Ministerul Sanatatii - MS, Casa Nationala a Asigurarilor de Sanatate - CNAS

Ordinul nr. 1211/943/2015 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotarérii Guvernului nr. 400/2014 pentru

aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii

asistentei medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015

Tn vigoare de la 01.10.2015

Nr. 1.211/943

Ministerul Sanatatii

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

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

in temeiul prevederilor:

- art. 229 alin. (4) si art. 291 alin. (2) din titlul VIII "Asigurarile sociale de sanatate" din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata;

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

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

- Hotarérii Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

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

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

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

Art. 1.

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

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

3.1n anexa nr. 8, la articolul 11, alineatul (5) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(5) Furnizorul de servicii medicale clinice recomanda investigatii paraclinice prin eliberarea biletului
de trimitere care este formular cu regim special, unic pe tara, care se intocmeste in doua exemplare,
din care un exemplar ramane la medicul care prescrie investigatiile si un exemplar il inméneaza
asiguratului pentru a-I prezenta furnizorului de investigatii paraclinice. Se va utiliza formularul
electronic de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice de la data la care acesta se
implementeaza. In situatia in care intr-un cabinet din ambulatoriul de specialitate clinic aflat in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate se recolteaza proba/probe in vederea efectuarii unor
examinari histopatologice-citologice si servicii medicale paraclinice de microbiologie Th regim
ambulatoriu, ambele exemplare ale biletului de trimitere raméan la medicul de specialitate din
ambulatoriu, din care un exemplar va nsoti proba/probele recoltata/recoltate pe care medicul o/le
trimite la furnizorul de investigatii paraclinice de anatomie patologica. La momentul recoltarii
probei/probelor, asiguratul declara pe propria raspundere ca nu se afla internat intr-o forma de
spitalizare (continua sau de zi)."

4. Tn anexa nr. 20, la capitolul I, punctul 1, subpunctul A, la litera g) "computer tomografie", ultimele
doua liniute se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
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- sistem pentru monitorizarea nivelurilor de doza de referinta 10 puncte

- sistem pentru justificarea si optimizarea dozelor de iradiere 10 puncte".

5. In anexa nr. 22, la capitolul |, litera B, la subpunctul B.3.2, numerele curente 48, 49, 50 si 51 se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"48 [Terapia distoniilor musculare cu dirijare electrografici 1.461,05
(cervicale, craniofaciale, ale membrelor, laringi@tc.) cu  [lei/asigurat/
toxina botulinica pentru adul; Terapia paraliziilor trimestru

cerebrale/paraliziilor care generéapasticitate cu dirijare
electromiografié (cervicale, craniofaciale, ale membrelor,
laringiene etc.) cu toxibotulinici pentru copii cu greutate

peste 25 kg

49 |Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor cgenereaz 905,28
spasticitate cu dirijare electromiogréficervicale, lei/asigurat/
craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.)arta trimestru

botulinica pentru copii cu greutate sub 25 kg
50 |Terapia distoniilor musculargrf dirijare electromiografic  [1.245,12
(cervicale, craniofaciale, ale membrelor, laringi@tc.) cu  [lei/asigurat/
toxina botulinici pentru adul; Terapia paraliziilor trimestru
cerebrale/paraliziilor care genereapasticitatedra dirijare
electromiografia (cervicale, craniofaciale, ale membrelor,
laringiene etc.) cu toxibotulinici pentru copii cu greutate

peste 25 kg

51 |Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor cgenereaz 689,35
spasticitatedra dirijare electromiografit (cervicale, lei/asigurat/
craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.)@urta trimestru”

botulinica pentru copii cu greutate sub 25 kg
6. In anexa nr. 22, la capitolul 1ll, punctul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

7. In anexa nr. 27, la litera B punctul 2, dupa subpunctul 2.7 se introduce un nou subpunct,
subpunctul 2.8, cu urmatorul cuprins:
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2.8. transportul dus-intors, la laboratorul de investigatii paraclinice si de la laborator la domiciliu,
pentru asiguratii imobilizati la pat, pentru efectuare de investigatii medicale paraclinice Th ambulatoriu
recomandate de medicii de familie sau medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate clinic
aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.”

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

9. 1n anexa nr. 30, la litera A, numarul curent 29 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"29.Ventilatie noninvazid****)

****) Se efectueaz sub supravegherea medicului pneumolog cu atestat
Managementul general, clingcterapeutic al tulbdirilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie poligrafie, in Managementneral, clinicsi terapeutic al
tulburarilor respiratorii din timpul somnului - Somnologieligrafie,
polisomnografisi titrare CPAP/BIPARi Tn Managementul general, clingc
terapeutic al tulbdrilor respiratorii - Ventilgie noninvazid, a medicului cu
specialitatea Anestezieterapie intensi®, a medicului specialist de medigide
urgena, care §i desfisoal activitatea intr-o formlegah la furnizorul de ingrijiri
medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiai."

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

(3) In cazul prescrierii electronice on-line, in situatia in care medicul prescriptor are semnétura
electronica extinsa, acesta listeaza un exemplar al prescriptiei medicale (componenta prescriere)
care poarta confirmarea semnaturii electronice extinse si 1l inméneaza asiguratului pentru
depunerea la farmacie si poate lista un alt exemplar al prescriptiei electronice (componenta
prescriere) care ramane la medicul prescriptor pentru evidenta proprie.

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

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de catre persoana care ridica
medicamentele in numele asiguratului, daca nu poate prezenta cardul national de asigurari sociale
de s&natate propriu. In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de céatre beneficiarul
prescriptiei/persoana care ridica medicamentele Th numele acestuia, eliberarea se face utilizand
cardul national de asigurari sociale de sanatate propriu fiecaruia si nu este necesara semnarea
componentei eliberare.
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In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei pe baza
adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul
national din motive religioase sau de constiintd/adeverintei inlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national de asigurari sociale de sanatate duplicat/documentelor prevazute la art. 223 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul, precum gi copii 0-18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, este
necesara semnarea componentei eliberare.

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

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

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

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

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

(5) In cazul prescrierii electronice off-line, medicul prescriptor listeaza obligatoriu pe suport hartie 3
exemplare ale prescriptiei medicale electronice (componenta prescriere), pe care le semneaza,
parafeaza si stampileaza, din care un exemplar 1l pastreazad pentru evidenta proprie si doua
exemplare le inméneaza asiguratului pentru a le depune la farmacie. Farmacia listeaza pe suport
hartie componenta eliberare a prescriptiei cu confirmarea semnaturii electronice a farmacistului, care
se semneaza si de asigurat sau de persoana care ridica medicamentele, pe care farmacia o
Thainteaza casei de asigurari de sanatate in vederea decontarii.

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

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

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

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

Art. 2.

(1) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de maximum 7 zile in afectiuni acute,
de pana la 8-10 zile in afectiuni subacute si de péana la 30-31 de zile pentru bolnavii cu afectiuni
cronice. Perioada pentru care pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-
volum/cost-volum-rezultat este de pana la 30-31 de zile."
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12. Tn anexa nr. 36, la articolul 5, alineatul (5) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. 10.

(1) Farmaciile intocmesc un borderou centralizator cu evidenta distincta pentru fiecare sublista, Tn
care sunt evidentiate distinct:
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a) medicamentele corespunzatoare DClI-urilor aferente grupelor de boli cronice aprobate prin
comisiile de experti ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pentru care medicul utilizeaza
formulare de prescriptie distincte;

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

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

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

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

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

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

(12) Borderoul centralizator pentru medicamentele corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost
incheiate contracte cost-volum, precum si borderoul centralizator pentru medicamentele
corespunzatoare DCI-urilor pentru care au fost incheiate contracte cost-volum-rezultat cuprind
distinct medicamentele pentru fiecare sublistd, cu evidentierea medicamentelor din retetele eliberate
pentru titularii de card european, medicamentelor din retetele eliberate pentru pacientii din statele
cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii si medicamentelor din retetele eliberate pentru titularii de formulare europene,
precum si a medicamentelor corespunzatoare DCI-urilor din sublista B pentru pensionarii care
beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute la art. 144 alin. (3) din anexa nr. 2 la Hotararea
Guvernului nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz."
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16. Tn anexa nr. 36, la articolul 10, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

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

Art. 14.

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

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

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

www.lexmed.ro Pagina 10 din 27 www.medicode.ro



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

21. In anexa nr. 37, la articolul 7, dupa litera af) se introduce o noua litera, litera ag), cu urmatorul
cuprins:
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ag) sa elibereze conform prevederilor legale in vigoare si sa intocmeasca evidente distincte, pentru
medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat;".

22.Tn anexa nr. 37, la articolul 8, alineatul (1) se modificd si va avea urmatorul cuprins:

Art. 8.

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

evidentiate distinct:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

24. Tn anexa nr. 37, la articolul 11, dupa alineatul (1) se introduce un nou alineat, alineatul (11), cu
urmatorul cuprins:
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(11) Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupa expirarea perioadei necesare acordarii
tratamentului si a celei pentru evaluarea rezultatului medical prevazute in cuprinsul contractelor,
casele de asigurari de sanatate deconteaza medicamentele care fac obiectul acestor contracte, cu
exceptia celor prevazute la art. 12 alin. (8) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011,
privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, aprobata prin
Legea nr. 184/2015, in termen de 60 de zile de la validarea facturii."

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

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

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

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

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

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

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

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

- copia certificatului de garantie;

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

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

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

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

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

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

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

Tn situatia 1n care beneficiarul dispozitivului medical este titular de formular european/pacient din
statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, la ridicarea dispozitivului medical de la furnizor va prezenta actul de
identitate/pasaportul, dupa caz."

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

- Centru de dializa privat aflat in relatie contractuala cu CNAS/casele de asigurari de sanatate, dupa

caz,.......... , prin Contractulnr. . ......... ,cusediulin.......... LSSt nr.....
...... ytelefon......... fax.......... reprezentatprin.........., codul unic de inregistrare
.......... sicontulnr..........., deschisla Trezoreria Statului, saucontnr..........., deschis
laBanca.......... "

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15.5. In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice:
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a) pentru serviciile medicale paraclinice - analize de laborator: in maximum 72 de ore de la momentul
recoltarii probelor in punctele de recoltare proprii ale furnizorilor de investigatii paraclinice, respectiv
n maximum 72 de ore de la momentul primirii probelor pentru serviciile paraclinice de microbiologie,
histopatologie si citologie, daca probele nu se recolteaza la furnizorii de investigatii paraclinice, si
pentru serviciile paraclinice de microbiologie - examene de urina si examene de materii fecale;

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

15.6. In asistenta medicala spitaliceasca:

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

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

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

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

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

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

35. Dupa anexa nr. 48 se introduce o0 noua anexa, anexa nr. 49, avand cuprinsul prevazut in anexa
care face parte integranta din prezentul ordin.
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Art. Il.

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

p. Ministrul sanatatii,

Dorel Sandesc,

secretar de stat Pregedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Vasile Ciurchea

ANEXA

(Anexa nr. 49 la Ordinul 388/186/2015)

- model -

CONTRACT
I. Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate . . ........ , cu sediul TIn municipiul/orasul . . ........ ,Stro. oL
R | SR , judetul/sectorul . . .. ...... ,telefon.......... N - ) , reprezentata
prin presedinte-director general . . ........ ,

si
Unitatea sanitara publica . . ... ... .. ,cusediulin.......... JStre oo oL nr. ..., telefon:
fix'mobil .. ........ Jfaxo oo oo e-mail.......... , reprezentata prin.......... :

1. Obiectul contractului

Art. 1.

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

I1l. Durata contractului

Art. 2.

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

Art. 3.

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toata durata de aplicabilitate a
Hotararii Guvernului nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare.

IV. Obligatiile partilor

Art. 4.

Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu unitatile sanitare publice, nominalizate de Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 35/2015, cu care au incheiate contracte de furnizare de servicii medicale, pentru
punerea in aplicare a acestui act normativ;

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

c¢) sa verifice modul de punere in aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
35/2015 de catre unitatile sanitare publice si, dupa caz, sa prezinte spre solutionare organelor
abilitate situatiile In care se constata neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori;
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d) sa recupereze sumele decontate nejustificat fata de cele rezultate prin punerea in aplicare a
prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 35/2015.

Art. 5.

Unitatea sanitara publica are urmatoarele obligatii:

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

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

V. Modalitati de plata

Art. 6.

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

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

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

(4) Toate documentele necesare decontarii se certifica pentru realitatea gi exactitatea datelor
raportate prin semnatura reprezentantului legal al unitatii sanitare publice.
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(5) Casele de asigurari de sanatate incheie acte aditionale lunare avand ca obiect suma contractata
pentru lunile urmatoare celei prevazute la alin. (1) si, dupa caz, acte adi{ionale de diminuare a valorii
de contract lunare cu suma reprezentand diferenta dintre suma decontata lunar si suma contractata
lunar.

Art. 7.

Plata se faceincontulnr. .. ........ , deschis la Trezoreria Statului, sautncontulnr. . ......... ,
deschislaBanca...........

VI. Raspunderea contractuala

Art. 8.

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

VII. Clauze speciale

Art. 9.

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

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

(3) Tn cazul In care Tmprejuréarile care obligd la suspendarea executdrii prezentului contract se
prelungesc pe o perioada mai mare de o lung, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

VIIl. Suspendarea, incetarea si rezilierea contractului
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Art. 10.

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

Art. 11.

Situatijile prevazute la art. 10 se constata de catre casa de asigurari de sanatate din oficiu.

IX. Corespondenta

Art. 12,

(1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza Tn scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul partilor - sediul casei de asigurari de
sanatate si la sediul unitatii sanitare cu paturi declarat in contract.

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

X. Modificarea contractului

Art. 13.

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

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

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

Art. 15.

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

XI. Solutionarea litigiilor

Art. 16.

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

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

XIl. Alte clauze

Prezentul contract a fost incheiat astazi, . .. ....... , In doua exemplareacéate.......... pagini
fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte-director general,
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Director executiv al Directiei relatii contractuale,

Vizat
Juridic, Contencios

.......... FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
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