnizorilor publici, cat si

n cazul modificarii sediului social nelucrativ, forma de organizare sau denumirea
vicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, dispozitive si tehnologii asistive,
aht e juridica, contractele de furnizare de servicii medicale, medicamente si dispozitive
, ozitive si tehnologii asistive, incheiate cu casele de asigurdri de sanatate si aflate in
¢ 1si pastreaza valabilitatea daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele conditii:
ificarea casei de asigurdri de sadndtate cu privire la aceste modificari de la data inregistrarii
, cu obligatia furnizorului de a depune, pana la data convenita intre furnizor si casa de asigurari de
te prevazutd 1n contractul incheiat, toate documentele actualizate in mod corespunzator.
Nerespectarea acestei obligatii conduce la incetarea relatiei contractuale cu casa de asigurari de sanatate.
Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre parti cu clauza suspensiva.
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b) depunerea, impreunad cu notificarea prevazuta la lit. a) a unei declaratii pe prpprie raspu
reprezentantului legal a furnizorului conform careia activitatea medicald care face oRiectul contrd
incheiat cu casele de asigurari de sdndtate se desfasoara in aceleasi conditii avutggin veN¥gre la intgrea n
relatie contractuala;

¢) codul unic de Inregistrare nu se modifica.

(2) In cazul reorganizarii furnizorilor de servicii medicale, medicamente si ozitive medicale,
dispozitive si tehnologii asistive, cu personalitate juridicd aflati in relatie contractu™¥ cu casele de
asigurdri de sdnatate, cu exceptia celor din asistenta medicald primara, prin transferul tdtal sau partial al
activitatii medicale catre o alta entitate cu personalitate juridica aflatg Pie contrgetuald cu o casd de
td medicald, contractele de

asigurdri de sandtate - pentru acelasi domeniu/aceleasi domenii d
i derulare se preiau de

drept de catre noua entitate juridica, n aceleasi conditii, corespupzator™q il#r si obligatiilor aferente

activitatii medicale, cu conditia ca activitatea medicala preluflta sa s soare in aceleasi conditii avute
in vedere la intrarea in relatie contractuald cu casele de a% 11 de shnatate ale furnizorilor care se
reorganizeaza, asumata de catre reprezentantul legal alf furnizorului pgfbaza unei declaratii pe proprie
raspundere a acestuia.
Prin transfer partial al activitatii medicale se intelege tra rul act1v1tat11 aferente unui/unor domenii de
asistentd medicald, medicamente si dispozitive meglcale, disp si tehnologii asistive.

Furnizorul are obligatia de a depune panad la data co ita intrg’furnizor si casa de asigurdri de sanatate
prevazutd in contractul incheiat, toate documentele nece ntinudrii relatiei contractuale, actualizate
in mod corespunzator.

Nerespectarea acestei obligatii conduce la 1 latiei contractuale cu casa de asigurari de
sanatate
Modificarea va face obiectul unui agt aditio cheiat intre parti cu clauza suspensiva

casa de asigurdri de sdnatate, ¢ contractuald cu o casa de asigurdri de sdnatate, acesta
poate intra in relatie contrac de asigurdri de sanatate cu care a fost in contract furnizorul
preluat cu respectarea reglemeftagfor privipd procedura de contractare, conform prevederilor legale n
vigoare.
Conditiile prevazute nt aplicabile si situatiilor in care furnizorul care a preluat drepturile si

hti in relatie contractuald cu o casd de asigurari de sandtate, nu a avut
siguréri de sanatate pentru activitatea medicald aferentd

rnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale,
casele de a51gurar1 de sanatate prevazute la art. 190 alln (1) sunt

donantate si platite in cursul exercitiului bugetar. Platile respective sunt aferente
nteloy efectuate In limita creditelor de angajament aprobate in exercitiul bugetar curent sau in

asistivg destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu, efectuate in luna
brie a anului precedent, pentru care documentele justificative nu au fost inregistrate pe cheltuiala
anului precedent, sunt considerate angajamente legale ale anului in curs si se inregistreaza atat la plati, cat
si la cheltuieli in anul curent, cu aprobarea ordonatorului principal de credite, in limita creditelor bugetare
si de angajament aprobate cu aceastd destinatie prin legile bugetare anuale.
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cu casa de asigurdri de sandtate prin decesul titularului cabinetului medical individual,Sgfstabileste prin
norme.
ART. 194 In cuprinsul prezentului contract-cadru, termenii si expreg

urmeaza:
a) case de asigurdri de sandtate - casele de asigurari de sanatatdjugftene, rgspectiv a municipiului
Bucuresti si CASA OPSNAJ;
b) norme - normele metodologice de aplicare a contractului

95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile

g) cazurile de urgenta medlco chlrurglcala cazurlle

acupunctura
ART. 195%(1) FurnizoM

zitive medicale, tehnologu si dispozitive asistive in ambulatoriu, inclusiv termenul-
contractelor, prin afisare la sediile institutiilor, publicare pe paginile web ale acestora
ss-media, cu mMinimum 5 zile lucratoare 1nainte de inceperea perioadei de
itere a documentelor de mai sus, respectiv cu minimum 5 zile lucrdtoare inainte de
oadei in care se incheie contractele in vederea respectarii termenului-limita de incheiere a

cazul in care furnizorii de servicii medicale, furnizorii de medicamente si unele materiale
si de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive depun/transmit cererile insotite de
entele prevazute de actele normative in vigoare, necesare incheierii $i negocierii contractelor, la
alte termene decat cele stabilite si comunicate de catre casele de asigurari de sanatate si nu participa la
negocierea si incheierea contractelor in termenele stabilite de catre acestea, furnizorii respectivi nu vor
mai desfasura activitatea respectiva in sistemul de asigurari sociale de sanatate pana la termenul urmator
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de contractare, cu exceptia situatiilor ce constituie cazuri de fortd majora, confi

publica competenta, potrivit legii, si notificate de indatd casei de asigurari de sanatdge,

Nationale de Asigurari de Sanatate.
(3) Casele de asigurari de sanatate pot stabili si alte termene de contractare, iff functic (s

servicii medicale, de medicamente si unele materiale sanitare in trata ambulatoriu sau de

dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive In ambulatoriu, in limitdN\ondurilor aprobate

fiecarui tip de asistenta.

precumqgi a dispozitivelor
or deficiente organice Sau
hcturii si documentelor
it si se inregistreaza la
e s¢ face rapOrtarea activitatii realizate.

izorii, denuntarea unilaterala a

casele de asigurari de sdnatate in luna urmatoare celei pentru
(2) Refuzul caselor de asigurari de sanatate de a incheia ¢

cu indicarea temeiului legal, in termen de 30 de zile.
(3) Litigiile legate de incheierea, derularea si 1

(2) In cazul in care contractul di
excluderea din contract a uneia sau

area obligatiilor contractuale de catre furnizor, casele de
asigurari de sandtate nu inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a
persoanei/persoanelor respecti

data modificarii contractulul

de asigurari de sanatate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii
respectivi, respectlv . ppta Tnregistrarea persoanelor prevazute la alin. (2) in contractele de

acelasi tip 1&helate cu ace

ambultoriu in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate se realizeaza de catre Casa
igurari de Sanatate si casele de asigurari de sanatate. La efectuarea controlului pot

sigurdri de sandtate, in cazul in care se solicitd participarea reprezentantilor CMR, CMSR,
1 ai OAMGMAMR, dupa caz, acestia participa la efectuarea controlului.

(4) In cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate sau cu
participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorului de catre casele de
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asigurari de sanatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii rgportului de\gontrol
de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de sanatate.
ART. 200 (1) Furnizorii au obligatia de a pune la dispozitia organelor degcontiN

ale casglor de

toate documentele justificative privind sumele decontate din Fond
administrative existente la nivelul entitatii controlate si necesare a
scrise a organelor de control, se sanctioneaza conform legii si p

documente n acest sens si sa le comunice lunar casel

de asigurari
contractuald. Contravaloarea serviciilor medicale, pre 1

si a medic¥fientelor si a unor materiale sanitare
1, urmand ca, ulterior, sumele decontate sa se
te pentru asigurarea de accidente de
munca si boli profesionale in bugetul asigurarilor soct dupd caz. Sumele incasate de la casele
de pensii pentru anul curent reconstituie platile. Sumele te de la casele de pensii pentru perioadele

(2) Furnizorii de servicii medicale au obligatia:
a) sd intocmeasca evidente distincte g€ ca?urilor préZentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse
daune sanatatii de catre alte persoane flaca la pa 1 furnizorilor existd documente in acest sens i sa le

recuperat cheltuielile efective
prejudiciului produs si s le ¢
contractuala, in vederea restit

care raspund potrivit legii si au obligatia repararii
ar casei de asigurdri de sandtate cu care se afla in relatie
flecontate de casele de asigurdri de sandtate pentru cazurile
asigurari de sanatate de catre furnizorii de servicii medicale
. Sumele restituite catre casele de asigurdri de sanatate de catre
tru perioadele anterioare anului curent se incaseaza in contul de

te pentru serviciile acordate si decontate din bugetul Fondului, pentru
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/
Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurari sociale de
ficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE)
nr. 883/2 i pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, Intelegeri, conventii sau
ionale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza de servicii
pe teritoriul Romaniei; in cadrul acestor evidente se vor inregistra distinCt cazurile
are a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane
sunt aplicabile prevederile art. 201 alin. (2);

a raporteze, in vederea decontarii, caselor de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie

#ve si, dupa caz, de documentele justificative/documentele insotitoare, la tarifele/preturile de referinta
stabilite pentru cetatenii romani asigurati.

ART. 203 Potrivit prevederilor prezentei hotarari, atributiile care revin directiilor de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti sunt exercitate si de catre directiile medicale sau de structurile
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necesare incheierii contractelor.
(2) La contractare furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozi edicale, tehnologii si

u incheiate sau nu

desfasoara activitatea la acestia de foloase/beneficii de orice naturd ga fie In legdturd cu obiectul
contractelor Incheiate cu casele de asigurari de sanatate.

(3) Dispozitiile alin. (2) nu sunt aplicabile pentru situatiile
normele metodologice de aplicare a acesteia, precum si pentry/Situdiiile rezultate ca urmare a desfasurarii
activitatii specifice proprii de catre furnizori.

(5) In cazul in care contractul dintre furnizori si ca de a51gurar1 de sanatate a fost reziliat in
conditiile prevazute la alin. (4), casele de asiguragade sanata vor mai intra in relatii contractuale cu
furnizorii respectivi timp de 5 ani de la data rezilierit . Casele de asigurari de sanatate nu vor
accepta, timp de 5 ani de la data rezilierii contractului, Int8gisfgarea in niciun alt contract a entitafilor care

asigurat, de unitatile care le solicitd, de
a) serviciile medicale acordate in
medicala la locul de muncé asisten‘;a

au din alte surse, dupa caz, sunt urmatoarele:
ofesionale, accidente de munca si sportive, asistenta

¢) unele servicii de asistenta
d) serviciile hoteliere cu grag

teriale necesare corectarii vazului si auzului;
ersonald din pretul medicamentelor, al unor servicii medicale si al dispozitivelor

de personal aferente medicilor si asistentilor medicali, precum si cheltuielile cu
i materiale sanitare din unitatile medico-sociale;
#fc acordate 1n cadrul sectiilor/clinicilor de boli profesionale si cabinetelor de medicina a

iciile hoteliere solicitate de pacientii ale caror afectiuni se trateaza in spitalizare de zi;

Ituielile de personal pentru medici, farmacisti si medici dentisti pe perioada rezidentiatului;
erviciile de planificare familiald acordate de medicul de familie in cabinetele de planning familial
din structura spitalului;
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s) cheltuielile de personal pentru medicii si personalul sanitar din unitatile sau
profil de recuperare a distroficilor, recuperare si reabilitare neuropsihomotorie sau pd
de HIV/SIDA, reorganizate potrivit legii;

dispensare TBC, laboratoare de sdnatate mintald, respectiv centre de sanata \ntald si stationar de zi
psihiatrie;

primire a urgentelor cuprinse in
structura organizatorica a spitalelor de urgenta, aprobate in conditiile
(2) Contributia personald prevazuta la alin. (1) lit. k) se stablleste p
ART 206 (1) Pentru categornle de persoane prevazute in legj

asigurari de sdnatate deconteaza suma aferentd serviciilor
servicii medicale de baza, care cuprinde atit contravalo

rari de sanatate, prevazuti la art. 230
alin. (2%) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu i completdrile ulterioare, in conditiile
prevazute in norme.

(2) Pentru asiguratii prevazuti in Legea n

completarile ulterioare, si In Legea nr. 360 nd Statutul politistului, cu modificarile si
completarile ulterioare, din Fond se area serviciilor medicale acordate acestora ca
oricarui alt asigurat.

ART. 207 (1) In situatia producdgi yeOr intferuperi in functionarea Platformei informatice din
asigurarile de sandtate, denumita in contlnuare S, constatate si comunicate de Casa Nationala de
A51gurar1 de Sanatate prln pubficare propriu, serviciile medicale si dispozitivele medicale,

acorda in regim off-line. Transmiterea Tn PIAS de catre furnizorii

Tntreruperii care aveau Mitere pe perioada intreruperii, conform prevederilor contractuale,
se face pana la sfarsiful lunii in\gurs sau cel tarziu pand la termenul de raportare a activitatii lunii
anterioare prevazut i og

) Terme’nul de raports

situatia producerii unor Intreruperi in functionarea PIAS constatate si comunicate de
gurari de Sanatate prin publicare pe site-ul propriu, furnizorii de medicamente
sistem®off-line medicamentele din prescriptiile medicale on-line si off-line, In conditiile
. In aceste situatii medicamentele prescrise nu se elibereaza fractionat. Transmiterea in
rnizorii de medicamente a medicamentelor eliberate in regim off-line pe perioada
i1 PLAS se face pana la sfarsitul lunii in curs sau cel tarziu pana la termenul de raportare a
1 anterioare prevazut in contract.
ermenul de raportare a activitafii lunii anterioare prevazut in contractul incheiat intre furnizorii de
edicalnente si casele de asigurari de sanatate se poate modifica de comun acord, ca urmare a perioadelor
de intgerupere prevazute la alin. (1) sau a iIntreruperii functionarii PIAS in perioada de raportare a
gCamentelor cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu eliberate.

ART. 209 Serviciile medicale/medicamentele/dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele
asistive acordate/eliberate off-line la care se inregistreaza erori in utilizarea cardului de asigurari sociale

Casa
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sanatate se valideaza strict pentru aceste erori.
ART. 210 Presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sadnatate emite ordi

Nationale de Asigurari de Sanatate, la adresa www.cnas.ro.
ART. 211 Datele necesare pentru stabilirea calitatii de asigurat s

sig rar1 de Sanatate produc efecte in ceea
ce priveste calitatea, respectiv categoria de asigurat, de la i1 Tn Platforma informatica din
asigurdrile de sanatate, cu exceptia datei decesului sau nast&gj@€rsoancey care produc efecte de la data

inceperii raporturilor de munca/serviciu.

ART. 212 Pentru situatiile care necesita prez
catre asigurat, membru al familiei de grad I si 11, sot nd imputernicita legal de acesta prin act
notarlaI/act de reprezentare prin avocat sau reprezent egal al asiguratului documentele pot fi

dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
ate la nivelul acestora. Mijloacele electronice de
comunicare se pot folosi si pentru tragmjp€rea dejcatre casele de asigurdri de sandtate a documentelor
eliberate, necesare asiguratilor.

CAPITOLUL XIV Dispozif
declarata potrivit legii, in co
ART. 213 (1) Numarul max>

edicul de familie, precum si medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicul de
fizica si de reabilitare, vor consemna consultatiile medicale la distanta in registrul de consultatii
si in figa pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care
a au fost efectuate, si vor emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a actului medical.
Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronica.
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legale in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet prevazute in pachetele de se
prezenta hotarare si normele metodologice de aplicare a acesteia.

de servicii de baza acordate la cabinet pentru afectiuni acute, subacute si
cronice.

spital.

(3) Pentru situatiile prevazute la art. 215 alin. (2) §1 ), pentru unitdfle sanitare cu paturi care acorda
servicii in regim de spitalizare continud pacientilor 1 OVID-19, prevazute in ordin al
ministrului sandtdtii, suma contractatd lunar, pe baza intgatorilor specifici fiecarei unitati sanitare cu

cheltuielile aferente activitatii desfasurate, prin inche
contractate.
ART. 215 (1) Casele de asigurari de ate decontdaza unitatilor sanitare cu paturi care acorda

urmeaza:
a) la nivelul valorii aferente in

gald cu nivelul cheltulehlor efectiv realizate;
a a depasi suma ce poate fi contractata in functie de capacitatea
, daca se acopera cheltuiala efectiv realizata.

OVID-19, casele de asigurari de sdnatate pot deconta unitdfilor
sanitare cu paturi card acordd seWicii In regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticafi cu
COVID-19 prevazu ipistrului sanatatii, activitatea desfasurata lunar, la nivelul cheltuielilor
efectiv reaEzate, care acestea depasesc nivelul contractat, justificat de situatia
epidemiologica

tat, pe bazd de documente justificative, prin incheiere de acte aditionale de
contractate.

Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continud prevazute la
alin. (1) si (2), carora le sunt aplicabile prevederile alin. (1) lit. ¢) respectiv alin. (2) se incheie acte
aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate serviciile
medicale.
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(7) Decontarea lunara pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii
in regim de spitalizare continud, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari ¢
potrivit prevederilor alin. (1) - (3), fara a mai fi necesara o regularizare trimestrial.

rezolvate/serviciilor furnizate la casele de asigurari de sandtate si la Scoala N
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.

clinice si medicale pentru care se solicitd reconfirmarea.

Art. 217 (1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate §n regi
practicai medicald, aprobate prin ordin al ministrului s33tfi, necdgsare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu COVID-19, dupa externarea din spital
a pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, dj
cerebrovasculare, boli neurologice, sumele contractate cu
prin acte aditionale dupa incheierea lunii in care agfost acor

(2) Pentru investigatiile paraclinice prevazute la
vor tine evidente distincte.

Art. 218. Din bugetul Fondului natio ic de asigrari sociale de sdnatate se suportd serviciile
medicale si medicamentele necesare pentru

rare, boli cardiovasculare, boli

ele de asigurari de sdnatate se pot suplimenta
igwestigatiile paraclinice.

izorii de servicii medicale paraclinice

aflate pe teritoriul Romaniei.
Art. 219. (1) In cazul persoane

medicale acordate in unitati sany »seCuperarea cheltuielilor se face la nivelul tarifelor aferente
serviciilor medicale sau, dup lul sumei corespunzatoare decontului de cheltuieli pentru

fiecare bolnav externat.

. 215 alin. (1) lit. b), respectiv alin. (2) si (3), au obligatia sa
transmitd caselor de adigurari de $gnatate cu care se afla in relatie contractuald, in vederea recuperarii

starea de alertz, declavta
. /&/
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