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ACTE ALE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative
pentru anii 2013 si 2014*)

Vazand Referatul de aprobare nr. DG 671 din 29 martie 2013 al Directorului general al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate,

avand in vedere art. 48 alin. (1) si (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si Hotararea Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru
anii 2013 si 2014,

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

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Normele tehnice de realizare a Art. 3. — Directiile de specialitate din Casa Nationala de

programelor nationale de sinatate curative pentru anii 2013 si  Asigurari de Sanatate, casele de asigurari de sanatate i
unitatile de specialitate prin care se deruleaza programe

2014, prevazute in anexa care face parte integranta din . S ) R e .
) nationale de sanatate curative vor duce la indeplinire prevederile
prezentul ordin. prezentului ordin.
Art. 2. — Prezentul ordin intra Tn vigoare incepand cu Art. 4. — Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al
1 aprilie 2013. Romaniei, Partea .

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Doru Badescu

Bucuresti, 29 martie 2013.
Nr. 190.

*) Ordinul nr. 190/2013 a fost publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 175 din 29 martie 2013 si este reprodus si in acest numar bis.
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ANEXA

NORMELE TEHNICE DE REALIZARE A PROGRAMELOR
NATIONALE DE SANATATE CURATIVE PENTRU ANII 2013 SI 2014

CAPITOLUL I
CADRUL GENERAL DE REALIZARE A PROGRAMELOR
NATIONALE DE SANATATE CURATIVE

ART. 1
Programele nationale de sandtate curative, reprezintd un ansamblu de actiuni
multianuale si au drept scop asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu
impact major asupra sanatatii publice.

ART. 2

(1) Bugetul alocat programelor nationale de sanatate pentru anii 2013 si 2014
este prevazut la capitolul VII din prezenta anexa si este aprobat anual in Legea
bugetului de stat.

(2) Structura programelor nationale de sdnatate curative finantate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate, obiectivele, criteriile de
eligibilitate stabilite de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
indicatorii specifici, natura cheltuielilor, precum si unitdtile sanitare prin care se
deruleaza programele nationale de sandtate curative sunt prevazute la capitolul
VIII din prezenta anexa.

ART. 3
(1) Programele nationale de sanatate sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii
cu participarea Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

(2) Implementarea programelor nationale de sdnatate se realizeaza prin structuri
din cadrul sistemului de sanatate publica cu atributii in acest sens, numite in
continuare unitati de specialitate.
(3) Unitatile de specialitate sunt:

a) institutii publice;

b) furnizori publici de servicii medicale;

c) furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care
excedeaza capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale;

d) furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.

(4) Coordonarea tehnicd si metodologica pentru implementarea programelor
nationale de sandtate curative se asigura de catre experti desemnati ca si
coordonatorii nationali prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Séanatate.

(5) Raporturile stabilite intre unitatile de specialitate care deruleaza programe
nationale de sdndtate curative si casele de asigurdri de sanatate, respectiv Casa
Nationala de Asigurdri de Sadnatate sunt raporturi juridice civile, care vizeaza
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actiuni multianuale, ce se stabilesc si se desfasoard pe bazd de contract cu
valabilitate pana la data de 31 decembrie 2014.

(6) In situatia in care este necesard modificarea sau completarea clauzelor
contractuale, acestea sunt negociate si stipulate in acte adifionale, conform
dispozitiilor legale in vigoare.

(7) Angajamentele legale incheiate in exercitiul curent din care rezulta obligatii
nu pot depasi creditele de angajament sau creditele bugetare aprobate anual prin
legea bugetului de stat.

(8) Casele de asigurdri de sanatate, respectiv Casa Nationala de Asigurari de
Sandtate pot stabili si alte termene de contractare, in functie de necesarul de
servicii medicale, de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si
altele asemenea acordate in cadrul programelor nationale de sdndatate curative, in
limita fondurilor aprobate fiecarui program/subprogram de sanatate.

(9) Modelele de contracte pentru derularea programelor nationale de sanétate
curative incheiate intre casele de asigurari de sanatate si unitatile de specialitate
care deruleaza programe nationale de sanatate curative sunt prevazute in anexele
nr. 1, 2 si 3 la prezentele norme.

ART. 4

(1) Programele nationale de sanitate curative sunt finantate din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sandtate, precum si din alte surse, inclusiv
din donatii si sponsorizari, in conditiile legii.
(2) In anul 2013, finantarea programelor nationale de sanitate se realizeaza
inclusiv din transferuri de la bugetul de stat si din venituri proprii, prin bugetul
Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate pentru:

a) achitarea obligatiilor de platd inregistrate in limita creditelor de
angajament aprobate pentru programele nationale de sandtate a caror
finantare se asigura pana la data de 31 martie 2013, inclusiv, prin transfer
asigurdri sociale de sanatate;

b) achitarea obligatiilor de platd 1inregistrate 1n limita creditelor de
angajament aprobate pentru Programul national de boli transmisibile a
carui finantare se asigurd pana la data de 31 martie 2013, inclusiv, din
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

(3) Sumele alocate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sdnatate pentru finantarea programelor nationale de sandtate curative se
utilizeaza pentru:

a) asigurarea, dupd caz, in spital si in ambulatoriu, a unor medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea specifice unor boli
cronice cu impact major asupra sandtatii publice acordate bolnavilor inclusi in
programele nationale de sdndtate curative;

b) asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente si materiale
sanitare specifice, investigatii medicale paraclinice specifice, transportul
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nemedicalizat al pacientilor hemodializati de la si la domiciliul pacientilor si
transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei
peritoneale la domiciliul pacientilor.

c) asigurarea serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate

d) stingerea obligatiilor de plata inregistrate pana la data de 31 decembrie a
anului precedent si rdmase neachitate pana la data de 31 decembrie a anului
urmator.

ART. 5
Medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea,
utilizate In unitatile sanitare cu paturi pentru tratamentul bolnavilor pe perioada
spitalizarii acestora sau, dupd caz, eliberate prin farmaciile cu circuit inchis
pentru tratamentul in regim ambulatoriu al bolnavilor cuprinsi in programele
nationale de sdnatate se achizitioneaza de cétre unitdtile sanitare cu paturi prin
care se deruleaza programul, cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiei
publice, la un pretul de achizitie, care in cazul medicamentelor nu poate depasi
pretul de decontare aprobat in conditiile legii; in cazul produselor biologice,
achizitionarea se face pe denumire comerciala.

ART. 6

(1) Sumele aferente programelor nationale de sdnatate curative se alocd in
baza contractelor negociate si incheiate intre furnizori si casele de asigurdri de
sdnatate judetene, respectiv a municipiului Bucuresti si Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecidtoresti, denumite in continuare case de asigurari de sdnatate, precum si
intre furnizorii privati de servicii de dializd (hemodializd conventionala,
hemodiafiltrare intermitentd on-line, dializd peritoneald continua, dializa
peritoneald automata) si Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, dupa caz.

(2) Casa Nationala de Asigurari de Sandtate repartizeaza caselor de asigurari
de sanatate, fondurile destinate deruldrii programelor nationale de sadnatate
curative prevazute la cap. VII, in baza indicatorilor fizici si de eficienta realizati
in anul precedent.

(3) Sumele alocate pentru programele nationale de sdnatate curative sunt
cuprinse 1n bugetele de venituri si cheltuieli ale unitatilor de specialitate prin
care acestea se implementeaza.

(4) Sumele prevazute la alin. (2), precum si execufia inregistratd trimestrial si
anual se publica pe site-ul Ministerului Sanatatii.

(5) Unitatile de specialitate publica pe site-ul propriu bugetul de venituri si
cheltuieli 1 executia inregistratd trimestrial si1 anual, pentru programele
nationale de sanatate curative.

(6) Sumele aprobate pentru derularea programelor nationale de sandtate curative
se aloca lunar, la solicitarile caselor de asigurdri de sdnatate, pe baza cererilor
fundamentate ale unitatilor de specialitate, in functie de indicatorii realizati si in
limita fondurilor aprobate cu aceastd destinatie, insotite de documentele
justificative



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 175 bis/29.11.2013

(7) Pentru programele nationale de sanatate finantate prin transferuri din bugetul
sdnatate, sumele necesare se asigurd lunar de catre Ministerul Sanatatii, in limita
fondurilor aprobate prin legea bugetului de stat, la solicitarea fundamentatd a
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 7

(1) Pentru programele nationale de sandtate curative decontarea
medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altele
asemenea pentru unitdtile de specialitate aflate in contract cu casele de asigurari
de sanatate se realizeaza lunar, din fondurile aprobate cu aceastd destinatie.

(2) Decontarea serviciilor de supleere renald pentru furnizorii de dializa aflati
in contract cu casele de asigurari de sanatate, precum si pentru furnizorii privati
de servicii de dializd aflai in contract cu Casa Nationala de Asigurdri de
Sandtate se realizeaza lunar de casele de asigurdri de sanatate, respectiv de Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, din fondurile aprobate cu aceasta destinatie,
cu conditia raportarii datelor de catre furnizori la Registrul renal roman.

ART. 8

(1) Medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si
altele asemenea se asigurd, in conditiile legii, prin farmaciile unitatilor sanitare
nominalizate sd deruleze programele nationale de sdnatate curative respective
si/sau prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanatate, dupa caz.

(2) Unitatile sanitare cu paturi care deruleaza programele nationale de sanéatate
curative sunt nominalizate de coordonatorii nationali prevazuti la alin. (4) al art.
3 din prezentele norme.

ART. 9

Unitatile sanitare care deruleazd programe, prevdzute in prezentul ordin,
raporteaza caselor de asigurari de sdnatate indicatorii specifici pe baza evidentei
tehnico-operative, in format electronic si pe suport hartie, conform machetelor
de raportare aprobate prin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate.

ART. 10

Casele de asigurari de sanatate raporteaza Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate, lunar, trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si anual, sumele
contractate, sumele utilizate potrivit destinatiei acestora si indicatorii specifici
conform machetelor aprobate, prevazute la art. 9.

ART. 11

Modificarea structurii, sumelor si indicatorilor specifici pentru evaluarea si
monitorizarea programelor, pe parcursul derularii acestora, se aproba prin ordin
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu avizul Ministerului
Sanatatii.
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ART. 12

In vederea deruldrii in bune conditii a programelor nationale de sinitate
curative, in urma evaludrilor trimestriale ale indicatorilor specifici si in functie
de realizarea obiectivelor si activitatilor propuse, se stabileste modul de alocare
a resurselor ramase neutilizate.

ART. 13
Sumele alocate programelor nationale de sdnatate sunt aprobate anual prin legea
bugetului de stat potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finantele
publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 14

Sumele aferente programelor nationale de sandtate curative sunt cuprinse in
contractele negociate si incheiate, distinct, intre casele de asigurari de sanatate si
unitatile sanitare/farmaciile cu circuit deschis prin care se deruleaza programele,
intre Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate si furnizorii privati de servicii de
dializa, autorizati de Ministerul Sanatatii pentru servicii de hemodializa:
hemodializd conventionald sau hemodiafiltrare intermitentd on-line si pentru
servicii de dializa peritoneald: continud sau automata, dupa caz.

ART. 15

(1) Contractele incheiate intre casele de asigurari de sdndtate si unitatile
sanitare prin care se deruleazd programele nationale de sdnatate curative se
realizeaza dupa modelul de contract prevazut in anexa nr. 1 la prezentele norme.

(2) Reprezentantul legal al unitétii sanitare incheie contract pentru derularea
programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative cu casa de asigurari
de sdnatate in a carei raza administrativ-teritoriala isi are sediul sau cu Casa
Asigurdrilor de Sandtate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti, Unitatile sanitare din reteaua apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale si autoritdfii judecatoresti incheie contracte pentru derularea
programelor/subprogramelor nationale de sdnatate curative numai cu Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti, avandu-se in vedere la contractare si decontare
asiguratii, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care sunt luati in
evidenta.

(3) Contractele incheiate intre casele de asigurari de sandtate si farmaciile cu
circuit deschis, selectate in conditiile prevazute in Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate, aprobat conform legii, prin care se deruleazd programele nationale
de sandtate curative se realizeazd dupd modelul de contract prevdzut in anexa nr.
2 la prezentele norme.

(4) Contractele incheiate intre casele de asigurdri de sdndtate si furnizorii prin
care se deruleazd Programul national de diabet zaharat [dozarea hemoglobinei
glicozilate (Hb Alc)] se realizeazd dupd modelul de contract prevdzut in anexa
nr. 3 la prezentele norme.
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ART. 16
Contractele incheiate intre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si
furnizorii privati de servicii de dializd - hemodializd conventionala,

hemodiafiltrare intermitentd on-line, dializd peritoneald continua, dializa
peritoneald automatd, autorizati si evaluati in conditiile legii, precum si intre
casele de asigurdri de sdnatate si unitatile sanitare publice se realizeaza in limita
numarului de bolnavi prevazut in Programul national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica si a fondurilor, aprobate pentru
anii 2013 si 2014 cu aceastd destinatie. In situatia in care o unitate sanitara este
inclusa in program pe parcursul derularii acestuia, contractul cu Casa Nationala
de Asigurdri de Sandtate se poate incheia prin preluarea bolnavilor existenti in
program de la alte unitdti sanitare sau, dupa caz, prin includerea in program a
unor bolnavi noi, cu incadrarea in numarul de bolnavi aprobat pentru respectivul
program.

ART. 17

(1) Refuzul caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate de a incheia contracte cu furnizorii, denuntarea unilateralda a
contractului, precum si raspunsurile la cererile si la sesizérile furnizorilor se vor
face 1n scris si motivat, cu indicarea temeiului legal, in termen de 30 de zile.

(2) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea contractelor dintre
furnizori si casele de asigurdri de sandtate/Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate se solutioneaza de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe langa
Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate, organizatd conform reglementarilor
legale in vigoare, sau, de catre instantele de judecatd, dupa caz.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de
sanatate/Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate a incetat din motive imputabile
furnizorilor, casele de asigurdri de sdnatate/Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate nu vor/va mai intra in relatii contractuale cu furnizorii respectivi pana
la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetarii
contractului.

(4) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de
sanatate/Casa Nationald de Asigurdri de Sdnatate se modificd prin excluderea
din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in
contractul Incheiat cu casa de asigurari de sdnatate/Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate si care desfasoarda activitate sub incidenta acestuia la furnizorii
respectivi, din motive imputabile acestora, casele de asigurdri de sanatate/Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate nu vor/va accepta Inregistrarea in nici un alt
contract a persoanei/persoanelor respective pand la urmidtorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(5) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care contractul inceteazad/se
modifica, din motive imputabile furnizorilor sau persoanelor prevazute la alin.
(4) casele de asigurari de sandtate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii
respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la
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alin. (4) in contractele incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru
aceste persoane care prin activitatea lor au condus la incetarea/modificarea
contractului.

ART. 18

Sumele aferente programelor sunt prevazute in bugetul Fondului national unic
de asigurari sociale de sanatate, la capitolul 66.05 "Sanatate", titlul 20 "Bunuri si
servicii".

ART. 19

Sumele alocate programelor sunt cuprinse in bugetele de venituri si cheltuieli
aprobate ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, caselor de asigurari de
sanatate si, respectiv, ale unitatilor de specialitate prin care acestea se deruleaza
si se utilizeaza potrivit destinatiilor stabilite.

ART. 20

Sumele aferente medicamentelor eliberate prin farmaciile cu circuit deschis se
cuprind in bugetele de venituri si cheltuieli ale caselor de asigurari de sanatate si
distinct in contractele de furnizare de medicamente/materiale sanitare specifice,
incheiate intre acestea si farmaciile cu circuit deschis.

CAPITOLUL II

ACHIZITIA MEDICAMENTELOR, MATERIALELOR SANITARE,
DISPOZITIVELOR MEDICALE SI ALTELE ASEMENEA SPECIFICE
PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE

ART. 21

(1) Lista denumirilor comune internationale (DCI) corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii inclusi in programele nationale de
sdndtate curative In tratamentul ambulatoriu si spitalicesc este aprobatd prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, cu modificarile si
completarile ulterioare.
(2) Lista denumirilor comerciale si a preturilor de decontare a medicamentelor
care se acorda bolnavilor cuprinsi in cadrul programelor nationale de sanatate,
corespunzatoare denumirilor comune internationale (DCI) cuprinse in sectiunea
C2 a sublistet C din anexa la Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru
aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personala,
pe bazad de prescriptie medicald in sistemul asigurdrilor sociale de sandtate, cu
modificarile si completdrile ulterioare se aproba prin ordin al ministrului
sdnatatii, la propunerea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
(3) Din lista se exclud medicamentele din CANAMED pentru care detindtorul
autorizatiei de punere pe piatd nu face dovada ca sunt indeplinite prevederile art.
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792 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, cu
modificarile si completdrile ulterioare, respectiv obligatia de asigurare a unor
stocuri adecvate si continue de medicamente; pentru medicamentele care dau
pretul de decontare detinatorul autorizatiei de punere pe piata trebuie sa asigure
minimum 50% din necesarul de medicamente din cadrul unui DCI, pe fiecare
forma farmaceutica si concentratie. Pentru medicamentele autorizate, nou intrate
pe piata care au pret si au fost listate in CANAMED, detinatorul autorizatiei de
punere pe piata este obligat sa asigure medicamentul pe piatd de la data avizarii
pretului in cantitdti suficiente pentru asigurarea nevoilor de consum ale
pacientilor.

(4) In situatia in care se constata ca detindtorul autorizatiei de punere pe piata nu
a asigurat prezenta medicamentelor pe piatd, conform prevederilor legale,
medicamentele se exclud din lista preturilor de decontare, in termen de
maximum 30 de zile de la data comunicarii constatarii lipsei medicamentelor de
pe piata, de catre institutiile abilitate, precum si la sesizarea Agentiei Nationale a
Medicamentelor si Dispozitivelor Medicale.

(5) Lista materialelor sanitare de care beneficiazd asiguratii inclusi in
programele nationale de sdnatate curative este aprobata prin ordin al ministrului
sanatatii.

ART. 22

Pentru programele nationale de sdnatate curative achizitia medicamentelor,
materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altele asemenea eliberate
bolnavilor pe perioada spitalizarii se face, in conditiile legii, de catre unitatile
sanitare care deruleaza programele respective, la pretul de achizitie, care pentru
medicamente nu poate depdsi pretul de decontare aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii, in conditiile legii.

ART. 23

Pentru programele nationale de sdnatate curative medicamentele, materialele
sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea necesare pentru tratamentul in
ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit inchis aparfinand unitatilor
sanitare prin care se deruleaza programul, se achizitioneaza de cétre acestea, la
pretul de achizitie, care pentru medicamente nu poate depasi pretul de decontare
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, in conditiile legii

CAPITOLUL III

DECONTAREA MEDICAMENTELOR SI/SAU A MATERIALELOR
SANITARE SPECIFICE PROGRAMELOR NATIONALE DE
SANATATE CURATIVE

ART. 24

(1) Casele de asigurari de sanatate/Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
deconteaza contravaloarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale si altora asemenea, precum si a serviciilor de supleere renald acordate
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in cadrul programelor nationale de sdndtate curative, conform contractelor
incheiate cu furnizorii.

(2) Decontarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale
si altele asemenea acordate in cadrul programelor se realizeaza lunar de cétre
casele de asigurdri de sanatate, din fondurile aprobate cu aceastd destinatie, in
limita sumelor disponibile, in ordine cronologicd, pand la 60 de zile
calendaristice de la data depunerii facturilor in vederea decontdrii de catre casa
de asigurari de sandtate si acordarii vizei de ,,bun de platd”. Durata maxima de
verificare a facturilor nu poate depasi 30 de zile de la data depunerii acestora.

(3) In vederea decontirii contravalorii medicamentelor specifice acordate in
cadrul programelor pentru tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu
circuit inchis, prescriptiile/filele de condica se depun la casele de asigurari de
sandtate impreund cu borderoul centralizator §i rapoartele de gestiune ale
farmaciei cu circuit inchis.

(4) In vederea decontirii contravalorii testelor de automonitorizare a
bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati eliberate prin farmaciile cu circuit
deschis, prescriptiile medicale se depun la casele de asigurdri de sanatate
impreund cu borderoul centralizator si1 facturi distincte: pentru medicamente
specifice (insulind, insulinda s1 ADO, dupd caz) si pentru teste de
automonitorizare.

ART. 25

(1) Decontarea serviciilor de hemodializd conventionald, hemodiafiltrare
intermitentd on-line, dializa peritoneala continua si dializa peritoneald automata
in sistem ambulatoriu, furnizate de unitdtile sanitare care deruleaza Programul
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica,
cuprinse in capitolul VIII, pct. 11, se realizeaza in conformitate cu prevederile
Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 698/2010
pentru aprobarea Normelor privind conditiile si modalitatea de decontare a
serviciilor de dializa, contractate de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate/casele de asigurari de sdndtate, dupa caz, cu furnizorii de servicii de
dializa, autorizati si evaluati in conditiile legii, cu modificarile si completarile
ulterioare, la un tarif de 472 lei pentru sedinta de hemodializa conventionala, la
un tarif/sedintd de hemodiafiltrare intermitentd on-line de 536 lei, la tariful de
50.800 lei/an pentru un bolnav cu dializa peritoneald continud si la tariful de
63.500 lei/an pentru un bolnav cu dializa peritoneald automata.

(2) Tarifele se vor actualiza in functie de cursul valutar lei/euro utilizat in
alcatuirea bugetului de stat, incepand cu anul 2014, in limita bugetului
disponibil.

(3) La regularizarea trimestriala tariful pentru bolnavul cu dializa peritoneala
continud se poate modifica, in functie de ponderea relativd a acestei metode de
tratament, in limita bugetului aprobat, dupa cum urmeaza:

a) daca raportul: numarul de bolnavi cu dializa peritoneala continud/(numarul
de bolnavi cu dializa peritoneald continua + numarul de bolnavi cu hemodializa
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conventionald) este < 20%, tariful pentru dializa peritoneald continud/an este de
50.800 lei

b) daca raportul: numarul de bolnavi cu dializa peritoneald continud/(numarul
de bolnavi cu dializa peritoneald continua + numarul de bolnavi cu hemodializa
conventionald) este 20% - 24,9%, tariful pentru dializa peritoneald continud/an
este de 54.000 let

c) daca raportul: numarul de bolnavi cu dializa peritoneala continud/(numarul
de bolnavi cu dializa peritoneald continua + numarul de bolnavi cu hemodializa
conventionald) este >/= 25%, tariful pentru dializd peritoneald continud/an este
de 56.400 lei.

Dacd pe durata deruldrii contractului ponderea numarului de bolnavi cu
dializa peritoneald scade sub 20%, respectiv 25%, tariful pentru bolnavii cu
dializa peritoneald continud se va ajusta lunar, corespunzator serviciilor
realizate.

(4) Includerea bolnavilor noi in program se realizeazd cu incadrarea in
numarul de bolnavi prevazut si in bugetul aprobat pentru Programul national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica.

Contractarea cu furnizorii publici si privati de servicii de hemodializd si
dializa peritoneald, autorizati si evaluati in conditiile legii, se realizeaza pe baza
modelului de contract incheiat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate cu
furnizorii privati de servicii de dializa, aprobat prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si adaptat corespunzator, dupa caz.

ART. 26

Unitétile sanitare prin care se deruleazd programe in baza contractelor
incheiate cu casele de asigurari de sdndtate prezintd acestora, in primele 10 zile
lucratoare ale lunii urmatoare, indicatorii specifici programelor realizati in luna
anterioara si documente justificative cu privire la sumele achitate, conform
copiei ordinului de platd (cu stampila trezoreriei) cu care s-a achitat
contravaloarea facturii pentru medicamente si/sau materiale sanitare specifice
aprovizionate pentru luna precedentd, cererea justificativa, insotitd de copia de
pe factura emisda de furnizor pentru medicamentele si/sau materialele sanitare
specifice aproviziondrii pentru luna 1in curs, precum si prescriptiile
medicale/filele de condica in baza carora s-au eliberat medicamentele specifice
pentru tratamentul in ambulatoriu.

ART. 27

Casele de asigurari de sdnatate vor analiza si valida, in termen de maximum
30 de zile calendaristice de la primire, situatiile prezentate de unitatile sanitare si
gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior, precum si stocurile
cantitativ-valorice si vor deconta lunar, in limita sumei prevazute in contract si a
fondurilor disponibile cu aceasta destinatie, in ordine cronologica, pana la 60 de
zile calendaristice de la data depunerii facturilor in vederea decontarii,
contravaloarea facturilor prezentate in copie de unitatea prestatoare de servicii
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medicale pentru medicamentele si/sau  materialele sanitare specifice
programelor/subprogramelor nationale de sdndatate curative.

ART. 28

Neprezentarea documentelor prevazute la art. 26 de catre unitdtile sanitare
atrage prelungirea termenului de decontare pana la termenul urmator prezentarii
documentelor.

ART. 29

(1) Medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele
asemenea, care se asigurd pacientilor si bolnavilor cupringi in cadrul
programelor nationale de sandtate curative, prin farmaciile cu circuit deschis
aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, se elibereaza si se
deconteaza la nivelul pretului de decontare aprobat prin ordin al ministrului
sandtatii, in conditiile legii, fara a Tncasa contributie personald pentru acest pret
de la asigurati.

(2) in cazul in care pretul cu amanuntul maximal cu TVA calculat pe unitatea
terapeutica al medicamentului prescris este mai mare decat pretul de decontare,
farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari
de sdndtate pot incasa de la asigurati, numai cu acordul si la solicitarea acestora,
diferenta de pret rezultatd dintre pretul de vanzare cu amdnuntul al
medicamentului prescris si pretul de decontare al acestuia. In acest sens farmacia
trebuie sd obtind acordul informat si scris al asiguratului/primitorului pe versoul
prescriptiei.

CAPITOLUL IV

PRESCRIEREA SI ELIBERAREA MEDICAMENTELOR SI A
MATERIALELOR SANITARE SPECIFICE DECONTATE IN CADRUL
PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE

ART. 30

(1) Medicamentele/materialele sanitare se acordd bolnavilor cuprinsi in
programele nationale de sdnatate curative in tratamentul ambulatoriu, pe baza de
prescriptie medicala eliberatda de medicii care sunt in relatii contractuale cu
casele de asigurari de sanatate. Pentru prescrierea medicamentelor materialele
sanitare care se acordd in tratamentul ambulatoriu bolnavilor cuprinsi in
programele nationale de sandtate curative se utilizeazd numai prescripfia
medicala electronicd on-line §i 1n cazuri justificate, prescriptia medicala
electronica off-line .

In cadrul programelor nationale de sanitate curative, prescrierea preparatelor
stupefiante si psihotrope se realizeaza conform reglementarilor Legii nr.
339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope, cu modificdrile si completarile ulterioare, 1ar
formularul de prescriptie medicald cu regim special este considerat prescriptie
medicald off-line.
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Prescriptia medicald cu regim special este utilizatd pentru preparatele
stupefiante s1 psihotrope si isi pastreazd regimul de prescriptie medicald cu
regim special.

Pentru prescriptiille medicale electronice off-line, in cazul in care o
modificare este absolut necesard, aceastd mentiune va fi semnata si parafata de
catre persoana care a completat initial datele, pe toate formularele.

(2) Prescriptia medicala electronica on-line si off-line este un formular utilizat
in sistemul de asigurari sociale de sdnatate pentru prescrierea medicamentelor cu
si fard contributie personald, precum si a medicamentelor/materialelor sanitare
ce se acorda bolnavilor cuprinsi in cadrul programelor nationale de sdnatate
curative in tratamentul ambulatoriu.

Prescriptia medicalad electronica on-line si off-line are douda componente:
componenta care se completeaza de catre medicul prescriptor si 0 componenta
care se completeaza de farmacist, denumite in continuare componenta prescriere
si componenta eliberare.

Seria si numarul prescriptiei medicale electronice on-line si off-line sunt
unice si sunt generate automat prin sistemul de prescriere electronicd de la
nivelul caselor de asigurari de sdndtate si sunt atribuite fiecdrui furnizor de
servicii medicale/medic, care are contract/conventie pentru prescriere de
medicamente/materiale sanitare in cadrul programelor nationale de sdnatate
curative.

(3) Casele de asigurari de sdndtate organizeazd evidenta prescriptiilor
medicale electronice on-line si off-line pe fiecare program/subprogram,
respectiv pe fiecare medic prescriptor.

(4) In cazul prescrierii electronice on-line, in situatia in care medicul
prescriptor are semnaturd electronica extinsd, acesta listeazd un exemplar al
prescriptiei medicale (componentd prescriere) care poartd confirmarea
semnaturii electronice extinse si 1l inmaneaza asiguratului pentru depunerea la
farmacie si poate lista un alt exemplar al prescriptiei electronice (componenta
prescriere) care ramane la medicul prescriptor pentru evidenta proprie.

(5) Farmacia la care se prezintd asiguratul sau persoana care ridica
medicamentele in numele asiguratului listeazd un exemplar al prescriptiei
electronice on-line (componenta eliberare) - ce contine confirmarea semnaturii
electronice a farmacistului, care se depune la casa de asigurdri de sdnatate
impreund cu prescriptia medicald (componenta prescriere), factura si borderoul
centralizator in vederea decontdrii. Exemplarul listat de farmacie (componenta
eliberare) va fi semnat inclusiv de cdtre asigurat/persoana care ridica
medicamentele in numele acestuia. In cazul eliberarii medicamentelor prescrise
de mai mult de o farmacie, prescriptia medicald (componenta prescriere) se
depune la casa de asigurari de sandtate numai de prima farmacie care a eliberat
medicamente.

(6) In cazul prescrierii electronice on-line, in situatia in care medicul
prescriptor nu are semnaturd electronica extinsa, acesta listeaza obligatoriu doua
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exemplare pe suport hartie (componenta prescriere), pe care le semneaza,
parafeazd si stampileaza, din care un exemplar ramane la medicul prescriptor
pentru evidenta proprie si un exemplar il Tnmaneaza asiguratului pentru a se
depune de catre acesta la farmacie. Farmacia listeaza pe suport hartie prescriptia
medicald electronicd (componenta eliberare), cu confirmarea semndaturii
electronice a farmacistului, care se semneaza si de asigurat sau de persoana care
ridicd medicamentele, pe care impreund cu prescriptia medicald (componenta
prescriere) o ataseaza la factura si borderoul centralizator care se depun la casa
de asigurdri de sanatate in vederea decontérii. Farmacia isi poate pastra o copie
dupa prescriptia medicala electronicd (componenta prescriere).

(7) In cazul prescrierii electronice off-line medicul prescriptor listeazi
obligatoriu pe suport hartie 3 exemplare ale prescriptiei medicale electronice
(componenta prescriere), pe care le semneaza, parafeaza si stampileaza, dintre
care un exemplar il pastreazd pentru evidenta proprie si doud exemplare le
inmaneaza asiguratului pentru a le depune la farmacie. Farmacia listeaza pe
suport hartie componenta eliberare cu confirmarea semnaturii electronice a
farmacistului, care se semneazd si de asigurat sau persoana care ridicd
medicamentele, pe care farmacia o ataseazd, aldturi de un exemplar al
prescriptiei (componenta prescriere) depuse de asigurat, la factura si borderoul
centralizator care se inainteazd la casa de asigurdri de sdnatate in vederea
decontarii.

(8) Medicamentele cuprinse in prescriptiile medicale electronice care nu
contin toate datele obligatoriu a fi completate de medic, prevazute in formularul
de prescriptie medicald cu regim special, respectiv in formularul de prescriptie
medicald electronica, nu se elibereaza de catre farmacii si nu se deconteaza de
casele de asigurari de sanatate.

(9) Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se face utilizdndu-se
denumirea comuna internationald (DCI), iar in cazuri justificate medical in fisa
medicald a pacientului, precum si in cazul produselor biologice, prescrierea se
face pe denumire comerciald, cu precizarea pe prescriptie si a denumirii comune
internationale corespunzitoare. In cazul prescrierii medicamentelor pe
denumirea comerciald, justificarea medicalda va avea in vedere efectele
secundare sau ineficacitatea altor medicamente din cadrul aceleiasi DCI si
pentru care medicul prescriptor a intocmit fisd de farmacovigilentd pe care a
inaintat-o Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale.
Prescrierea medicamentelor cu aprobarea comisiilor de experti de la nivelul
Casel Nationale de Asigurdri de Sandtate se realizeazd in baza referatului de
justificare prevazut in anexa nr. 4.

(10)  Prescriptiile = medicale pe  baza  cdrora se  elibereaza
medicamentele/materiale sanitare pentru tratamentul ambulatoriu in cadrul
programelor nationale de sandtate curative constituie documente financiar-
contabile, pe baza cédrora se intocmesc borderourile centralizatoare.
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(11) Primitorul semneazd de primirea medicamentelor pe prescriptia
medicald, pe care se mentioneazd numele, prenumele, seria si numarul actului de
identitate, codul numeric personal (CNP)/codul unic de asigurare/numarul
cardului european/numarul pasaportului corespunziatoare acestuia si data
eliberarii medicamentelor.

(12) Pentru prescriptia medicalda electronicd on-line si off-line, in care
medicul prescriptor are sau nu are semnaturd electronica extinsa, in situatia in
care primitorul renunta la anumite DCI-uri/medicamente cuprinse in prescriptie,
farmacistul va completa componenta eliberare din prescriptiec numai cu
medicamentele eliberate si va lista un exemplar al acesteia, pe care primitorul
semneazda cu precizarea pozitiei/pozitillor din componenta prescriere a
medicamentelor la care renuntd si care se depune de farmacia la casa de
asigurari de sinitate. In aceastd situatie medicamentele neeliberate nu pot fi
eliberate de nici o alta farmacie.

(13) Pentru prescriptia electronica on-line in care medicul prescriptor are
semndturd electronica extinsa, pentru DCl-urile/medicamentele neeliberate de
farmacie si la care asiguratul nu renunta, si care pot fi eliberate de alte farmacii,
farmacia care a eliberat medicamentele va lista un exemplar, (componenta
eliberare), cu DCI-urile/medicamentele eliberate, care va fi Tnmanat asiguratului
pentru a se prezenta la alta farmacie.

(14) Pentru prescriptia medicald electronicd off-line sau on-line in care
medicul prescriptor nu are semndturd electronica, prescriptia se poate elibera de
catre o singura farmacie.

(15) Medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si
altele asemenea, necesare deruldrii unor programe nationale de sdnétate curative,
nominalizate la capitolul VIII, se elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis ale
unitatilor sanitare nominalizate.

(16) Medicamentele care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al
bolnavilor cu scleroza multipla, hemofilie, talasemie unele boli rare, boli
endocrine, precum si pentru tratamentul substitutiv cu metadond cupringi in
programele nationale de sanatate curative, se elibereaza prin farmaciile cu circuit
inchis apartinand unitatilor sanitare prin care se deruleaza aceste programe, pe
baza de prescriptie medicald electronica/condicd medicala.

(17) Medicamentele specifice pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
cu diabet zaharat, pentru tratamentul starii posttransplant al pacientilor
transplantati si pentru tratamentul pacientilor cu unele boli rare (mucoviscidoza,
scleroza laterald amiotrofica, epidermoliza buloasa si sindromul Prader Willi) se
elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis.

(18) Medicamentele specifice care se acordd pe perioada spitalizarii
bolnavilor inclusi in Programul national de oncologie se elibereaza prin
farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare; achizitionarea acestora se
realizeazd de catre unitatea sanitard, cu respectarea legislatiei In domeniul
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achizitiei publice, la pretul de achizitie, care in cazul medicamentelor nu poate
depasi pretul de decontare aprobat in conditiile legii.

(19) Medicamentele specifice pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu
afectiuni oncologice inclusi in Programul national de oncologie se prescriu, si se
elibereaza dupa cum urmeaza:

a) prescrierea medicamentelor oncologice cu forme farmaceutice cu
administrare intramusculard/subcutanatd se face pe prescriptie medicalda
distincta, pentru fiecare tip de administrare; in cazul medicamentelor cu
administrare subcutanatd, prescrierea se face pentru o perioadd de maximum o
luna calendaristica;

b) pentru medicamentele oncologice cu administrare orald se intocmesc
prescriptii medicale distincte; pentru medicamentele corespunzatoare DCI-ului
Imatinibum, prescrierea se va face pe denumire comerciald cu mentionarea in
prescriptie si a denumirii comune internationale;

c) eliberarea se realizeaza astfel:

cl) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele
de asigurdri de sdndtate, pentru formele farmaceutice cu administrare orald,
precum si pentru factorii de crestere leucocitari care corespund DClI-urilor:
Filgrastimum, Pegfilgrastimum, medicamentele de tip hormonal care corespund
DCl-urilor: Leuprorelinum, Goserelinum, Triptorelinum si Fulvestrantum si
medicamentele de tip imunomodulator care corespund DCl-urilor Interferonum
alfa 2A si Interferonum alfa 2B, Bortezomibum,;

c2) prin farmaciile cu circuit inchis din structura unitdtilor sanitare aflate in
relatie contractualda cu casele de asigurari de sandtate, pentru formele
farmaceutice cu administrare parenterala.

(20) Medicamentele specifice pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu
afectiuni endocrine care corespund DCI-ului Teriparatidum se elibereazd prin
farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari
de sdnatate.

(21) Pentru tratamentul bolnavilor cu diabet zaharat se vor completa prescriptii
medicale distincte: pentru medicamente antidiabetice orale, pentru medicamente
antidiabetice de tipul insulinelor si teste de automonitorizare si pentru
medicamente antidiabetice orale, antidiabetice de tipul insulinelor si teste de
automonitorizare pentru tratamentul mixt al bolnavilor diabetici.

(22) Testele de automonitorizare a bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati
se elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis si se asigurd in baza contractelor
de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acorda
pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe
nationale de sdndtate cu scop curativ, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdnatate, incheiate de casele de asigurdri de sdndtate cu furnizorii de
medicamente. Prescrierea acestora se face impreund cu prescrierea tratamentului
cu insulind, pe acelasi formular de prescriptie medicala, pe o perioadd de
maximum 3 luni. Numadrul de teste de automonitorizare este de pana la 100
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teste/lund pentru un copil cu diabet zaharat insulinodependent si pana la 100
teste pentru 3 luni pentru un adult cu diabet zaharat insulinotratat. Farmaciile
sunt obligate sd asigure in termen de maximum 48 de ore testele prescrise
pacientului, dacad acestea nu existd in farmacie la momentul solicitarii. Decizia
privind prescrierea unui numar mai mic de teste sau de a intrerupe acordarea
testelor apartine medicului prescriptor.

ART. 31

Eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare prin farmaciile cu circuit
inchis ale wunitdtilor sanitare se face pe bazda de prescriptie medicala
electronicad/condica de medicamente, dupa caz.

ART.32

Prescrierea si eliberarea medicamentelor antidiabetice, medicamentelor
oncologice specifice si a medicamentelor specifice necesare tratamentului starii
posttransplant in ambulatoriu, nominalizate prin ordin al ministrului sanatatii
privind aprobarea pretului de decontare, se realizeaza astfel:

a) Tratamentul specific bolnavilor cu diabet zaharat se inifiazd de catre
medicul specialist diabetolog sau de catre medicul cu competentd/atestat in
diabet si poate fi continuat pe baza scrisorii medicale de cédtre medicii
desemnati. Medicii desemnati sunt medicii specialisti (medicind interna,
medicind de familie), nominalizati de directia de sandtate la propunerea unitatii
judetene pentru implementarea Programului national de diabet zaharat, in
situatia in care existd un deficit de medici diabetologi, sau cu competenta in
diabet, nutritie si boli metabolice la nivel judetean. Unitatea judeteand este
formata din:

- coordonatorul local al programului, medici diabetologi sau cu competenta in
diabet, nutritie si boli metabolice aflati in relatie cu casele de asigurari de
sanatate;

- responsabilul programului de la nivelul directiei de sanatate;

- responsabilul programului de la nivelul casei de asigurari de sanatate.

Medicii de familie desemnati in situatia in care existd un deficit de medici
diabetologi sau cu competentd in diabet, nutrifie si boli metabolice la nivel
judetean pot prescrie in baza scrisorii medicale numai medicamente ADO.

b) Tiazolidindionele si combinatiile acestora, eliberate la pret de decontare, se
aprobda de catre comisia de la nivelul caselor de asigurdri de sanatate, la
propunerea medicului diabetolog sau a medicului cu competentd/atestat in
diabet, conform protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate
ale Ministerului Sanatatii. Initierea tratamentului cu tiazolidindione si
combinatiile acestora pentru pacientii care indeplinesc criteriile de eligibilitate
se face numai cu incadrarea in sumele alocate in acest sens.

c) Eliberarea pompelor de insulind se realizeaza prin centrele metodologice
regionale. Eliberarea dispozitivelor de administrare a insulinei (seringi, penuri si
ace,), precum si instruirea pacientului care isi administreaza insulina privind
tehnica de administrare a insulinei si modalitatea de utilizare a seringii sau
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penului (unghiul sub care se introduce acul, rotatia locurilor de injectare,
adancimea injectiei etc.) se fac de catre medicul diabetolog sau cu
competentd/atestat. Informarea si instruirea pacientilor se vor face particularizat
pentru fiecare tip de pen utilizat, in functie de insulina umand specifica
prescrisd. Recuperarea dispozitivelor de administrare a insulinei se face prin
cabinetele prin care acestea s-au distribuit si care vor respecta regulile de
colectare si distrugere a deseurilor de aceasta natura.

d) Pentru tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu, medicul specialist
din centrele acreditate pentru activitatea de transplant si nominalizate prin ordin
al ministrului sanatatii care are in evidentd i monitorizeaza pacientii
transplantati elibereazd scrisoare medicald catre medicul prescriptor aflat in
relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate la care pacientul se afla in
evidentd. In situatia prescrierii tratamentului cu medicamente imunosupresoare,
atat pentru bolnavii in status posttransplant aflati in tratament cu medicamente
de referintd imunosupresoare, cat si pentru bolnavii nou-transplantati, in
scrisoarea medicald se consemneazad, in mod obligatoriu, denumirea comuna
internationala a medicamentului, denumirea comerciala a acestuia, doza de
administrare recomandatd, forma de prezentare si perioada de valabilitate a
prescrierii medicale. Scrisoarea medicald are valabilitate pe o perioadd maxima
de 6 luni calendaristice.

In situatia in care valoarea prescriptiei medicale este mai mare de 3.000 lei pe
lund, aceasta se elibereazd in farmacie numai dacd are aprobarea sefului
centrului acreditat.

Pentru urmatoarele DCl-uri: VORICONAZOLUM si
VALGANCICLOVIRUM, precum si in cazul initierii sau, dupa caz, mentinerii
tratamentului cu medicamente imunosupresoare de referintd pentru prevenirea
rejetului de grefa, prescrierea si eliberarea medicamentelor se fac numai cu
aprobarea Agentiei Nationale de Transplant. Referatul de aprobare se
completeaza de catre medicul specialist din centrele acreditate, care il transmite
spre aprobare sefului centrului si, dupa caz, Agentiei Nationale de Transplant. In
termen de doud zile acestia trimit un exemplar al referatului medicului care 1-a
transmis. Celdlalt exemplar se inainteazd casei de asigurdri de sdndtate in
vederea analizarii si validarii prescriptiei medicale in vederea decontérii. Pe baza
referatului aprobat de comisie, medicul va intocmi prescripfia medicald, cu
obligativitatea mentiondrii perioadei pentru care a facut prescrierea, perioada
care poate fi de pand la maximum 90/91/92 de zile, dupa caz, si o Tnméneaza,
impreund cu referatul, asiguratului. Acesta il pastreazd pe toatd perioada de
valabilitate a referatului, pe care il prezintd farmaciei in vederea eliberarii
medicamentelor.

Pentru bolnavii in status posttransplant aflati in tratament cu medicamente de
referintd imunosupresoare substitutia cu medicamente generice se realizeaza
numai la recomandarea medicilor specialisti din centrele acreditate pentru
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activitatea de transplant si in condifiile monitorizdrii terapeutice a
imunosupresiei, in mod similar cazurilor nou-transplantate.

In situatia realizarii substitutiei medicamentelor de referinta imunosupresoare
cu medicamente generice imunosupresoare fie din initiativa medicilor specialisti
din centrele acreditate pentru activitatea de transplant, fie a farmacistilor, se
mentine tratamentul imunosupresor de substitutie pentru a se evita riscurile de
rejet al grefelor transplantate.

e) Pentru tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice initierea si
continuarea tratamentului se fac de catre medicul oncolog sau hematolog, dupa
caz.

f) In cadrul Programului national de oncologie, pentru urmitoarele DCI-uri:

ERLOTINIBUM, IMATINIBUM, TRASTUZUMABUM,
BEVACIZUMABUM, FLUDARABINUM, RITUXIMABUM,
BORTEZOMIBUM, ALEMTUZUMABUM, CETUXIMABUM,

SUNITINIBUM, SORAFENIBUM, DASATINIBUM, PEMETREXEDUM
initierea si continuarea tratamentului se fac numai cu aprobarea comisiei de la
nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate, iar pentru urméatoarele DCI-
uri: PEGFILGRASTIMUM, INTERFERONUM  ALFA 2b si
INTERFERONUM ALFA 2a initierea si continuarea tratamentului se fac numai
cu aprobarea comisiilor de la nivelul caselor de asigurdri de sdnatate, in baza
documentelor si referatului de aprobare transmis catre acestea de catre medicul
prescriptor.

g) Medicamentele prevazute la lit. f), pentru care initierea si continuarea
tratamentului se fac numai cu aprobarea comisiei de la nivelul Casei Nationale
de Asigurari de Sadnétate, respectiv a comisiei de la nivelul casei de asigurari de
sanatate, se elibereaza la nivelul farmaciilor cu circuit inchis ale unitatilor
sanitare/farmaciilor cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casa de
asigurari de sanatate. Pentru medicamentele oncologice specifice care se
elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis, medicul prescriptor intocmeste
prescriptia medicald cu obligativitatea mentionarii perioadei pentru care a facut
prescrierea, pe care o inmaneazd bolnavului impreund cu copia referatului
aprobat; pentru eliberarea acestora bolnavul prezinta farmaciei cu circuit deschis
prescriptia medicala si copia referatului. Pacientul pastreaza copia referatului de
aprobare pe toatd perioada de valabilitate a acestuia. Pentru asigurarea
continuitatii si eficientei tratamentului, bolnavul va ramane in evidenta
medicului care a inifiat schema de tratament pe toatd perioada efectudrii
acesteia. In cazuri justificate, in care bolnavul se adreseazi unui alt medic
oncolog sau hematolog decat cel care a intocmit referatul, medic aflat in relatie
contractuala cu o casd de asigurari de sandtate, bolnavul se poate transfera
numai cu aprobarea casei de asigurdri de sdndtate cu care medicul respectiv se
afla in relatie contractuala.

h) comisia de la nivelul casei de asigurdri de sanatate care aproba initierea si
continuarea tratamentului cu medicamentele prevazute la lit. f) este formata din:
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un reprezentant al directiei de sdndtate publicd, un reprezentant al casei de
asigurdri de sanatate si medicul coordonator al programului.

1) Pentru urmdtoarele DCl-uri: INTERFERONUM BETA la,
INTERFERONUM BETA 1b, GLATIRAMER ACETAT,
NATALIZUMABUM, initierea tratamentului bolnavilor cu scleroza multipla se
face numai cu aprobarea comisiei de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate.

) Pentru DCI-ul DEFERASIROXUM din Programul national de diagnostic si
tratament pentru boli rare, initierea si continuarea tratamentului se fac numai cu
aprobarea comisiei de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

k) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele, respectiv materialele
sanitare sunt de pana la 30, respectiv 31 de zile, dupd caz, cu exceptia
medicamentelor specifice tratamentului bolnavilor cu diabet zaharat, cu
afectiuni oncologice, cu scleroza multipla, hipertensiune arteriala pulmonara si
pentru stari posttransplant, respectiv a materialelor sanitare specifice
tratamentului bolnavilor cu epidermolizd buloasd cupringi in programele
nationale de sandtate curative pentru care perioada poate fi de pana la 90/91/92
de zile, dupa caz. Pentru bolnavii cu afectiuni oncologice si bolnavii cu scleroza
multipld, la stabilirea perioadei de prescriere se vor avea in vedere starea
bolnavului la momentul prescrierii si prognosticul bolii.

CAPITOLUL V

RESPONSABILITATILE/OBLIGATIILE SPECIFICE iN
DERULAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE
CURATIVE

ART. 33

Unitétile sanitare prin care se deruleazad programe nationale de sanatate
curative au urmatoarele responsabilitati:

a) raspund de utilizarea fondurilor primite potrivit destinatiei aprobate;

b) dispun masurile necesare in vederea asigurarii realizarii obiectivelor
programului;

c) raspund de organizarea, monitorizarea si buna desfasurare a activitatilor
medicale din cadrul programelor de sanétate;

d) organizeaza evidenta bolnavilor care beneficiaza de medicamente si/sau de
materiale sanitare specifice prescrise si eliberate in cadrul programelor, precum
si de servicii de supleere renald, dupa caz, prin inregistrarea la nivel de pacient,
in format electronic, a urmatorului set minim de date: CNP bolnav, diagnostic
specific concordant cu programul, medicul curant (cod parafd), medicamentele
eliberate, cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei terapeutice
prescrise, cu respectarea protocoalelor;

e) raspund de raportarea corectd si la timp a datelor cétre casele de asigurari
de sanatate;
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f) transmit caselor de asigurdri de sdnatate raportari lunare, trimestriale
(cumulat de la inceputul anului) si anuale, in primele 10 zile lucrdtoare ale lunii
urmdtoare incheierii perioadei pentru care se face raportarea, cuprinzand
indicatorii fizici si de eficientd, precum si valoarea medicamentelor si a
materialelor sanitare consumate pentru tratamentul bolnavilor, valoarea
serviciilor de supleere renald, corespunzatoare programelor finantate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate;

g) transmit caselor de asigurari de sdnatate prescriptiile medicale in baza
carora s-au eliberat medicamentele specifice pentru tratamentul in ambulatoriu,
insotite de borderourile centralizatoare distincte;

h) indicatorii de eficientd reprezintd costul mediu/bolnav tratat si se
calculeaza ca raport intre valoarea medicamentelor si/sau a materialelor sanitare
specifice consumate pentru tratamentul bolnavilor si numarul de bolnavi
beneficiari In cadrul fiecarui program, iar pentru serviciile de supleere renald, ca
raport intre cheltuielile pentru serviciile de supleere renald si numarul de bolnavi
dializati;

1) rdspund de modul de organizare a contabilitdtii, a evidentelor tehnico-
operative, de utilizarea sumelor potrivit destinatiilor aprobate, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare, precum si de exactitatea si realitatea datelor
raportate caselor de asigurari de sanatate;

j) raspund de gestionarea eficientd a mijloacelor materiale si banesti si de
organizarea evidentelor contabile a cheltuielilor pentru fiecare program si pe
paragrafele si subdiviziunile clasificatiei bugetare, atat pentru bugetul aprobat,
cat s1 in executie.

ART. 34
Pentru nerespectarea responsabilitatilor in derularea programelor nationale de
sdnatate curative se vor aplica sanctiuni similare sanctiunilor prevazute in
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate, aprobat conform legii pentru
serviciile medicale.

ART. 35

(1) Casele de asigurdri de sanatate, prin directiile si structurile implicate in
derularea programelor nationale de sdnatate, au urmatoarele responsabilitati:

a) raspund de asigurarea, urmarirea si controlul utilizérii fondurilor alocate
pentru derularea programelor;

b) realizeaza analiza si monitorizarea deruldrii programelor prin indicatorii
fizici si de eficienta realizati transmisi de unitatile sanitare;

c) realizeaza validarea facturilor depuse in vederea decontérii, in termen de 30
de zile de la depunerea documentelor justificative;

d) raporteazd Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, lunar, trimestrial
(cumulat de la inceputul anului) si anual, in primele 15 zile lucrdtoare ale lunii
urmatoare perioadei pentru care se face raportarea, sumele alocate de acestea
pentru fiecare program national de sdndtate curativ, sumele utilizate de unitatile
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sanitare §i farmaciile cu circuit deschis care deruleazd programe, precum si
indicatorii fizici si de eficienta realizati, conform machetelor prevazute la art. 9;

e) evalueazda si fundamenteazd, in raport cu numarul de pacienti eligibili,
fondurile necesare pentru asigurarea tratamentului cu medicamentele care sunt
aprobate la nivelul comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asiguradri de
Sanatate si de la nivelul caselor de asigurari de sdnétate;

f) analizeaza si valideaza prescriptiile medicale eliberate in farmaciile cu
circuit deschis in cadrul programelor, in vederea decontarii, pe baza referatelor
de aprobare aflate in evidenta caselor de asigurari de sanatate;

g) monitorizeazad consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu
circuit deschis in cadrul programelor, cu evidente distincte pentru DCI-urile
aprobate prin comisii, in limita fondurilor stabilite cu aceastd destinatie si
comunicate comisiilor de experti;

h) analizeazd si valideazd in vederea decontdrii investigatiilor medicale
paraclinice efectuate si raportate in cadrul programelor/subprogramelor
nationale de sanatate de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice;

1) controleaza trimestrial modul de utilizare a fondurilor alocate si analizeaza
indicatorii prezentati;

j) realizeazd controlul 1incrucisat al dozarilor hemoglobinei glicozilate
efectuate bolnavilor cu diabet zaharat si raportate in cadrul Programului national
de diabet zaharat, cu aceleasi investigatii efectuate si decontate pentru acesti
bolnavi din fondurile alocate pentru alte tipuri de asistentd medicala;

k) repartizeaza unitatilor sanitare fondurile destinate deruldrii programelor
nationale de sanatate curative in functie de indicatorii fizici si de eficienta
realizati comparativ cu cei prevazuti, precum si de stocurile existente.

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

a) sa incheie contracte de furnizare de medicamente si de materiale sanitare
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe nationale de sadnatate curative numai cu furnizorii de
medicamente autorizati si evaluati conform reglementarilor legale in vigoare si
sd facd publice, in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data incheierii
contractelor, prin afisare pe pagina web, lista acestora si valoarea orientativa de
contract pentru informarea asiguratilor; sd actualizeze pe perioada derularii
contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de
sanatate, modificarile intervenite in lista acestora si a valorii orientative de
contract, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data incheierii actelor
aditionale;

b) sd urmareasca lunar evolutia consumului de medicamente si de materiale
sanitare specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in unele programe nationale de sdnatate curative, comparativ cu fondul
alocat cu aceasta destinatie, ludnd masurile ce se impun.
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ART. 36

Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, prin directiile de specialitate, are
urmatoarele responsabilitati:

a) raspunde de asigurarea, urmarirea, evidentierea si controlul utilizarii
fondurilor alocate pentru derularea programelor;

b) realizeazd monitorizarea derularii subprogramelor prin indicatorii fizici si
de eficienta realizati,

c) trimestrial si anual, intocmeste un raport de analizi comparativd a
indicatorilor prevazuti fata de cei realizati;

d) raporteaza Ministerului Sanatatii modul de utilizare a sumelor transferate
din bugetul acestuia in bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sanatate;

e) transmite trimestrial, anual si ori de cate ori este nevoie, structurii din cadrul
Ministerului Sanatatii cu atributii in elaborarea si coordonarea programelor
nationale de sanatate indicatorii fizici si de eficientd ai programelor nationale de
sanatate curative, precum si analiza modului 1n care acestea sunt derulate;

f) colaboreazd cu comisiile de experti de la nivel national, precum si cu
coordonatorii nationali desemnati prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sdnatate, pentru implementarea programelor nationale de sanatate
curative;

ART. 37

(1) In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanatate pentru eliberarea
medicamentelor si materialelor sanitare specifice unor programe nationale de
sdnatate, respectiv Programul national de diabet zaharat, Programul national de
oncologie, Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare
(mucoviscidoza, scleroza laterala amiotrofica, epidermoliza buloasa, Sindromul
Prader-Willi) si Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de
origine umana (tratamentul stdrii posttransplant), furnizorii de medicamente
evaluati, si aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate pentru
furnizare de medicamente cu si fard contributie personald, au obligatiile
prevazute in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate, precum si urmatoarele
obligatii:

a) sa se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzatoare DCI-urilor
prevazute in lista C - sectiunea C2 din Hotararea Guvernului nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sandtate, cu modificdrile si completarile ulterioare, cu prioritate cu
medicamentele al cdror pref pe unitatea terapeuticd este mai mic sau egal cu
pretul de decontare; sd asigure acoperirea cererii de produse comerciale ale
aceleiasi denumiri comune internationale (DCI), cu prioritate la preturile cele
mai mici din Lista cu denumirile comerciale ale medicamentelor; sa se
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aprovizioneze, la cererea scrisd a asiguratului si inregistratd la furnizor, in
maximum 48 de ore, cu medicamentele si materiale sanitare specifice care se
acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe
nationale de sandtate cu scop curativ, dacd acestea nu existd la momentul
solicitarii in farmacie;

b) sa verifice dacd au fost respectate conditiile prevazute in normele tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate curative cu privire la eliberarea
prescriptiilor medicale pentru materialele sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sanatate curative;

c) sa transmitd caselor de asigurari de sandtate datele solicitate, utilizdnd
Platforma Informatica din asiguririle de sanitate. In situatia in care se utilizeaza
un alt sistem informatic, acesta trebuie sda fie compatibil cu Sistemele
informatice Platforma Informatica din asigurdrile de sanatate, caz in care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a
datelor. Incepand cu data implementarii sistemului de raportare in timp real,
acesta va fi utilizat de furnizorii de medicamente evaluati pentru indeplinirea
acestei obligatii;

d) sd intocmeasca si sd prezinte caselor de asigurari de sdndtate documentele
necesare 1n vederea decontarii medicamentelor si a materialelor sanitare
specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe nationale de sdndtate curative - facturd, borderou-
centralizator, prescriptii medicale, cu inscrierea numarului de ordine al bonului
fiscal si a datei de emitere a acestora, pe baza cdrora au fost eliberate
medicamentele si materialele sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul
in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sandtate
curative; sumele prevazute in facturda pentru medicamentele si materialele
sanitare din documentele justificative insotitoare, prezentate caselor de asigurari
de sanatate de furnizorii de medicamente in vederea decontarii acestora, trebuie
sa corespunda cu datele raportate;

e) sa respecte modul de eliberare a medicamentelor si modul de eliberare a
materialelor sanitare specifice care se acordad pentru tratamentul in ambulatoriu
al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sandtate curative, in
conditiile reglementarilor legale in vigoare;

f) sd transmitd zilnic caselor de asigurari de sanatate, in format electronic,
situatia medicamentelor si materialelor sanitare eliberate conform formularelor
de raportare aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate;

g) sd elibereze medicamente, materiale sanitare, la nivelul pretului de
decontare aprobat prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii de
servicii medicale paraclinice pentru unele programe/subprograme nationale de
sandtate curative evaluati, selectati si aflati in relatie contractuald cu casele de
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asigurdri de sandtate pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicald
de specialitate din ambulatoriu pentru specialititile paraclinice au obligatiile
prevazute in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, precum si urmatoarele
obligatii:

a) sa informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii
medicale paraclinice in cadrul unor programe nationale de sanatate si ale
asiguratului referitoare la actul medical;

b) sd efectueze investigatiille medicale paraclinice,respectiv dozarea
hemoglobinei glicozilate numai in baza biletului de trimitere, care este formular
cu regim special utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, cu conditia
ca medicul diabetolog care a eliberat biletul de trimitere sa se afle in relatie
contractuald cu aceeasi casa de asigurdri de sdnatate cu care se afld in relatie
contractuala furnizorul de servicii medicale paraclinice;

c) sa transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice pentru dozarea
hemoglobinei glicozilate la bolnavi cu diabet zaharat, medicului care a facut
recomandarea (transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul
asiguratului);

d) sa transmitd lunar, odatd cu raportarea, in vederea decontdrii serviciilor
medicale paraclinice efectuate conform contractului, un borderou centralizator
cuprinzand evidenta biletelor de trimitere/deciziilor de aprobare aferente
serviciillor paraclinice raportate; borderoul centralizator este document
justificativ care Insoteste factura;

e) sa utilizeze Platforma Informatica din asiguririle de sanitate. In situatia in
care se utilizeaza un alt sistem informatic acesta trebuie sa fie compatibil cu
Platforma Informaticad din asigurdrile de sanatate, caz in care furnizorii sunt
obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor.

CAPITOLUL VI 5
CONTROLUL DERULARII PROGRAMELOR NATIONALE DE
SANATATE

ART. 38

(1) Furnizorii au obligatia de a pune la dispozitia organelor de control ale
caselor de asigurari de sdnatate toate documentele justificative care atestd
furnizarea serviciilor efectuate si raportate in relatia contractuald cu casele de
asigurari de sanatate, respectiv toate documentele justificative privind sumele
decontate din fond.

(2) Refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control toate
documentele justificative care atestd furnizarea serviciilor raportate in relatia
contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate, respectiv toate documentele
justificative privind sumele decontate din fond, conform solicitarii scrise a
organelor de control in ceea ce priveste documentele si termenele de punere la
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dispozitie a acestora, se sanctioneaza conform legii si poate conduce la rezilierea
de plin drept a contractului de furnizare de servicii.

(3) Controlul indicatorilor din programele nationale de sdndtate curative va
urmari, in principal, urméatoarele obiective:

a) incadrarea in bugetul aprobat, precum si modul in care fondurile alocate au
fost utilizate potrivit destinatiilor stabilite pentru realizarea obiectivelor propuse
in programul respectiv;

b) respectarea de catre persoanele implicate a responsabilitdtilor legate de
derularea programelor de sanatate;

¢) realitatea indicatorilor raportati;

d) acuratetea si validarea datelor colectate si raportate;

e) eventuale disfunctionalitati in derularea programelor.

ART. 39

In urma fiecdrui control se va intocmi un raport de control care va fi
comunicat entitatii controlate, in vederea implementarii eventualelor masuri
dispuse, urmand ca in termen de 30 de zile calendaristice, aceasta si comunice
modul de implementare a masurilor. In cazul in care casa de asigurari de
sdnatate identifica probleme ce nu pot fi solutionate la nivel local, acestea vor fi
transmise spre solutionare Directiei Control si Monitorizare din cadrul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 40

Pentru anul 2013, respectiv 2014 controlul anual se va efectua pana la data
de 15 februarie 2014, respectiv 15 februarie 2015.

CAPITOLUL VII
BUGETUL ALOCAT PROGRAMELOR NATIONALE DE
SANATATE CURATIVE APROBATE PENTRU ANUL 2013
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Creditele bugetare si de angajament aferente programelor nationale de sanatate curative

pe anul 2013
mii lei
Sume primite
it tul
. . Credite de Credite de buge u.
Denumire programe nationale de sanatate . bugetare an | FNUASS prin
) angajament . .
curative 2013, din care | transferuri de
an 2013 ..
: la Ministerul
Sanatatii
Programul national de prevenire,
supraveghere si control al infectiei HIV 60.000,00 201.700,00 137.609,00
Programul national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei 3.200,00 7.940,00 7.915,00
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Programul national de oncologie

1.059.869,14

1.341.792,14

Subprogramul de monitorizare activa a

terapiilor specifice oncologice 2.531,00 8.471,00

Programul national de diabet zaharat 769.476,86 940.216,86 3.885,00
Programul national de transplant de

organe, tesuturi si celule de origine umana 60.000,00 65.000,00 40.698,00
Programul national de tratament pentru

boli rare *) 68.417,00 225.872,00 150.263,00
Programul national de tratament al bolilor

neurologice 105.000,00

Programul national de tratament al

hemofiliei si talasemiei 36.350,00

Programul national de tratament al

surditatii prin proteze auditive implantabile

(implant cohlear si proteze auditive) 6.349,00 7.900,00 6.031,00
Programul national de boli endocrine 4.500,00 4.500,00

Programul national de ortopedie 39.800,00 39.800,00

Programul national de terapie intensiva a

insuficientei hepatice 900,00 900,00

Programul national de depistare precoce

activa a cancerului de col uterin 18.179,00 18.179,00 18.179,00
Programul national de boli cardiovasculare 57.853,00 57.853,00

Programul national de sanatate mintala 1.400,00 1.400,00

Program national de diagnostic si tratament

cu ajutorul aparaturii de inalta performanta,

din care: 9.733,00 9.733,00

Subprogramul de radiologie interventionald 8.559,00 8.559,00

Subprogramul de diagnostic si tratament al

epilepsiei rezistente la tratamentul

medicamentos 510,00 510,00

Subprogramul de tratament al hidrocefaliei

congenitale sau dobandite la copil 484,00 484,00

Subprogramul de tratament al durerii neuropate

prin implant de neurostimulator medular 180,00 180,00

Programul national de supleere a functiei

renale la bolnavii cu insuficienta renala

cronica 687.132,00 687.132,00
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Total programe nationale de sanatate
curative 2.990.690,00 |  3.618.389,00 364.580,00

*) In creditele bugetare in suma de 225.872 mii lei sunt cuprinse si creditele bugetare

aferente Programului national de tratament al bolilor neurologice si Programului national

de tratament al hemofiliei si talasemiei

CAPITOLUL VIII

STRUCTURA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE
CURATIVE APROBATE PENTRU ANII 2013 si 2014 FINANTATE DIN
BUGETUL FONDULUI NATIONAL UNIC DE ASIGURARI SOCIALE
DE SANATATE

Programul national de boli cardiovasculare:

Obiective:

Tratamentul bolnavilor cu afectiuni cardiovasculare prin:

a) proceduri de cardiologie interventionald;

b) proceduri de chirurgie cardiovasculara;

¢) proceduri de chirurgie vasculard;

Activitati:

a) tratamentul pacientilor cu stenoze arteriale severe prin proceduri de dilatare
percutana 1n raport cu profilul clinic si aspectul morfofunctional;

b) tratamentul pacientilor cu aritmii rezistente la tratament conventional prin
proceduri de electrofiziologie;

c) tratamentul pacientilor cu bradiaritmii severe prin implantare de
stimulatoare cardiace de diverse tipuri, in raport cu profilul clinic si
electrofiziologic al aritmiei si cu starea clinica a pacientului;

d) tratamentul pacientilor cu aritmii ventriculare maligne rezistente la
tratamentul conventional prin implantarea de defibrilatoare interne;

e) tratamentul pacientilor cu insuficientd cardiacd, duratd crescutd a
complexului QRS pe electrocardiograma si fractie de ejectie < 35% prin
implantarea de dispozitive de resincronizare cardiaca,

f) tratamentul pacientilor cu patologie cardiovasculara si indicatie chirurgicala
prin proceduri de chirurgie cardiovasculara;

g) tratamentul pacientilor cu patologie vasculard si indicatie chirurgicala prin
proceduri de chirurgie vasculara;

Criterii de eligibilitate:

a) pentru proceduri de dilatare percutana a stenozelor arteriale: pacienti cu
stenoze arteriale severe cu indicatie de dilatare percutand;

b) pentru proceduri de electrofiziologie: pacienfi cu aritmii rezistente la
tratamentul conventional,
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c¢) pentru implantare de stimulatoare cardiace: pacienti cu bradiaritmii severe,
cu indicatii de implantare de stimulatoare cardiace;

d) pentru implantare de defibrilatoare interne: pacienti cu aritmii ventriculare
maligne rezistente la tratament conventional;

e) pentru implantarea de dispozitive de resincronizare cardiacd: pacienti cu
insuficientd cardiaca, duratd crescutd a complexului QRS pe electrocardiograma
si fractie de ejectie < 35%;

f) pentru proceduri de chirurgie -cardiovasculara: pacienfi cu boli
cardiovasculare cu indicatie chirurgicald fara contraindicatii majore;

g) pentru proceduri de chirurgie vasculara: pacienti cu afectiuni vasculare cu
indicatie chirurgicala fara contraindicatii majore.

Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizict:

a) numarul de bolnavi tratati prin proceduri de dilatare percutand/an: 3.400;

b) numarul de bolnavi tratati prin proceduri terapeutice de
electrofiziologie/an: 300;

¢) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare cardiace/an:
2.523;

d) numarul de bolnavi tratati prin implantare de defibrilatoare interne/an: 80;

e) numdrul de bolnavi tratati prin implantarea de stimulatoare de
resincronizare cardiacad/an: 80;

f) numdrul de bolnavi (adulti) tratati prin interventii de chirurgie
cardiovasculara/an: 3.989;

g) numdrul de bolnavi (copii) tratati prin interventii de chirurgie
cardiovasculard/an: 434;

h) numarul de bolnavi tratati prin interventii de chirurgie vasculard/an: 1.763.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav tratat prin dilatare percutand/an: 3.157,47lei

b) cost mediu/bolnav tratat prin proceduri terapeutice de electrofiziologie/an:
5.500 lei;

¢) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator cardiac/an: 2.600 lei;

d) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de defibrilator intern/an: 27.000
lei;

e) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator de resincronizare
cardiaca/an: 12.000 lei;

f) cost mediu/bolnav (adult) tratat prin interventii de chirurgie
cardiovasculard/an: 6.899,97 lei;

g) cost mediu/bolnav (copil) tratat prin interventii de chirurgie
cardiovasculard/an: 6.900,92 lei;

h) cost mediu/bolnav tratat prin interventii de chirurgie vasculard/an: 3.000
lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:
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a) cheltuieli pentru materiale sanitare specifice tratamentului prin procedeele
specifice.

Unitati care deruleaza subprogramul:

1) proceduri de dilatare percutana a stenozelor arteriale:

a) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C. C. Iliescu"
Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

e) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan" Bucuresti;

f) Spitalul Clinic de Urgenta "Elias";

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

1) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stancioiu" Cluj-Napoca;

j) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I.M. Georgescu" lasi;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

n) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu";

0) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

p) Clinicile ICCO Brasov;

q) Spitalul Judetean de Urgentd Baia Mare;

1) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti.

2) proceduri de electrofiziologie a aritmiilor:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu"
Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

g) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stancioiu" Cluj-Napoca;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George .M. Georgescu" lasi;

1) Centrul de cardiologie Craiova;

) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

k) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti.

3) implantare de stimulatoare cardiace:

a) Institutul de Urgentad pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu"
Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;
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c¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

d) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

g) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stancioiu" Cluj-Napoca;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George [.M. Georgescu" lasi;

1) Centrul de cardiologie Craiova;

1) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan" Bucuresti;

k) Spitalul Clinic "Colentina" Bucuresti;

1) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

m) Spitalul Judetean de Urgentda Baia Mare;

n) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

0) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

p) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov;

r) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu";

s) clinicile ICCO Brasov;

s) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti.

4) implantare de defibrilatoare interne:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu"
Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentda Bucuresti;

c) Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti;

d) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

g) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stancioiu" Cluj-Napoca;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George [.M. Georgescu" lasi;

1) Centrul de cardiologie Craiova;

1) Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca;

k) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

1) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu".

5) resincronizare cardiaca in insuficienta cardiaca severa:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu"
Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

c) Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti;

d) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;

f) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;
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g) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stancioiu" Cluj-Napoca;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George .M. Georgescu" lasi;

1) Centrul de cardiologie Craiova.

6) proceduri de chirurgie cardiovasculara adulti:

a) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu"
Bucuresti;

b) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stancioiu" Cluj-Napoca;

¢) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures - Centrul pentru boli
cardiovasculare si transplant;

e) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I.M. Georgescu" lasi;

f) Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti,

g) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

h) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

) Spitalul de Urgenta "Dr. Agrippa lonescu".

7) proceduri de chirurgie cardiovasculara copii:

a) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stancioiu" Cluj-Napoca;

b) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures - Centrul pentru boli
cardiovasculare si transplant;

c¢) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I.M. Georgescu" lasi;

d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie".

8) proceduri de chirurgie vasculara:

a) Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu"
Bucuresti;

b) Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare al Armatei Bucuresti;

¢) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

d) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

e) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stancioiu" Cluj-Napoca;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca - Sectia clinica de
chirurgie vasculara;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;

h) Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I.M. Georgescu" lasi;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;

1) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

m) Spitalul Judetean de Urgenta Brasov;

n) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava;
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0) Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu";
p) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

q) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara

r) Spitalul Universitar de Urgenta Elias .

Programul national de oncologie

Activitati:

- asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu afectiuni oncologice:
citostatice, imunomodulatori, hormoni, factori de crestere si inhibitori de
osteoclaste in spital si in ambulatoriu.

Criterii de eligibilitate:

1) includerea in subprogram: dupa stabilirea diagnosticului de boala
neoplazicd si stadializarea extensiei tumorale, conform procedurilor
recomandate de ghidurile si tratatele nationale si internationale recunoscute;

2) excluderea din subprogram: dupa epuizarea dozelor de citostatice
recomandate sau a timpului de acordare a tratamentului sau la solicitarea
bolnavului, dupa caz;

3) reincluderea in subprogram: la constatarea recidivei sau a progresiei bolii
stabilizate, cand pacientul necesita reinstituirea tratamentului antineoplazic.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numar de bolnavi tratati: 99.000;

2) indicatori de eficienta:

- cost mediu/bolnav tratat/an: 10.237,61 lei.

Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru medicamente specifice (citostatice, imunomodulatori,
hormoni, factori de crestere, inhibitori de osteoclaste).

Unitati care deruleaza programul:

a) Institutul Oncologic "Prof. dr. Alexandru Trestioreanu" Bucuresti;

b) Institutul Oncologic "Prof. dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca;

c) Institutul Regional de Oncologie Iasi;

d) Institutul Regional de Oncologie Timisoara;

€) unitdfi sanitare care au in structura sectii, compartimente, ambulatorii de
specialitate sau cabinete medicale, inclusiv unitdfi sanitare carora le sunt
arondate ambulatorii/cabinete medicale de specialitate, dupd caz, ce au in
competenta tratarea bolnavilor pentru afectiuni oncologice si oncohematologice;

f) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie;

g) farmacii cu circuit deschis.
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Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive
implantabile (implant cohlear si proteze auditive)

Activitati:

- reabilitarea auditiva prin proteze auditive implantabile (implant cohlear si
proteze auditive)

Criteriile de eligibilitate:

a) copii cu diagnostic cert de surditate;

b) adulti cu diagnostic cert de surditate.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numar de implanturi cohleare: 61;

- numar de proteze auditive BAHA: 10;

- numdr de proteze auditive VIBRANT: 6;

2) indicatori de eficienta:

- cost mediu/implant cohlear: 95.819,67 lei;

- cost mediu/proteza auditiva BAHA: 24.000 lei;

- cost mediu/proteza auditiva VIBRANT: 44.000 lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

- cheltuieli cu materiale specifice: implante cohleare si proteze auditive implantabile.

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala O.R.L. "Prof. dr.
Dorin Hociota";

b) Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

c¢) Spitalul Clinic Municipal Timisoara;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

e) Spitalul Clinic de Recuperare lasi;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgentad "Sf. Spiridon" Iasi;

h) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. Curie".

Programul national de diabet zaharat

Activitati:

1) evaluarea periodica a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea
hemoglobinei glicozilate (HbAlc);

2) asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet zaharat: insulind si ADO;

3) asigurarea testelor de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis, in
vederea automonitorizarii persoanelor cu diabet zaharat insulinotratati.

4) asigurarea accesului la pompe de insulina si materiale consumabile pentru
acestea pentru cazurile stabilite de coordonatorii nationali.

Criterii de eligibilitate:

1) activitatea 1): bolnavi cu diabet zaharat, la recomandarea medicului de
specialitate diabet, nutritie si boli metabolice;

35
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2) activitatea 2):

a) pentru bolnavi beneficiari de insulina:

a.1) bolnavi cu diabet zaharat tip 1;

a.2) bolnavi cu diabet zaharat tip 2, care necesita tratament (temporar sau pe o
duratd nedefinitd) cu insulina:

- atunci cand, sub tratamentul maximal cu ADO si respectarea riguroasa a
dietei, hemoglobina Alc depaseste 7,5% (fac exceptie cazurile in care speranta
de viata este redusd);

- cand tratamentul cu ADO este contraindicat;

- interventie chirurgicald;

- infectii acute;

- infectii cronice (de exemplu, TBC pulmonar);

- evenimente cardiovasculare acute (infarct miocardic angoroinstabil, AVC);

- alte situatii (intoleranta digestiva, stres);

- bolnave cu diabet gestational.

b) pentru bolnavii beneficiari de medicamente ADO:

b.1) lipsa echilibrarii la nivelul tintelor propuse exclusiv prin tratament
nefarmacologic;

b.2) bolnavi cu diabet zaharat nou-descoperit cu glicemia a jeun > 180 mg/dl
si/sau HbAlc >/= 8,0%.

3) activitatea 3: bolnavii cu diabet zaharat insulinotratati, la recomandarea
medicului de specialitate diabet, nutritie si boli metabolice si a medicului cu
competentd/atestat:

a) insulinoterapie in prize multiple sau cu insulinoterapie conventionala;

b) autoajustarea zilnica a dozelor de insulina in functie de automonitorizare.

Decizia de a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii
inclusi in Programul national de diabet zaharat apartine in integralitate
medicului de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si poate fi
adoptatad in urmatoarele conditii:

a) lipsa de aderentd la programul de monitorizare si control medical de
specialitate;

b) terapia cu infuzie continud cu insulind, nu isi dovedeste eficacitatea.

4) activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat care pot beneficia de pompe de
insulina:

a) Bolnavi aflati in tratament permanent cu insulina:

al) copii cu diabet zaharat tip 1, la care nu se poate realiza controlul glicemic
prin insulinoterapie intensiva corect aplicata;

a2) adulfi cu diabet zaharat tip 1 peste varsta de 18 ani la care nu se poate
realiza controlul glicemic prin insulinoterapie intensiva corect aplicata.

b) Bolnavi aflati in tratament temporar cu insulina:

bl) gravide cu diabet zaharat tip I;

b2) diabet zaharat gestational sau gravide cu diabet zaharat si insulinoterapie,
la care nu se poate realiza controlul glicemic prin insulinoterapie intensiva;
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b3) orice tip de diabet zaharat, cu labilitate glicemicd, care nu poate fi
controlat prin insulinoterapie intensiva

¢) Criterii de decizie a pacientului:

cl) motivatie;

c2) aderentd la programul de monitorizare si control (autoingrijire,
automonitorizare si autoajustarea dozelor de insulind);

c3) capacitate si abilitafi de utilizare a pompei;

c4) suport familial.

Decizia privind intreruperea utilizarii unei pompe de insulind de catre un
bolnav aparfine in exclusivitate medicului diabetolog si poate fi luatd in
urmatoarele conditii:

a) lipsa de aderenta sau aderentd necorespunzatoare a bolnavului la programul
de monitorizare si control medical de specialitate pe parcursul utilizarii pompei;

b) terapia cu infuzie continud cu insulind, nu isi dovedeste eficacitatea.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numdr de persoane cu diabet evaluate prin dozarea hemoglobinei
glicozilate: 50.000;

b) numar de bolnavi cu diabet zaharat tratati: 674.383

¢) numadr bolnavi automonitorizati: 135.751, din care:

c.1) numar copii cu diabet zaharat insulinodependent automonitorizati: 2.751;

c.2) numdr adulti cu diabet zaharat insulinodependent automonitorizati:
133.000;

d) numar pompe de insulind si seturi de consumabile aferente acestora
achizitionate la nivel national: 200;

e) numadr seturi de consumabile pentru pompele de insulina: 297,

2) indicatori de eficienta:

a) cost/dozare de hemoglobina glicozilata: 20 lei;

b) cost mediu/bolnav cu diabet zaharat tratat/an: 1.000 lei;

¢) cost mediu/copil cu diabet zaharat insulinodependent automonitorizat/an:
1.440,20 lei, (100 teste/lund);

d) cost mediu/adult cu diabet zaharat insulinodependent/an: 480 lei (100
teste/3 luni).

e) cost mediu/pompa de insulina (pompa + consumabile): 8.115 lei;

f) cost mediu/seturi consumabile pentru pompa de insulind/bolnav/an:
7.616,16 lei;

Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru medicamente: insulina si antidiabetice orale;

b) cheltuieli pentru materiale sanitare: teste de automonitorizare

c) cheltuieli pentru efectuarea HbAlc.

d) cheltuieli pentru pompe de insulina si materiale consumabile pentru acestea
Unitéti care deruleaza programul:

37



38

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 175 bis/29.11.2013

a) Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "Prof. dr. N.
Paulescu" Bucuresti;

b) unitdti sanitare cu sectii/compartimente de profil, cabinete medicale de
specialitate autorizate si evaluate in conditiile legii, aflate in relatie contractuala
cu casele de asigurdri de sanétate;

¢) unitdti sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitard proprie;

d) furnizori de servicii medicale paraclinice aflati in relatie contractuala cu
casa de asigurdri pentru furnizarea serviciilor medicale paraclinice in
ambulatoriu, pe baza contractelor incheiate in acest sens. Decontarea
hemoglobinei glicozilate (HbAlc) se face in functie de serviciile realizate, in
limita sumelor aprobate cu aceasta destinatie la nivelul caselor de asigurari de
sanatate. Recomandarea pentru efectuarea hemoglobinei glicozilate (HbAlc) se
face de catre medicii diabetologi, dar nu mai mult de 2 dozéari/bolnav/an.
Valabilitatea recomandarii este de maximum 90, respectiv 92 de zile
calendaristice, dupa caz.

e) farmacii cu circuit deschis.

f) pentru pompe de insulind si materiale consumabile pentru acestea:

f.1) Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "Prof. Dr. N.
Paulescu" Bucuresti;

f.2) centre si unitdti sanitare cu sectii/compartimente de profil, cabinete medicale
de specialitate autorizate si evaluate in conditiile legii;

Program national de tratament al bolilor neurologice

Activitati:

asigurarea, prin farmaciile cu circuit inchis, a tratamentului cu interferonum

beta la, interferonum beta 1b, glatiramer acetat, natalizumabum pentru

bolnavii cu scleroza multipla;
Criterii de eligibilitate:

1) Scleroza multipla:

a) vor fi inclusi bolnavii:

a.l) cu forma recurent-remisivd si scor EDSS </= 5,5 (Avonex, Rebif,
Betaferon, Extavia, Copaxone);

a.2) cu sindrom clinic izolat (CIS) cu imagistica sugestiva pentru scleroza
multipla (IRM cerebrala si/sau medulard) si excluderea cu certitudine a unui alt
diagnostic etiologic (Avonex, Betaferon, Extavia, Copaxone);

a.3) cu forma secundar progresiva si scor EDSS </= 6,5 (Betaferon, Extavia);

a.4) cu formd progresivd cu recdderi si scor EDSS </= 5,5 (Betaferon,
Extavia, Rebif);

a.5) care nu au raspuns unei cure complete si adecvate de beta-interferon
(indiferent de forma farmaceuticd) sau glatiramer-acetat; pacientii trebuie sa fi
avut cel putin o recidiva in anul precedent in timp ce se aflau in tratament si sa
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aiba cel putin 9 leziuni hiperintense T2 la IRM craniand sau cel pufin 1 leziune
evidentiatd cu gadoliniu (Tysabri);

a.6) cu forma recurent-remisiva severd, cu evolutie rapida, definitd prin 2 sau
mai multe recidive care produc invaliditate intr-un an si cu 1 sau mai multe
leziuni evidentiate cu gadoliniu la IRM craniana sau o crestere semnificativa a
incarcarii leziunilor T2 comparativ cu un examen IRM anterior recent (Tysabri).

b) vor fi exclusi bolnavii:

b.1) cu reactii adverse greu de suportat;

b.2) cu imobilizare definitiva (scor EDSS 8);

b.3) care refuza tratamentul;

b.4) femei gravide sau care alapteaza;

b.5) aparitia unor afectiuni hematologice grave, hepatice grave sau alte boli
asociate grave care ar putea fi influentate negativ de tratamentul specific
sclerozei multiple.

c) criterii de schimbare a tratamentului cu un alt medicament
imunomodulator:

c.1) agravarea constanta a stdrii clinice sub tratament;

c.2) aparitia de reactii secundare severe sau greu de tolerat sub tratament;

c.3) scaderea compliantei bolnavului sub un anumit tratament
imunomodulator;

c.4) schimbarea formei clinice evolutive sub un anumit tratament
imunomodulator;

c.5) aparitia tulburarilor depresive la pacienti tratati cu interferon (pot fi tratati
cu Copaxone);

c.6) scdderea eficientei clinice sub tratament cu un imunomodulator de linia |
(Avonex, Rebif, Betaferon, Extavia, Copaxone) si cel putin 2 recdderi in ultimul
an necesitd initierea tratamentului cu Tysabri (cu respectarea riguroasd a
indicatiilor, contraindicatiilor, metodologiei de initiere §i monitorizare
specifice).

Eliberarea medicamentelor specifice se face in baza prescriptiilor medicale
conform Registrului de tratament al bolnavilor cu scleroza multipla.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu scleroza multipla tratati: 2.500;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu scleroza multipla tratat/an: 42.000 lei;

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice.

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti - Clinica de neurologie;

b) Spitalul Clinic Militar Central de Urgenta "Dr. Carol Davila" Bucuresti -
Clinica de neurologie;

c¢) Spitalul Clinic Colentina - Clinica de neurologie;
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d) Spitalul Clinic Universitar Elias - Clinica de neurologie;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

f) Spitalul Clinic de Recuperare lasi;

g) Spitalul de Urgenta "Prof. Agrippa lonescu" - Clinica de neurologie;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timis - Clinica de neurologie;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj - Clinica de neurologie;

j) Institutul Clinic Fundeni - Clinica de neurologie;

k) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia", Bucuresti.

Program national de tratament al hemofiliei si talasemiei

Activitati:
- asigurarea, in spital si Tn ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, a
medicamentelor specifice preventia si tratamentul accidentelor hemoragice ale
bolnavilor cu hemofilie si tratamentul cu chelatori de fier pentru bolnavii cu
talasemie;

Criterii de eligibilitate:

1) Hemofilia:

a) bolnavi cu hemofilie si boala von Willebrand, pentru tratamentul
accidentelor hemoragice si urgenta;

b) bolnavi cu forma severda de boald, avand varste cuprinse intre 1 - 18 ani,
pentru tratamentul profilactic al accidentelor hemoragice;

c¢) bolnavi cu hemofilie cu anchiloze care necesitd interventie ortopedica si
recuperare postoperatorie;

d) bolnavi cu interventii chirurgicale.

2) Talasemie majora:

a) bolnavi politransfuzati (> 20 transfuzii/an);

b) bolnavi cu hemosideroza secundara transfuziei.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu hemofilie farad interventie chirurgicalda majora: 1.100;

b) numar de bolnavi cu hemofilie care necesita interventii chirurgicale majore
pentru artropatii invalidante: 30;

¢) numar de bolnavi cu talasemie: 200;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu hemofilie fard interventie chirurgicald majord/an:
25.000 let;

b) cost mediu/bolnav cu hemofilie cu interventie chirurgicald majord/an:
45.000 lei,

¢) cost mediu/bolnav cu talasemie/an: 37.500 lei;

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice

Unitéti care deruleaza subprogramul:
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a) Institutul National de Hematologie Transfuzionala "Prof. Dr. C.T. Nicolau"
Bucuresti;

b) Clinica de Hematologie Fundeni; Clinica de Pediatrie Fundeni;

¢) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. dr. Alfred Rusescu"
Bucuresti;

d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

e) Spitalul Clinic Coltea;

f) unitdtfi sanitare cu sectii sau compartimente de pediatrie si hematologie;

g) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie.

Programul national de tratament pentru boli rare

Activitati:

1) asigurarea, in spital si in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis, a
medicamentelor specifice pentru:

a) tratamentul bolnavilor cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune:
forme cronice (polineuropatie cronica inflamatorie demielinizanta, neuropatie
motorie multifocalda cu bloc de conducere, neuropatie demielinizantd
paraproteinica, sindroame neurologice paraneoplazice, miopatie inflamatorie,
scleroza multipla - forme cu recdderi si remisiuni la copii sub 12 ani, encefalita
Rasmussen) si forme acute - urgente neurologice (poliradiculonevrite acute,
sindrom Guillan-Barre, miastenia - crize miastenice);

b) tratamentul bolnavilor cu osteogeneza imperfecta,

c) tratamentul bolnavilor cu boala Fabry;

d) tratamentul bolnavilor cu boala Pompe;

e) tratamentul bolnavilor cu tirozinemie;

f) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter);

g) tratamentul bolnavilor cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler);

h) tratamentul bolnavilor cu afibrinogenemie congenitala;

1) tratamentul bolnavilor cu sindrom de imunodeficientd primara.

2) asigurarea, in spital, a tratamentului specific pentru bolnavii cu HTAP;

3) asigurarea, in ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit deschis a
medicamentelor specifice pentru:

a) tratamentul bolnavilor cu scleroza laterald amiotrofica;

b) tratamentul bolnavilor cu mucoviscidoza;

¢) tratamentul bolnavilor cu epidermoliza buloasa;

d) tratamentul bolnavilor cu Sindrom Prader Willi.

4) asigurarea, in spital si Tn ambulatoriu, prin farmaciile cu circuit inchis a
materialelor sanitare pentru tratamentul bolnavilor cu epidermoliza buloasa.

Criterii de eligibilitate:

1) Boli neurologice degenerative/inflamator-imune:

a) bolnavi cu diagnostic cert de boli neurologice degenerative/inflamator-
imune: forme cronice (polineuropatie cronicd inflamatorie demielinizanta,
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neuropatie motorie multifocald cu bloc de conducere, neuropatie demielinizanta
paraproteinica, sindroame neurologice paraneoplazice, miopatie inflamatorie,
scleroza multipla - forme cu recdderi si remisiuni la copii sub 12 ani, encefalita
Rasmussen);

b) bolnavi cu diagnostic cert de boli neurologice degenerative/inflamator-
imune: forme acute - urgente neurologice (poliradiculonevrite acute, sindrom
Guillan-Barre, miastenia - crize miastenice.

2) Scleroza laterala amiotrofica:

a) bolnavi cu diagnostic cert de scleroza laterala amiotrofica

3) Osteogeneza imperfecta:

a) bolnavii cu diagnostic cert de osteogeneza imperfecta (diagnostic clinic,
paraclinic si genetic).

4) Boala Fabry:

a) bolnavii cu diagnostic cert de boala Fabry.

5) Boala Pompe:

a) bolnavii cu diagnostic cert de boala Pompe.

6) Tirozinemie:

a) bolnavi cu diagnostic cert de tirozinemie.

7) bolnavii cu diagnostic cert de mucopolizaharidoza tip II (sindromul
Hunter);

8) bolnavii cu diagnostic cert de mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler);

9) bolnavii cu diagnostic cert de afibrinogenemie congenitala;

10) bolnavii cu diagnostic cert de sindrom de imunodeficienta primara.

11) Hipertensiune arteriala pulmonara:

a) bolnavi diagnosticati conform criteriilor stabilite de Societatea Europeana
de Cardiologie, in baza investigatiilor paraclinice de specialitate, cu urmatoarele
forme de HTAP:

a.l) idiopaticd/familiala,

a.2) asociatd cu colagenoze (sclerodermie, lupus eritematos diseminat,
poliartrita reumatoida, boala mixta de tesut conjunctiv, sindrom Sjogren);

a.3) asociatd cu defecte cardiace cu sunt stanga-dreapta de tipul defect septal
ventricular, defect septal atrial, canal arterial persistent cat si forma severa de
evolutie a acestora catre sindrom Eisenmenger;

a.4) de cauza tromboembolica fara indicatie de tromboendarterectomie sau cu
HTAP persistenta dupa tromendarterectomie.

b) criterii de eligibilitate pentru copii:

b.1) grupa de varstda 0 - 18 ani;

b.2) malformatii cardiace congenitale cu shunt stanga-dreapta care evolueaza
spre hipertensiune arterialda pulmonard cu rezistente pulmonare vasculare
crescute, reactive la testul vasodilatator;

b.3) sindrom Eisenmenger;

b.4) malformatiile cardiace congenitale complexe de tip ventricul unic si
anastomozele cavopulmonare, cu cresterea presiunii in circulatia pulmonara;
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b.5) HTAP idiopatica.

c) criterii de eligibilitate pentru adulti:

c.1) HTAP idiopaticd/familiala;

c.2) HTAP asociata cu colagenoze;

c.3) HTAP asociatd cu defecte cardiace cu shunt stanga-dreapta de tipul
defect septal ventricular (DSV), defect septal atrial (DSA), canal arterial
persistent (PCA).

d) conditii suplimentare obligatorii:

d.1) pacienti cu HTAP aflati in clasa functionald II - [V NYHA;

d.2) pacientii la care cateterismul cardiac drept evidentiazd o PAPm > 35
mmHg si PAPs > 50 mmHg;

d.3) pacientii a caror distanta la testul de mers de 6 minute efectuat initial este
mai micd de 450 metri. La pacientii cu test de mers de sub 150 (foarte severi)
sau imposibil de realizat (comorbiditati), testul de mers nu va putea fi folosit ca
parametru de eficientd;

d.4) includerea in Registrul National al pacientilor cu HTAP.

12) Mucoviscidoza:

a) bolnavii cu diagnostic cert de mucoviscidoza.

13) Epidermoliza buloasa:

a) bolnavii cu diagnostic cert de epidermolizd buloasad (diagnostic clinic,
examen histopatologic);

14) Sindromul Prader Willi

a) bolnavii cu diagnostic cert de Sindrom Prader Will..

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune forme
cronice: 105;

b) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune forme
acute - urgente neurologice: 171;

¢) numar de bolnavi cu scleroza laterala amiotrofica: 390;

d) numar de bolnavi cu osteogeneza imperfecta: 20;

e) numar de bolnavi cu boala Fabry: 6;

f) numar de bolnavi cu boala Pompe: 2;

g) numar de bolnavi cu tirozinemie: 3;

h) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter): §;

1) numadr de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler): 3;

j) numar de bolnavi cu afibrinogenemie congenitala: 1;

k) numar de bolnavi cu sindrom de imunodeficientd primara: 36;

1) numaér de bolnavi cu HTAP tratati: 300;

m) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (adulti): 55;

n) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (copii): 290;

0) numar de bolnavi cu epidermoliza buloasa: 83;

p) numar de bolnavi cu sindromul Prader Willi: 13;
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2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune,
forme cronice: 43.304,76 let;

b) cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/inflamator-imune,
forme acute - urgente neurologice: 22.099,42 lei,

¢) cost mediu/bolnav cu scleroza laterala amiotrofica: 7.100 lei;

d) cost mediu/bolnav cu osteogenezd imperfecta: 700 lei;

e) cost mediu/bolnav cu boald Fabry: 800.000 lei*);

f) cost mediu/bolnav cu boala Pompe: 1.175.000 le1*);

g) cost mediu/bolnav cu tirozinemie: 130.000 lei;

h) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter):
1.700.000 lei*);

1) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler):
1.113.000 lei*);

j) cost mediu/bolnav cu afibrinogenemie congenitala: 45.000 lei;

k) cost mediu/bolnav cu sindrom de imunodeficienta primara: 61.000 lei*);

1) cost mediu/bolnav HTAP/an: 57.500 lei;

m) cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (adulti): 38.690,91 lei;

n) cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (copii): 32.700 let;

0) cost mediu/bolnav cu epidermoliza buloasa: 17.036,14 lei;

p) cost mediu/bolnav cu boala Prader Willi: 24.076,92 lei.

*) Costul prevazut la lit. e), f), h), 1) si k) reprezintd costul mediu/bolnav la
nivel national, iar repartizarea sumelor se realizeaza pentru fiecare bolnav in
functie de doza necesara recomandata individual.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice

- materiale sanitare pentru bolnavii cu epidermolizd buloasd (pansamente
neaderent atraumatice, bandaje de prindere, fixare a compreselor: autoadezive,
elastice, bandaje ajutdtoare tubulare, perforate).

Unitati care deruleaza subprogramul:

1) boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme cronice:

Sectii/compartimente de specialitate neurologie din:

a) Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

¢) Institutul Clinic Fundeni,

d) Spitalul Clinic Colentina;

e) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi;

f) Spitalul de Recuperare lasi;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

j) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia" - Clinica neurologie
pediatrica;
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k) Spitalul de Urgenta "Prof. dr. Agripa lonescu";

1) Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central "Dr. Carol Davila"
Bucuresti;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea.

n) Spitalul Universitar de Urgenta Elias

2) boli neurologice degenerative/inflamator-imune, forme acute - urgente
neurologice:

Sectii/compartimente de specialitate neurologie din:

a) Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti;

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

¢) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Colentina;

e) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

1) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia" - Clinica neurologie
pediatrica;

j) Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila"
Bucuresti.

k) Spitalul Universitar de Urgenta Elias

3) scleroza laterald amiotrofica:

a) farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sdnatate.

4) osteogeneza imperfecta:

a) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Grigore Alexandrescu", Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie", Bucuresti.

5) boala Fabry:

a) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj - Sectia clinica de nefrologie si
dializa;

b) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf. Maria" Iasi - Clinica 1V
pediatrie;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta - Sectia hematologie-interne;

d) Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti - Sectia clinica neurologie;

e) Spitalul Judetean de Urgenta Focsani.

6) boala Pompe:

a) Spitalul Judetean de Urgenta [alomita.
b) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

7) tirozinemia:

a) Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf. loan" - Galati;

b) Spitalul de Pediatrie Pitesti.

c¢) Spitalul Municipal Caracal

8) mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter):
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a) Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Opris" Baia Mare - sectia de
pediatrie;
b) Spitalul Municipal Caritas - Rosiorii de Vede;
c¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad - sectia de pediatrie;
d) Spitalul Judetean de Urgentd Mavromati Botosani;
e) Spitalul Clinic de Copii Brasov;
f) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
g) Spitalul Judetean de Urgenta Sf. Gheorghe;
h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures;
9) mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler):
a) Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. dr. Alfred Rusescu"
Bucuresti;
b) Spitalul Clinic Municipal ,,DR. G. Curteanu” Oradea
10) afibrinogenemie congenitala:
a) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau,
11) sindrom de imunodeficientd primara:
a) Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie "Prof. Dr. Octavian
Fodor" Cluj-Napoca;
b) Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare;
c) Spitalul Judetean Bacau;
d) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov;
e) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon" lasi;
f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
g) Spitalul Judetean de Urgenta Deva,;
h) Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;
1) Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;
1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
k) Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;
1) Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
m) Spitalul Clinic de Urgenta Arad;
n) Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;
0) Spitalul Judetean de Urgentda Buzau.
p) Spital Clinic de Copii Brasov
12) Mucoviscidoza:
a) farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sanatate.
13) Epidermoliza buloasa:
a) medicamente: farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate;
b) materiale sanitare:
bl) Spitalul Clinic Colentina;
b2) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
b3) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;
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b4) Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara;

b5) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj;

b6) Spitalul Clinic Judetean Mures.

14) Hipertensiune arteriala pulmonara:

a) pentru copii:

a 1) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures - Centrul pentru boli
cardiovasculare si transplant;

a 2) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stancioiu" Cluj-Napoca;

a 3) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

a 4) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu"
Bucuresti;

b) pentru aduli:

b 1) Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti;

b 2) Institutul de Urgentda pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C.
Iliescu'";

b 3) Spitalul Clinic de Pneumologie Iasi;

b 4) Spitalul de Boli Infectioase si Pneumologie "Victor Babes" Timisoara;

b 5) Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Nicolae
Stancioiu" Cluj-Napoca.

15) Sindromul Prader Willi.

a) farmacii cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanatate.

Programul national de sanitate mintala

Activitati:
a) asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti si antagonisti de opiacee
pentru persoane cu toxicodependenta;
b) testarea metabolitilor stupefiantelor in urind in vederea introducerii in
tratament si pentru monitorizarea tratamentului;
Indicatori de evaluare:
1) indicatori fizici:
a) numar de bolnavi in tratament substitutiv: 500
b) numar de teste pentru depistarea prezentei drogurilor in urina bolnavilor:
15.000;
2) indicatori de eficienta:
a) cost tratament de substitutie cu metadona/pacient/an: 2.200 lei;
b) cost mediu pe test rapid de depistare a drogurilor in urina: 20 lei;
Unitati care deruleaza subprogramul:
a) Activitdtile prevazute la lit. a) si b) sunt derulate de:
a.l) Spitalul Clinic de Psihiatrie Socola;
a.2) Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel;
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a.3) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca - Sectia clinica
psihiatrie III acuti - Compartiment toxicomanie;
a.4) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca - Sectia toxicomanie

copii;

a.5) Spitalul Clinic de Urgentd Floreasca Bucuresti - Sectia ATI 11
toxicologie;

a.6) Spitalul Clinic de Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti - Sectia
toxicologie;

a.7) Spitalul Clinic de Psihiatrie "Al. Obregia" Bucuresti;
a.8) Centrul de evaluare si tratament al toxicodependentilor tineri "Sfantul
Stelian" Bucuresti.

NOTA:

*) Implementarea activitdtilor din cadrul Programului national de sanatate
mintald se realizeazd cu respectarea metodologiei elaborate de cétre Centrul
National de Sanatate Mintald si Luptda Antidrog, cu avizul Comisiei de psihiatrie
si psihiatrie pediatricd a Ministerului Sanatatii.

Programul national de boli endocrine

Activitati:

- asigurarea in spital si in ambulatoriu a medicamentelor specifice pentru
tratamentul osteoporozei si al gusei prin tircomegalie datoratd carentei de iod si
proliferarii maligne.

Criterii de eligibilitate:

1. pentru bolnavii cu osteoporoza:

- diagnostic prin absorbtiometrie duala cu raze X (DEXA), dupa urmatoarele
criterii:

Semnificatia coloanei A din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Alfacalcidol

| Parametrul |Alendronat |Alendronat |Teriparatid| A Raloxifen |[Calcitonina]
|masurat |Risedronat |Risedronat |
| | Ibandronat |Ibandronat |

| | Zolendronat | Zolendronat |

| |

| | |

| | |

| | Strontiu |Strontiu | | | |
I | | | | | | |
|Scor T (DS)|< -2,0 < =2,7 < =-3,0 |< -2,5|< =-2,5 < -2,5 |
| DEXA | I I | | I I
I | | | | | | |
|Fracturi | + | |+ minim o | | | fractura |
|fragilitate]| | | fractura | | |vertebrala |
| | | |vertebrala | | |durerocasa |
I | | | severa | | | |
I | | | | | | |
|[Alte |[Criterii | | | | nu | |
|conditii | OMS | | | |tolereaza | |
I | FRAX | | | |bifosfonati| |
| | | |
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2. pentru bolnavii cu gusa prin tireomegalie datorata carentei de iod:

- diagnosticul gusei cu/fard complicatii, pacient din zona doveditd/cunoscuta
cu deficit geoclimatic de iod;

3. pentru bolnavii cu gusa prin tircomegalie datorata proliferarii maligne:

- confirmare de proliferare maligna a tiroidei prin punctie biopsie tiroidiana
cu ac subtire sau examen histopatologic (postinterventie chirurgicala tiroidiana).

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici: numar de bolnavi tratati: 16.050, din care:

a) 7.426 cu osteoporoza,

b) 7.699 cu gusa prin tircomegalie cauzata de carenta de iod;

c) 925 cu gusa prin tireomegalie cauzatd de proliferarea maligna;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu osteoporoza tratat/an: 420,15 lei;

b) cost mediu/bolnav cu gusa prin tircomegalie cauzatad de carenta de iod/an:
59,75let;

c) cost mediu/bolnav cu gusd prin tireomegalie cauzatd de proliferarea
malignd/an: 994,59 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului osteoporozei si
tratamentulur pentru gusd prin tireomegalie, datoratd carentei de iod sau
proliferdrii maligne.

Unitati care deruleaza programul:

a) Institutul National de Endocrinologie "C.I. Parhon" Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta Elias Bucuresti;

c¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluy;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon" lasi;

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

f) Spitalul Clinic Judetean Mures;

g) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

1) Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

k) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

m) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;

n) Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt;

0) Spitalul Judetean de Urgentd Ramnicu Valcea,;

p) Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul loan cel Nou" Suceava,;

q) Spitalul Judetean de Urgentd Sfantu Gheorghe;

1) Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;

s) Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

t) Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

u) Spitalul Judetean de Urgenta Braila;
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v) Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galati;

w) Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

x) Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani,

y) Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita-Nasaud;

z) Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

aa) Spitalul Municipal Campulung Muscel;

ab) Spitalul de Cardiologie Covasna;

ac) Spitalul Judetean de Urgentd Deva;

ad) Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

ae) Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc

af) Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea.

ag) farmacii cu circuit deschis pentru medicamentele corespunzatoare DCI-
ului Teriparatidum

Programul national de ortopedie

Activitati:

- asigurarea cu materiale sanitare specifice pentru tratamentul prin
endoprotezare al bolnavilor cu afectiuni articulare, asigurarea endoprotezelor
articulare tumorale specifice tratamentului bolnavilor cu pierderi osoase
importante epifizo-metafizare de cauzd tumorald sau netumorald, pentru
tratamentul prin implant segmentar de coloand al pacientilor cu diformititi de
coloanad si pentru tratamentul prin chirurgie spinald pentru bolnavii cu patologie
tumorala degenerativa sau traumatica.

Criterii de eligibilitate:

1. Tratamentul prin endoprotezare:

- pacienti tineri cu poliartritd reumatoida sau spondilitd anchilopoieticd cu
pierderea articulatiilor periferice;

- pacienti tineri cu sechele posttraumatice ori dupa artrite specifice sau
nespecifice;

- pacientii varstei a treia care suferd de maladii degenerative invalidante;

- pacienti in etate care fac fracturi de col femural, extremitatea superioard a
humerusului sau cot.

2. Tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de
cauzd tumorald sau netumorala prin endoprotezare articulara tumorala:

- copii cu tumori osoase primitiv maligne;

- adolescenti cu tumori osoase primitiv maligne;

- adulti tiner1 cu tumori osoase primitiv maligne, cu recidive dupad tumori
benigne agresive sau alte cauze care au dus la pierderi osoase importante;

- adulti in plind activitate cu tumori maligne primitiv osoase sau tumori
maligne secundare, cu recidive dupa tumori benigne agresive, dupa revizii de
endoproteze articulare primare cu distructii osoase importante sau alte cauze
care au provocat distructii osoase importante.
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Fiecare caz la care se indicd tratamentul pierderilor osoase importante
epifizometafizare de cauzd tumoralda sau netumoralda prin endoprotezare
articulard tumorala se aproba de catre o comisie constituita din:

- medicul sef al sectiei de specialitate in care este internat bolnavul,

- presedintele Comisiei de ortopedie si traumatologie,

- 2 medici sefi de clinica de specialitate (prin rotatie),

- un medic de specialitate oncologie, pentru cazurile tumorale.

3. Tratamentul prin instrumentatie segmentara de coloana:

- pacienti tineri cu diformitati grave de coloana: scolioze, cifoze, cifoscolioze
idiopatice sau congenitale, cu afectarea capacitatii respiratorii si functiei
cardiovasculare.

4. Tratamentul prin chirurgie spinala:

- pacienti cu patologie degenerativa sau traumatica asociatd cu risc major de
invaliditate neurologica grava si permanenta.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar bolnavi cu afectiuni articulare endoprotezati: 10.139;

b) numar bolnavi cu endoprotezare articulard tumorala: 34;

¢) numdr bolnavi adulti cu implant segmentar: 500;

d) numar bolnavi copii cu implant segmentar: 60;

e) numadr bolnavi tratati prin chirurgie spinala: 1.000;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav endoprotezat: 3.596,02 lei;

b) cost mediu/bolnav cu endoprotezare articulara tumorald: 50.000 lei;

c¢) cost mediu/adult cu implant segmentar de coloana: 1.580 lei;

d) cost mediu/copil cu implant segmentar de coloana: 5.500 lei;

e) cost mediu/bolnav tratat prin chirurgie spinala: 520 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli materiale sanitare specifice: endoproteze articulare primare si de
revizie, ciment aferent implantarii, elemente de ranforsare cotil si metafizo-
diafizara femur, endoproteze articulare tumorale, instrumentatie segmentara de
coloand, sisteme de sinteza si reconstructie vertebrald/discald (ace si ciment
pentru vertebroplastie, truse kifoplastie, custi intercorporeale (cervicale,
toracale, lombare), suruburi transpediculare, suruburi transarticulare, sisteme de
sinteza pe cale anterioara sau anterolaterala, substituenti ososi).

Unitati care deruleaza programul:

1. Tratamentul prin endoprotezare:

a) unitdfi sanitare cu sectii sau compartimente de profil raportoare/inscrise la
RNE;

b) unitati sanitare apartindnd ministerelor cu retea sanitard proprie.

2. Tratamentul bolnavilor cu pierderi osoase importante epifizo-metafizare de
cauza tumorald sau netumorala prin endoprotezare articulara tumorala:
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a) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor"
Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii "M. S. Curie" Bucuresti;

c) Spitalul Clinic de Urgentd Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

e) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

f) Spitalul Clinic Judetean Mures;

g) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" lasi

h) Spitalul Clinic Colentina

3. Tratamentul prin implant segmentar de coloana:

a) Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor"
Bucuresti;

b) Spitalul Clinic Colentina;

c) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

d) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;

e) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti;

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

g) Spitalul Clinic de Recuperare lasi;

h) Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara;

1) Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

k) Spitalul Clinic de Copii "Sf. Maria" lasi;

1) Spitalul Clinic Colentina.

4. Tratamentul prin chirurgie spinala:

a) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Nicolae Oblu" Iasi;

¢) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

e) Spitalul Clinic Colentina.

Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana

Activitati:

- asigurarea medicamentelor specifice necesare tratamentului in ambulatoriu
al starii posttransplant pentru pacientii transplantati;

- asigurarea medicamentelor specifice (imunoglobulind antihepatitica B)
pentru tratamentul recidivei hepatitei cronice la pacientii cu transplant hepatic.

Criterii de eligibilitate:

a) bolnavi carora li s-a efectuat transplant si necesita tratament posttransplant;
b) bolnavi cu transplant hepatic infectati cu VHB.

Indicatori de evaluare:
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1) indicatori fizici:

a) numadr de bolnavi tratati pentru stare posttransplant: 2.600;

b) numar de bolnavi cu transplant hepatic tratati pentru recidiva hepatitei
cronice: 160;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav tratat pentru stare posttransplant/an: 20.923 lei;

b) cost mediu/bolnav cu transplant hepatic tratat pentru recidiva hepatitei
cronice: 35.000 lei.

Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru medicamente specifice tratamentului starii posttransplant;

b) cheltuieli pentru medicamente specifice (imunoglobulind antihepatitica B)
tratamentului recidivei hepatitei cronice la pacientii cu transplant hepatic.

Unitati care deruleaza programul:

1. Tratamentul in ambulatoriu al stirii posttransplant pentru pacientii
transplantati:

- farmacii cu circuit deschis, aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sanatate.

2. Tratamentul recidivei hepatitei cronice la pacientii cu transplant hepatic:

- Institutul Clinic Fundeni.

Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renali cronica

Activitati:

- asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente si materiale
sanitare specifice, investigatii medicale paraclinice specifice, transportul
nemedicalizat al pacientilor hemodializati de la si la domiciliul pacientilor,
transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei
peritoneale la domiciliul pacientilor.

Criterii de eligibilitate:

- bolnavi cu insuficientd renald cronica in stadiul uremic, care necesita
tratament substitutiv renal (FG < 15 mL/min/1,73 mp).

Hemodiafiltrarea intermitentd on-line este indicatd urmatoarelor categorii de
bolnavi:

a) bolnavi la care tintele de eficienta a dializei (eKt/V >/= 1,4 sau fosfatemie
<5,5 mg/dl) nu pot fi atinse 3 luni consecutiv;

b) bolnavi tineri cu sanse mari de supravietuire prin dializa, dar cu sanse mici
de transplant renal;

c¢) bolnavi cu polineuropatie "uremicd" in ciuda tratamentului eficient prin
hemodializa conventionala;

d) bolnavi cu comorbiditati cardiovasculare sau cu diabet zaharat.

Dializa peritoneald automata este indicatd urmatoarelor categorii de bolnavi
dializati peritoneal:
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a) bolnavi la care tintele de eficientd a dializei peritoneale continue
ambulatorii (Kt/Vuree < 1,7; clearance creatinind 60 1/saptamana ori ultrafiltrat
< 1.000 ml/24 ore sau absent sau negativ dupd un schimb de 4 ore cu dextroza
4,25%) nu pot fi atinse 3 luni consecutiv;

b) copii prescolari la care hemodializa si dializa peritoneald continua
ambulatorie sunt dificil de aplicat din punct de vedere tehnic si cu multiple
posibile accidente si complicatii;

c) bolnavi cu hernii sau eventratii abdominale, care nu suportd presiunea
intraabdominala crescuta din DPCA;

d) bolnavi dializati care pot si vor sa urmeze studiile scolare si universitare;

e) bolnavi dializati care pot si vor sa presteze activitate profesionald;

f) bolnavi cu dizabilitati care nu isi pot efectua schimburile manuale de dializa
peritoneald continud ambulatorie si la care familia sau asistenta la domiciliu
poate efectua conectarea si deconectarea de la aparatul de dializa peritonealad
automata.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numarul total de bolnavi tratati prin dializa: 10.761, din care:

a.1) 9.796 prin hemodializa, din care:

- hemodializa conventionala: 9.233;

- hemodiafiltrare intermitenta on-line: 563;

a.2) 965 prin dializa peritoneald, din care:

- dializa peritoneala continua: 912;

- dializa peritoneala automata: 53;

2) indicatori de eficienta:

a) cost/sedinta de hemodializa conventionala: 472 lei;

b) cost/sedintd de hemodiafiltrare intermitentd on-line: 536 lei;

c) cost mediu/bolnav tratat prin dializd peritoneald continud/luna: 4.233,33
lei;

d) cost mediu/bolnav tratat prin dializd peritoneald automatd/luna: 5.291,67
lei.

Natura cheltuielilor subprogramului:

a) cheltuieli pentru servicii de supleere renald, inclusiv medicamente specifice
[agenti stimulatori ai eritropoiezei (epoetin, darbepoetin), preparate de fier,
heparine fractionate sau nefractionate, chelatori ai fosfatilor (sevelamerum),
agonisti ai receptorilor vitaminei D (alfa calcidol, calcitriol, paricalcitol),
calcimimetice (cinacalcet)], materiale sanitare specifice, investigatii de
laborator, precum si transportul nemedicalizat al pacientilor hemodializati de la
si la domiciliul pacientilor, transportul lunar al medicamentelor si materialelor
sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacientilor.

Unitati care deruleaza programul:

a) unitdtile sanitare publice cu structuri de profil;
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b) unitdfi sanitare private autorizate de Ministerul Sdnatitii si evaluate in
conditiile legii;

C) unitati sanitare apartinand ministerelor cu retea sanitard proprie care au
structuri de profil.

Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice

Activitati:
- asigurarea in spital a materialelor sanitare specifice epurarii extrahepatice.

Criterii de eligibilitate:

- pacienti cu insuficientd hepaticd de etiologie virald, toxicmedicamentoasa,
metabolicd (Boala Wilson), cu encefalopatie hepatica, tulburari de coagulare
majore, pregatirea unor pacienti in pretransplant de ficat sau a celor ce necesita
retransplant de ficat.

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numar de pacienti tratati prin epurare extrahepatica: 45.

2) indicatori de eficienta:

- cost mediu/bolnav tratat prin epurare extrahepatica/an: 20.000 lei.

Natura cheltuielilor programului:

- cheltuieli pentru materiale sanitare specifice epurdrii extrahepatice.

Unitati care deruleaza programul:

a) Institutul Clinic Fundeni,

b) Institutul National de Boli Infectioase, Prof. Dr. Matei Bals;

¢) Spitalul Clinic C.I. Parhon lasi;

d) Spitalul Clinic de Copii Cluj Napoca - Clinica Pediatrie II - Nefrologie.

Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de
inalta performanta

Structura:
Subprogramul de radiologie interventionala

Activitati:

a) Terapia afectiunilor cerebrovasculare;

b) Tratamentul Gamma-Knife al malformatiilor vasculare cerebrale si al
tumorilor vasculare profunde inabordabile chirurgical sau cu risc crescut de
mortalitate sau morbiditate neurologicd grav postoperator;

c) Implantarea dispozitivelor de stimulare profunda la pacientii cu maladie
Parkinson;

d) Terapia afectiunilor vasculare periferice;
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e) Terapia unor afectiuni ale coloanei vertebrale;

f) Terapia unor afectiuni oncologice;

g) Terapia hemoragiilor acute sau cronice post-traumatice sau asociate unor
afectiuni sau unor interventii terapeutice;

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar pacienti cu afectiuni cerebrovasculare tratati: 350;

b) numar de tratamente Gamma-Knife: 100;

¢) numadr de stimulatoare cerebrale implantabile: 10;

d) numar de pompe implantabile: 6;

¢) numar pacienti cu afectiuni vasculare periferice tratati: 500;

f) numar pacienti cu afectiuni ale coloanei vertebrale tratati: 300;

g) numadr pacienti cu afectiuni oncologice tratati: 350;

h) numar pacienti cu hemoragii acute sau cronice tratati: 250;

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/pacient cu afectiuni cerebrovasculare tratat: 8.200 lei

b) cost mediu/tratament Gamma-Knife: 19.000 lei;

¢) cost mediu/stimulator cerebral: 75.000 lei;

d) cost mediu/pompa implantabila: 45.000 lei;

e) cost mediu/pacient cu afectiuni vasculare periferice tratat: 3.250 lei;

f) cost mediu/pacient cu afectiuni ale coloanei vertebrale tratat: 1.366,67 lei;

g) cost mediu/pacient cu afectiuni oncologice tratat: 1.125,71 lei;

h) cost mediu/pacient cu hemoragii acute sau cronice tratat: 1.360 lei;

Natura cheltuielilor:

Dispozitive medicale si materiale sanitare specifice

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti (activitétile: a, b, c,

b) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti (activitatile: a, c, d, e, f, g);

¢) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti (activitdtile: a, d, f, g);

d) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi (activitatile: d, £, g);

e) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures (activitdtile: a, d, e, f, g);

f) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova (activitatile: a, d, e, f, g);

g) Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" lasi (activitatea a);

h) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. dr. C.C. Iliescu"
Bucuresti (activitatea d);

1) Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara (activitatile: a, d);

j) Clinica de Angiografie si1 Terapie Endovasculara Hemodinamic Bucuresti
[activitatile: a), d), e), 1), g)];

k) Institutul Regional de Oncologie lasi [activitatea f)].

1) Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf. loan cel Nou” Suceava (activitdtile a, d, f,

g);
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1) Spital Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Agrippa lonescu”(activititile a, e, f, g,
h)

Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la
tratamentul medicamentos

Obiective:

a) Tratamentul microchirurgical al pacientilor cu epilepsie rezistenta la
tratament medicamentos

b) Tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin
implantarea unui stimulator al nervului vag

Activitati:

a) Selectia pacientilor pe baza datelor obtinute prin monitorizarea
electroencefalograficd de lunga durata

b) Examenul imagistic prin rezonantd magneticd nativ si cu substantd de
contrast, completat cu evaluarea starii psihice, comportamentale ce apreciaza
capacitatea si rezerva functionala cerebrala

c¢) Realizarea procedurilor microchirurgicale neurochirurgicale: monitorizare
intraoperatorie prin electrocorticografie, aplicare de electrozi subdurali pe
suprafata cortexului sau in profunzimea parenchimului cerebral, rezectia
focarului epiteptogen, ghidarea rezectiei chirurgicale prin intermediul
neuronavigatiei

d) Folosirea tehnicilor reconstructive in vederea reconstructio ad integrum a
pacientilor neurochirurgicali

e) Tratamentul epilepsiei rezistente la tratament medicamentos prin
implantarea unui stimulator al nervului vag

Criterii de eligibilitate:

Pacienti (copii si adultii cu varsta cuprinsd intre 8 - 45 ani) diagnosticati cu
epilepsie focala farmacorezistenta care accepta riscurile interventiei
neurochirurgicale pe baza consimtamantului informat si care nu prezinta boli
asociate severe (insuficiente de organ, neoplazii progresive) care cresc riscurile
interventiel sau minimalizeaza beneficiile

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

a) numar pacienti cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratati
prin proceduri microchirurgicale: 10;

b) numadr pacienti cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos tratati
prin implant de stimulator al nervului vag: 5.

2) indicatori de eficienta:

a) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos tratat
prin proceduri microchirurgicale: 22.500 lex;

b) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistentd la tratament medicamentos cu
implant de stimulator al nervului vag: 57.000 lei.
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Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale: electrozi pentru monitorizarea intraoperatorie EEG si a
potentialelor evocate de unicd utilizare, canule, conectori, cadru tripod - FHC,
catetere pentru drenaj ventricular extern sau intern al LCR, valve si microvalve
pentru drenaj LCR, microsenzori pentru monitorizarea presiunii intracraniene,
truse pentru monitorizare arteriald intraoperatorie, truse de cateterizare venoasa
centrald, truse pentru traheostomie percutand, stimulatoare ale nervului vag
implantabile;

- materiale sanitare: material steril pentru craniotomie, graft dural,
hemostatice cerebrale biorezorbabile, ciment steril pentru cranioplastie, material
steril rezorbabil pentru cranioplastie, filme si substante de developare pentru
imagistica intraoperatorie, substante de contrast pentru sistemele imagistice
folosite intraoperator.

Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

b) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti.

Subprogram de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la
copil

Activitati:
Asigurarea tratamentului bolnavilor cu hidrocefalie congenitald sau dobandita
prin implantarea sistemelor de drenaj ventriculo-peritoneal

Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

- numadr copii cu hidrocefalie congenitald sau dobandita tratati: 380;

2) indicatori de eficienta:

- cost mediu/copil cu hidrocefalie congenitalda sau dobandita tratat: 1.273,68
lei;

Natura cheltuielilor:

- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice
Unitati care deruleaza subprogramul:
Spitalul Clinic de Urgentda Bagdasar — Arseni Bucuresti;
Spitalul clinic de urgenta pentru copii Marie Curie Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Cluj-Napoca — Sectia Clinica
Neurochirurgie;
Spitalul Clinic de Pediatrie lasi;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara — Sectia Neurochirurgie;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu-Mures — Sectia Neurochirurgie;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta — Sectia Neurochirurgie.
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Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de
neurostimulator medular

Activitati:
Tratamentul durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular
Criterii de eligibilitate:
- bolnavi cu sindrom postlaminectomie
Indicatori de evaluare:
1) indicatori fizici:
- numar de bolnavi tratati prin implant neuromodular: 4
2) indicatori de eficienta:
- cost mediu/bolnav tratat prin implant neuromodular: 45.000 lei;
Natura cheltuielilor:
- dispozitive medicale si materiale sanitare specifice.
Unitati care deruleaza subprogramul:
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti.
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ANEXA nr. 1 la Normele tehnice
CONTRACT
pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor

nationale de sinitate curative in anii 2013 si 2014

I. Partile contractante

Casa de Asigurdri de Sandtate ......cccoeceevieeennen. , cu sediul in
municipiul/orasul ..................... , St e, nr. ... , judetul/sectorul
....................... , telefon/fax ......................, reprezentatd prin presedinte-director
general ........ccceevveennne ,

si

Unitatea sanitara ........................ , cu sediul In ..o, , Str.
.................... nr. ..., telefon ........., fax ......., reprezentatd prin
...................... , avand actul de infiintare/organizare nr. ................., Autorizatia

sanitard de functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sanatate
publica prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute

de Legea nr. .............. , Dovada de evaluare nr. .......... , codul fiscal ............... s
contul nr. ... , deschis la Trezoreria Statului sau cont nr.
....................... deschis la Banca .................., dovada asigurdrii de raspundere

civila in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si pentru personalul medico-
sanitar angajat valabila pe toatd durata Contractului nr. ................... :

I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie finantarea
programului/subprogramului din cadrul programelor nationale de sanatate
curative

(se specificd fiecare program/subprogram)
pentru asigurarea medicamentelor si/sau a materialelor sanitare specifice

(se completeazad, dupad caz, in functie de program/subprogram)
necesare in terapia in spital/in spital si ambulatoriu, conform Hotararii
Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2013 si 2014 si Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 190/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2013 s1 2014.

II1. Durata contractului

ART. 2

Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la data de 31
decembrie 2014.
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ART. 3
Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia
prelungirii duratei de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 124/2013.

IV. Obligatiile partilor

ART. 4

Obligatiile casei de asigurdri de sanatate sunt:

a) sad incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati, aflati in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizare de servicii
spitalicesti, in conditiile legii, si sa faca publice in termen de maximum 10 zile
lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediul casei de asigurari de sanatate, lista nominala a acestora, pentru informarea
asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecdruia, in cazul contractelor care
au prevazutd o sumd ca valoare de contract, distinct pe fiecare
program/subprogram national de sdnatate curativ si sd actualizeze permanent
aceastd listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;

b) sd deconteze furnizorilor, la termenele prevdazute in contract, pe baza
facturii Insotite de documente justificative prezentate atat pe suport hartie, cét si
in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare conform
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate curative
pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 190/2013 in limita valorii de contract;

c) sd informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru
finantarea programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative suportate
din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, precum si cu
privire la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor
noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de
sanatate;

d) sa informeze 1in prealabil furnizorii cu privire la derularea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative si cu privire la orice
intentie de schimbare in modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii
web a casei de asigurdari de sandtate, precum si prin e-mail la adresele
comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele
normative;

e) sd efectueze prin structurile de specialitate si, dupa caz, cu participarea
Casei  Nationale de  Asigurdri de  Sdndtate controlul  deruldrii
programelor/subprogramelor nationale de sdnatate curative, respectiv
respectarea obligatiilor contractuale de catre furnizorii cu care se afld in relatie
contractuald, conform prevederilor Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnatate curative pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 190//2013;
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f) sd inmaneze furnizorilor, la momentul finalizarii controlului, procesele-
verbale de constatare sau, dupa caz, sa le comunice acestora notele de constatare
intocmite in termen de maximum o zi lucratoare de la data prezentarii in vederea
efectuarii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationala de Asigurdri de Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea
privind masurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurari de
sanatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii
raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la casa de
asigurari de sanatate;

g) sd recupereze de la furnizorii care deruleazd programe/subprograme
nationale de sdndtate curative sumele reprezentdnd contravaloarea
medicamentelor/materialelor sanitare, in situatia in care nu au fost indeplinite
conditiile pentru ca asiguratii sa beneficieze de acestea, precum si sumele
reprezentdnd contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare expirate;

h) sa trimitd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constatd
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror
corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere.

ART. 5

Obligatiile unitatii sanitare sunt:

1. sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national
de sanatate curativ, potrivit destinatiei acestora;

2. sda dispund masuri pentru asigurarea realizdrii  obiectivelor
programului/subprogramului national de sdndtate curativ §i pentru gestionarea
eficientd a mijloacelor materiale si banesti;

3. sd organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare program/subprogram si pe
subdiviziunile clasificatiei bugetare atat in prevederi, cat si in executie;

4. sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, inclusiv
prescrierea si eliberarea medicamentelor/materialelor sanitare din cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdnatate curative, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

5. sa asigure bolnavilor tratamentul adecvat si eficient, cu respectarea
conditiilor privind modalitatile de prescriere si eliberare a medicamentelor,
conform prevederilor legale in vigoare;

6. sa achizitioneze, in conditiile legii, medicamente/materiale sanitare specifice
in baza necesarului stabilit, tinAnd cont de nevoile reale, consumurile realizate si
de stocurile cantitativ-valorice, in conditiile legii la nivelul pretului de achizitie,
care pentru medicamente nu poate depdsi pretul de decontare; in cazul
produselor biologice, achizitionarea se face pe denumire comerciald;

7. sa monitorizeze consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu
circuit inchis in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate
curative, cu evidente distincte, inclusiv pentru denumirile comune internationale
(DCI) aprobate prin comisiile de la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de
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Sanatate si de la nivelul caselor de asigurdri de sandtate, in limita fondurilor
stabilite cu aceasta destinatie;

8. sa asigure acordarea serviciilor medicale si tratamentul specific afectiunilor
cuprinse in programele nationale de sdndtate curative asiguratilor farda nicio
discriminare;

9. sd transmita casei de asigurdri de sanatate in primele 10 zile lucratoare ale
lunii urmatoare incheierii perioadei pentru care se face raportarea: raportari
lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului, si anuale privind sumele
utilizate pe fiecare program, indicatorii realizati, precum si evidenta nominala in
baza codurilor numerice personale, pentru bolnavii tratati in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative ; indicatorii de
eficientd reprezintd costul mediu/bolnav tratat si se calculeaza ca raport intre
valoarea medicamentelor si/sau a materialelor sanitare specifice consumate
pentru tratamentul bolnavilor si numarul de bolnavi beneficiari in cadrul fiecarui
program, iar pentru serviciile de supleere renald, ca raport intre cheltuielile
pentru serviciile de supleere renala si numarul de bolnavi dializati;

10. sd depund lunar la casa de asigurdri de sdnatate, in vederea validarii si
decontdrii contravalorii facturii/facturilor, documentele justificative, atit pe
suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurdri de Sanitate, in limita sumei prevdzute in contract si a sumelor
disponibile cu aceasta destinatie;

11. sa transmita caselor de asigurdri de sandtate prescriptiile medicale in baza
carora s-au eliberat medicamentele specifice pentru tratamentul in ambulatoriu,
insotite de borderourile centralizatoare distincte;

12. sd organizeze evidenta electronicd a bolnavilor care beneficiazd de
medicamentele si/sau materialele sanitare specifice, precum si de servicii de
supleere renald, dupa caz, in cadrul programelor/subprogramelor nationale de
sdnatate curative pe baza setului minim de date: CNP bolnav, diagnostic specific
concordant cu programul, medicul curant (cod parafd), medicamentele eliberate,
cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei terapeutice prescrise, cu
respectarea protocoalelor;

13. sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la
asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora;

14. sa informeze asiguratii cu privire la derularea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative ;

15. sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a
furnizorului; alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizati in actele
normative in vigoare;

16. sd anunte casa de asigurdri de sdnatate despre modificarea oricareia dintre
conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii
medicale, in maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificarii, si
sd indeplineascd in permanenta aceste conditii pe durata derulérii contractelor;
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17. sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la
sistemul asigurdrilor sociale de sandtate, inclusiv la  derularea
programelor/subprogramelor nationale de sdanatate curative ;

18. sd asigure numai utilizarea formularului de prescriptie medicalda
electronicd pentru medicamentele ce se elibereazd in cadrul programelor
nationale de sanatate curative aferente tratamentului ambulatoriu; sd asigure
utilizarea formularului de prescriptie medicald care este formular cu regim
special, unic pe tard pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope; sd furnizeze tratamentul adecvat si sd prescrie medicamentele
corespunzatoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a
Guvernului, informand 1in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele
terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza si i le prescrie;

19. sa respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirilor comune internationale conform dispozitiilor legale;

20. sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care
acesta va fi pus in functiune;

21. s utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in
care se utilizeazd un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu
sistemele informatice din platforma din asigurdrile de sdnatate, caz in care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a
datelor;

22. sa solicite Incepand cu data implementarii cardului national de asigurari
sociale de sdndtate acest document titularilor in vederea acordarii
medicamentelor/materialelor sanitare;

23. sd raporteze consumul de medicamente/materiale sanitare ce se elibereaza
in cadrul programelor nationale de sanatate curative conform prevederilor legale
in vigoare;

24. sa introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice
prescrise off-line pana in ultima zi a lunii in care s-a facut prescrierea off-line
sau cel tarziu pand la data prevdzutd in contractul de furnizare de servicii
medicale pentru raportarea lunara a activitatii realizate;

25. in situatia In care nu a fost indeplinitd obligatia prevazuta la pct. 24
furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari
de sdndtate pentru derularea programelor nationale de sdndtate curative au
obligatia sa introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale
prescrise off-line pand cel tarziu in ultima zi a fiecarui trimestru in care s-a facut
prescrierea off-line.

26. sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru
fiecare dintre programele nationale de sdnatate curative pe care le deruleaza,
precum si executia inregistrata trimestrial si anual.
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V. Valoarea contractului

ART. 6

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

2. Pentru anul 2013 valoarea contractului (se detaliazd fiecare
program/subprogram) este:

Lo lei;
2 e ————— lei;
K TR lei;

VI. Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative

ART. 7

Unitatea sanitard prezintd in primele 10 zile lucrdtoare ale lunii curente
decontul pentru luna precedenta, cuprinzand numarul de bolnavi tratati, valoarea
medicamentelor si  materialelor sanitare consumate pentru tratamentul
bolnavilor, costul mediu pe bolnav, sumele achitate conform ordinului de plata
(cu stampila trezoreriei) cu care s-a achitat contravaloarea facturii pentru
medicamentele si/sau materialele sanitare specifice procurate in luna precedenta,
precum i cererea justificativa, insotitd de copia facturii emise de furnizor pentru
medicamentele si/sau materialele specifice aprovizionate pentru luna in curs.

ART. 8

(1) Casa de asigurari de sanatate analizeazd indicatorii prezentati prin decont,
gradul si modul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior, precum si
stocurile cantitativ-valorice, in termen de maximum 3 zile lucratoare de la primire.

(2) Validarea facturilor depuse in vederea decontdrii se realizeaza in termen
de 30 de zile de la data depunerii documentelor justificative.

(3) Decontarea contravalorii facturii prezentate in copie de unitatea sanitara
pentru medicamentele si/sau materialele sanitare specifice achizitionate, in
conditiile legii, se realizeaza lunar in limita sumei prevazute in contract si a
fondurilor disponibile cu aceastd destinatie, in ordine cronologica, pana la 60 de
zile calendaristice de la data depunerii facturilor in vederea decontdrii de catre
casa de asigurari de sanatate.

VII. Raspunderea contractuala

ART. 9

Unitatea sanitard are urmatoarele obligatii:

1. prin medicii coordonatori:

a) raspunde de utilizarea fondurilor primite pentru efectuarea cheltuielilor
pentru medicamentele si/sau materialele sanitare specifice;

b) raspunde de organizarea evidentei electronice a bolnavilor care beneficiaza
de medicamentele si/sau materialele sanitare specifice, prescrise in cadrul
programelor/subprogramelor, pe baza setului minim de date: CNP bolnav,
diagnostic specific concordant cu subprogramul, medicul curant (cod parafa),
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medicamentele eliberate, cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei
terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor;

c¢) dispune masurile necesare aplicarii metodologiei de program/subprogram,
in vederea asigurdrii indeplinirii obiectivelor prevazute in acesta;

d) rdaspunde de organizarea, monitorizarea si de buna desfasurare a
activitatilor medicale din cadrul programului/subprogramului;

e) raspunde de raportarea la timp a datelor catre casa de asigurari de sanatate,
precum si de realitatea si exactitatea acestora;

2. prin contabilul-sef al unitatii sanitare raspunde de modul de organizare a
evidentelor tehnico-operative, de utilizarea sumelor alocate potrivit destinatiilor
aprobate, cu respectarea normelor legale in vigoare, de exactitatea si realitatea
datelor raportate lunar;

3. solicitd incepand cu data implementarii cardului national de asigurari
sociale de sanatate acest document titularilor in vederea acordarii
medicamentelor/materialelor sanitare.

ART. 10

Casa de asigurdri de sanatate controleaza trimestrial modul de utilizare a
fondurilor alocate si analizeaza indicatorii prezentati.

ART. 11

(1) Nerespectarea oricdreia dintre obligatiile furnizorului prevazute la art. 5,
cu exceptia obligatiilor prevdzute la pct. 23, 24 si 25, atrage aplicarea unor
sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza:

al. la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 1% la valoarea de contract aferenta lunii respective;

a2. la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 3% la valoarea de contract aferenta lunii respective;

a3. la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea
unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract
aferenta lunii respective;

a4. nerespectarea de catre unitatile sanitare cu paturi a obligatiei prevazute la
art. 5 pct. 23 atrage aplicarea unor sanctiuni, dupd cum urmeaza:

a4.1) retinerea unei sume calculate dupd incheierea fiecarei luni, prin
aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare lund neraportata in cadrul fiecarui
trimestru, la valoarea de contract aferenta lunii respective;

a4.2) retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarui trimestru prin
aplicarea unui procent suplimentar de 7% fata de procentul prevazut la lit. a4.1),
pentru fiecare lund neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, la valoarea de
contract aferentd lunii respective;

aS. nerespectarea de catre unitatile sanitare cu paturi a obligatiei prevazute la
art. 5 pct. 24 atrage aplicarea urmatoarei sanctiuni:

- avertisment - pentru fiecare lund pentru care se constatd nerespectarea
obligatiei.
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a6. pentru nerespectarea de catre unitdfile sanitare cu paturi a obligatiei
prevazute la art. 5 pct. 25, se retine o suma egald cu contravaloarea prescriptiilor
medicale electronice off-line neintroduse sau neraportate prescrise in cadrul unui
trimestru.

(2) Retinerea sumelor conform prevederilor alin. (1) se face din prima plata
care urmeaza a fi efectuatd, pentru furnizorii care sunt in relatie contractuald cu
casele de asigurari de sanitate. In situatia in care sumele previzute la alin. (1)
lit. a6 depasesc prima plata, recuperarea sumelor se realizeaza prin plata directa
sau executare silita, in conditiile legii.

(3) Recuperarea sumelor conform prevederilor alin. (1) se face prin plata
directd sau executare silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sanatate pentru derularea programelor
nationale de asigurari de sandtate in tratamentul ambulatoriu.

(4) Pentru cazurile prevazute la alin. a5 si a6 casa de asigurari de sdnatate tine
evidenta distinct pe fiecare program/subprogram national de sadnatate curativ si
pe fiecare medic prescriptor.

(5) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), casa de asigurdri de sandtate fine
evidenta distinct pe fiecare furnizor.

(6) Casa de asigurdri de sandtate, prin Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate, anuntd Ministerul Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea
sanitard proprie, odatd cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin.
(1).

(7) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sanatate in conditiile
prevederilor de la alin. (1) se utilizeazd conform prevederilor legale in vigoare.

ART. 12

(1) Contractul se modifica in sensul suspendarii printr-o notificare scrisd a
casei de asigurari de sandtate, In urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de asigurare a
serviciilor medicale, respectiv nu mai pot asigura tratamentul specific bolnavilor
inclusi In cadrul programelor/subprogramelor nationale de sdnatate curative;
suspendarea se face pand la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea
activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate la nivelul sectiei/sectiilor care
deruleaza programe/subprograme nationale de sandtate curative a autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar; suspendarea se face pana la
obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a documentului similar;

c) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autoritdtile publice
competente, panad la Incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni,
sau panad la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului pentru motive obiective, pe bazd de documente
justificative prezentate casei de asigurari de sanatate;

e) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti,
incheiat cu casa de asigurari de sandtate, altul decat cel incheiat pentru
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finantarea programelor nationale de sdnatate curative; suspendarea contractului
pentru finantarea programelor nationale de sdnatate curative opereazd pe
perioada suspendarii contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

(2) In cazul reorganizarii unitatilor sanitare cu paturi, prin desfiintarea lor si
infiintarea concomitentd a unor noi unitdti sanitare cu paturi distincte, cu
personalitate juridicd, contractele pentru finantarea de medicamente si/sau
materiale sanitare specifice care se acorda in cadrul unor programe/subprograme
din cadrul programului national de sanatate curativ, incheiate cu casele de
asigurari de sdnatate si aflate in derulare, se preiau de drept de catre noile unitati
sanitare infiintate, corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente noilor
structuri.

VIII. Solutionarea litigiilor

ART. 13

Litigiile aparute pe anii deruldrii contractului se solutioneaza de parti pe cale
amiabila. In situatia in care partile nu ajung la o intelegere, acestea se vor adresa
Comisiei de arbitraj sau instantelor judecdtoresti competente, dupa caz.

IX. Clauze speciale

ART. 14

Sumele inscrise in prezentul contract sunt cuprinse in fondurile aprobate pe
anul 2013.

ART. 15

Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care se aproba
modificari in volumul si in structura programului/subprogramului, pe parcursul
derularii acestuia.

ART. 16

Daca o clauzd a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza
declaratd nula sa fie inlocuitda printr-o altd clauza care sa corespunda cat mai
bine cu putind spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale.
Daca pe durata deruldrii prezentului contract expird termenul de valabilitate a
autorizatiei sanitare, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate
de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare pentru toatd durata de
valabilitate a contractului.

X. Forta majora

ART. 17

Orice imputernicire independentd de vointa partilor, intervenitd dupa data
semndrii prezentului contract si care Tmpiedicd executarea acestuia, este
considerata fortd majord si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt
considerate fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: razboi,
revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.
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ART. 18

Partea care invoca forta majord trebuie sd anunte cealaltd parte in termen de 5
zile de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz.

ART. 19

Daca nu se procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii
si incetarii cazului de fortd majord, partea care il invoca suportd toate daunele
provocate celeilalte parti prin neanuntarea la termen.

ART. 20

In cazul in care imprejuririle care obligd la suspendarea executirii prezentului
contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului.

XI. Dispozitii finale

ART. 21

Orice modificare poate fi facutd numai cu acordul scris al ambelor parti.

ART. 22

In 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 in mod corespunzator.

Prezentul contract s-a incheiat astazi, ................ , in doud exemplare, cate un
exemplar pentru fiecare parte, si se completeazd conform normelor legale in
vigoare.

Casa de Asigurari de Sanatate Furnizor de servicii medicale

Presedinte-director general, Manager,

Director executiv
Directia management si economic, Director financiar-contabil,

Director executiv
Directia relatii contractuale, Director medical,

Avizat juridic, contencios

69



70

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 175 bis/29.11.2013

ANEXA nr. 2 la Normele tehnice

CONTRACT
de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se
acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe nationale de sinitate curative, in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate

I. Partile contractante:

Casa de Asigurdri de Sanatate .........ccceceeevennnn. , cu sediul 1in
municipiul/orasul ...................... , S nr. ..., judetul/sectorul
...................... , telefon/fax ...................., reprezentatd prin presedinte-director
general .......cocoeeeevieeeennnnnn. ,

si

Societatea comercialda farmaceuticd ..............ccceeeeee.. , reprezentatd prin

Farmaciile care functioneaza in structura unor unitdfi sanitare din
ambulatoriul de specialitate aparfinand ministerelor si institutiilor din domeniul
apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autorititii judecatoresti
.................................... , reprezentatd prin ....................

avand  sediul in  municipiul/orasul ... ,  Str.
............................ nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul ....................,
telefon .......... fax ........ e-mail .......coceueeenne , s1 punctul de lucru in comuna
.......................... LSt L T

I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea de medicamente si a unor
materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al
bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative, conform
reglementarilor legale in vigoare.

III. Furnizarea medicamentelor si a unor materiale sanitare specifice
care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in
unele programe nationale de sanitate curative

ART. 2

Furnizarea medicamentelor si a unor materiale sanitare specifice care se
acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe
nationale de sanatate curative se face cu respectarea reglementarilor legale in
vigoare privind sublista C - sectiunea C2 din anexa la Hotararea Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fara
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contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari
sociale de sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare, reglementarilor
Hotararii Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nationale de
sdnatate pentru anii 2013 si 2014, precum si a reglementarilor Ordinului
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 190//2013 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate
curative pentru anii 2013 si 2014;

ART. 3

Furnizarea medicamentelor si materialelor sanitare se va desfasura prin
intermediul urmatoarelor farmacii aflate in structura societatii comerciale:

Lo, din .o, , SEE. e, nr. ..., bl. ..., sc. ...,
sectorul/judetul ............... , telefon/fax .................. , cu Autorizatia de functionare
101 SR [oveeeeeaann, , eliberata de ...................... , dovada de evaluare in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate nr. ...... oveeen. , farmacist .........cccoeeennn. ;

20 i, din ....ococvveeennns , St e, nr. ..., bl. ..., sc. ...,
sectorul/judetul ..........ccceeernennn. , telefon/fax ................... , cu Autorizatia de
functionare nr. ................. oveeeeeeeenn. , eliberata de ...................... , dovada de
evaluare in sistemul asigurdrilor sociale de sdndtate nr. ...... [ , farmacist
...................... ;

3 din .................. , StE. e nr. ..., bl. ..., sc. ...,
sectorul/judetul ............... , telefon/fax .................. , cu Autorizatia de functionare
101 Lovooeeiiiinn, , eliberata de ...................... , dovada de evaluare in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate nr. ..../.......... , farmacist ..................... :

NOTA:

Se vor mentiona si oficinele locale de distributie cu informatiile solicitate
anterior.

IV. Durata contractului:

ART. 4

Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la data de 31
decembrie 2014.

ART. 5

Durata prezentului contract se poate prelungi cu acordul partilor in situatia
prelungirii duratei de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 124/2013;

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

ART. 6

Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati, aflati in
relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate pentru furnizare de
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medicamente cu si fard contributie personala pentru tratamentul ambulatoriu, in
conditiile legii, si sd facd publice in termen de maximum 10 zile lucratoare de la
data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de
asigurari de sdnatate, lista nominald a acestora, pentru informarea asiguratilor,
precum si valoarea de contract a fiecdruia, in cazul contractelor care au
prevazutd o suma ca valoare de contract, distinct pe fiecare program/subprogram
national de sdnatate curativ si sd actualizeze permanent aceasta lista in functie de
modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii
acestora, conform legii;

b) sd deconteze, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de
documente justificative prezentate atdt pe suport hartie, cat si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate,
contravaloarea medicamentelor si materialelor sanitare conform normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate curative pentru anii
2013 si 2014, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 190//2013, in limita fondurilor aprobate;

c) sd informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru
finantarea programelor/subprogramelor de sandtate din cadrul programului
national cu scop curativ suportate din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sdnatate, precum si cu privire la eventualele modificari ale
acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare
pe pagina web a caselor de asigurari de sanitate;

d) sd informeze 1in prealabil furnizorii cu privire la derularea
programelor/subprogramelor de sandtate si cu privire la orice intentie de
schimbare in modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii web a casei
de asigurdri de sanatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de
catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de specialitate si, dupa caz, cu participarea
Casei  Nationale de  Asigurari de  Sandtate controlul  derularii
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate curative , respectiv
respectarea obligatiilor contractuale de catre furnizorii cu care se afld in relatie
contractuald, conform prevederilor Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sandtate pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 190//2013;

f) sd inmaneze furnizorilor, la momentul finalizarii controlului, procesele-
verbale de constatare sau, dupa caz, sd le comunice acestora notele de constatare
intocmite in termen de maximum o zi lucratoare de la data prezentarii in vederea
efectuarii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationala de Asigurdri de Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea
privind masurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurari de
sandtate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii
raportului de control de la Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate la casa de
asigurari de sanatate;
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g) sd recupereze de la furnizorii care deruleazd programe/subprograme
nationale de sdnatate sumele reprezentand contravaloarea
medicamentelor/materialelor sanitare, in situatia in care nu au fost indeplinite
conditiile pentru ca asiguratii sd beneficieze de acestea, precum si sumele
reprezentand contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare expirate;

h) sa trimitd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constatad
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror
corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere.

B. Obligatiile furnizorilor de medicamente

ART. 7

Furnizorii de medicamente au urmatoarele obligatii:

1. sd se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzdtoare
denumirilor comune internationale (DCI) prevazute in sublista C - sectiunea C2
din anexa la Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu prioritate cu medicamentele al caror pret pe unitatea terapeutica
este mai mic sau egal cu pretul de decontare, fard a incasa contributie personala
pentru acest pret de la asigurati;

2. sa asigure acoperirea cererii de produse comerciale ale aceleiasi DCI, cu
prioritate la preturile cele mai mici din Lista cu denumirile comerciale ale
medicamentelor; sd se aprovizioneze, la cererea scrisd a asiguratului si
inregistrata la furnizor, in maximum 48 de ore, cu medicamentele si materiale
sanitare specifice care se acordad pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in unele programe nationale de sdnatate curative, daca acestea nu exista
la momentul solicitarii in farmacie;

3. sd detind documente justificative privind intrarile si iesirile pentru
medicamentele si materialele sanitare eliberate in baza prescriptiilor medicale
raportate spre decontare;

4. sa verifice prescriptiile medicale in ceea ce priveste datele obligatorii pe
care acestea trebuie sa le cuprinda, in vederea eliberarii acestora si a decontarii
de catre casele de asigurdri de sanatate a contravalorii medicamentelor si a
materialelor sanitare specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu
al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sandtate curative;

5. sa verifice daca au fost respectate conditiile prevazute in Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 190/2013, cu privire
la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice care
se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe nationale de sdnatate cu scop curativ;

6. sd transmitd caselor de asigurdri de sanatate datele solicitate, utilizand
platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in care se utilizeaza
un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice
din platforma informatica din asigurdrile de sanatate, caz in care furnizorii sunt
obligati sd asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor.
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Incepand cu data implementarii sistemului de raportare in timp real, acesta va fi
utilizat de furnizorii de medicamente evaluati pentru indeplinirea acestei
obligatii;

7. sa intocmeasca si sa prezinte caselor de asigurdri de sanatate, in conditiile
stabilite in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
190/2013, documentele necesare in vederea decontirii medicamentelor si a
materialelor sanitare specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu
al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sandtate curative: factura si
alte documente justificative prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 190/2013; sumele prevazute in factura si
medicamentele si materialele sanitare din documentele justificative insotitoare
prezentate caselor de asigurari de sandtate de furnizorii de medicamente in
vederea decontdrii acestora trebuie sd corespundd cu datele raportate conform
prevederilor de la pct. 23;

8. sa respecte modul de eliberare a medicamentelor si a materialelor sanitare
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe nationale de sdndtate curative, in conditiile reglementarilor
legale in vigoare si s nu inlocuiasca un produs biologic original cu biosimilarul,
fara recomandarea medicului;

9. sa functioneze cu personal farmaceutic autorizat, conform legii;

10. sa informeze asiguratii cu privire la drepturile s1 obligatiile ce decurg din
calitatea de asigurat privind eliberarea medicamentelor, precum si a materialelor
sanitare specifice care se acordad pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
inclusi in unele programe nationale de sdndtate curative, precum si cu privire la
modul de utilizare a acestora, conform prescriptiei medicale; sd afiseze la loc
vizibil materialele informative realizate sub egida Casei Nationale de Asigurari
de Sandtate si puse la dispozitie de cétre aceasta;

11. sd respecte prevederile Codului deontologic al farmacistului aprobat prin
Decizia Adunérii generale nationale a Colegiului Farmacistilor din Romania nr.
2/2009 privind aprobarea Statutului Colegiului Farmacistilor din Romania si a
Codului deontologic al farmacistului, in relatiile cu asiguratii;

12. sd 1si stabileascd programul de functionare, pe care sa il afiseze la loc
vizibil in farmacie, sd participe la sistemul organizat pentru asigurarea
continuitatii privind furnizarea medicamentelor in tratamentul ambulatoriu, in
zilele de sambata, duminica si de sarbatori legale, precum si pe timpul noptii, si
sd afiseze la loc vizibil lista farmaciilor care asigurd continuitatea furnizarii de
medicamente, publicatd pe pagina web a casei de asigurdri de sanitate. Acest
program se stabileste in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

13. sd elibereze medicamentele din prescriptiille medicale asiguratilor,
indiferent de casa de asigurari de sdndtate la care este luat in evidenta asiguratul,
in conditiile in care furnizorul de medicamente are contract cu aceeasi casa de
asigurari de sandtate cu care medicul care a eliberat prescriptia medicald a
incheiat contract;
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14. sa anuleze DCI-urile/medicamentele si/sau materialele sanitare care nu au
fost eliberate, prin tdiere cu o linie sau prin inscrierea mentiunii "anulat" in fata
primitorului, pe exemplarele prescriptiei medicale cu regim special off-line,
nefiind permisa eliberarea altor medicamente/materiale sanitare din farmacie in
cadrul sumei respective;

15. sd nu elibereze medicamentele si materialele sanitare din prescriptiile
medicale care si-au incetat valabilitatea;

16. sa pastreze la loc vizibil in farmacie condica de sugestii si reclamatii;
condica va fi numerotatd de farmacie si stampilatd de casa/casele de asigurari de
sanatate cu care furnizorul se afla in relatie contractuala;

17. s& asigure prezenta unui farmacist in farmacie pe toatda durata programului
de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de
sanatate;

18. sa depuna, in luna urmatoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele
si materialele sanitare specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu
al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sandtate curative,
documentele necesare in vederea decontdrii pentru luna respectivd, panad la
termenul prevdzut in contract. Pentru medicamentele eliberate, decontarea se
face cu incadrarea in bugetul aprobat la nivelul casei de asigurdri de sanatate si
afisat de aceasta pe site;

19. sa se informeze asupra conditiilor de furnizare a medicamentelor si a
materialelor sanitare specifice care se acordad pentru tratamentul in ambulatoriu
al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative;

20. sa elibereze medicamentele si materialele sanitare care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sanatate curative, la nivelul pretului de decontare aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii, fard a incasa contributie personald pentru acest pret de la
asigurati; in cazul in care pretul cu amanuntul maximal cu TVA calculat pe
unitatea terapeuticad al medicamentului prescris este mai mare decat pretul de
decontare, farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate pot incasa de la asigurati, numai cu acordul si la solicitarea
acestora, diferenta de pret rezultatd dintre pretul medicamentului prescris si
pretul de decontare al acestuia; 1n acest sens farmacia trebuie sa obtina acordul
informat si scris al asiguratului/primitorului pe versoul prescriptiei;

21. sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la
asigurati, precum §i intimitatea si demnitatea acestora;

22. sd anunte casa de asigurdri de sdndtate despre modificarea oricareia dintre
conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de
medicamente 1n tratamentul ambulatoriu, precum si de materiale sanitare
specifice care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe nationale de sandtate curative In maximum 5 zile
calendaristice de la data producerii modificarii, si sd indeplineascd in
permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor;
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23. sd transmita zilnic caselor de asigurari de sdndtate, in format electronic,
situatia medicamentelor si materialelor sanitare eliberate conform formularelor
de raportare aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate;

24. sa nu elibereze prescriptiile medicale care nu contin toate datele obligatorii
pe care acestea trebuie sa le cuprindd, conform prevederilor legale n vigoare;

25. sa utilizeze sistemul de raportare in timp real incepand cu data la care
acesta va fi pus in functiune;

26. sa se afle pe toatd perioada de derulare a contractului de furnizare de
medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sdndtate curative in relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate pentru
furnizare de medicamente cu si fara contributie personald;

27. sa respecte dreptul asiguratilor de a-si alege farmacia care deruleaza
programele nationale de sanatate, conform prevederilor legale n vigoare;

28. sa reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de
evaluare a farmaciei 1 dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul
medical pentru furnizor - farmacii/oficine, precum si dovada asigurarii de
raspundere civilda in domeniul medical pentru personalul farmaceutic -
farmacistii si asistentii de farmacie - care i1si desfasoara activitatea la furnizor
intr-o forma prevazutd de lege si care urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa
functioneze sub incidenta acestuia;

29. sa solicite incepand cu data implementarii cardului national de asigurari
sociale de sdnatate acest document titularilor 1n vederea acordarii
medicamentelor/materialelor sanitare in cadrul programelor nationale de sdnatate
curative; medicamentele/materialele sanitare mentionate anterior eliberate in alte
conditii nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate;

30. sa pund la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de
sanatate toate documentele justificative care atestd furnizarea de
medicamente/materiale sanitare eliberate si raportate in relatia contractuald cu
casele de asigurari de sanatate, respectiv toate documentele justificative privind
sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de
sanatate curative;

31. s publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru
fiecare dintre programele nationale de sdndtate pe care le deruleaza, precum si
executia inregistratd trimestrial si anual.

VI. Modalitati de plata

ART. 8

(1) Decontarea medicamentelor si materialelor sanitare care se acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sdnatate curative eliberate se face pe baza urmatoarelor acte in original: factura,
borderouri centralizatoare, prescriptii medicale, cu inscrierea numarului de
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ordine al bonului fiscal si a datei de emitere a acestora. Pe borderou fiecare
prescriptie medicalda poartd un numar curent care trebuie sd fie acelasi cu
numadrul de ordine pe care il poartd prescriptia medicald. Borderoul va contine si
codul de parafd al medicului, precum si codul numeric personal al asiguratului.

(2) Sumele aprobate la nivelul casei de asigurdari de sdndtate cu aceastd
destinatie se repartizeazd stabilindu-se in acest sens o valoare orientativd a
contractului care se defalcheaza pe trimestre si luni.

(3) Valoarea orientativa a contractului pentru eliberarea de medicamente si
materiale sanitare in cadrul programelor nationale de sdnatate curative este de:

....................... lei
Trimestrul I ...................... lei,
din care:
-lunal......... lei
-lunall ........ lei
-lunalll ....... lei
Trimestrul IT ................... lei,
din care:
-lunalV ....... lei
-luna'V ........ lei
-luna VI ....... lei
Trimestrul III ................... lei,
din care:

-lunaIX ......... lei

Trimestrul IV .................. lei,
din care:

-luna X ......... lei

- luna XI ........ lei

- luna XII ....... lei

NOTA:

Se specifica pentru fiecare program/subprogram de sanatate.

ART. 9

(1) Documentele pe baza carora se face decontarea se depun la casele de
asigurari de sdndtate pana la data de ................ a lunii urmatoare celei pentru
care s-au eliberat medicamentele.

(2) Toate documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea si
exactitatea datelor raportate prin semndtura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

ART. 10

(1) In cazul in care se constatd nerespectarea nejustificata a programului de
lucru comunicat la casa de asigurari de sdndtate si prevazut in contract, se aplica
urmatoarele masuri:
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1. la prima constatare - avertisment;

2. la a doua constatare - diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna in
care s-au Inregistrat aceste situatii;

3. la a treia constatare - diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna in
care s-au Inregistrat aceste situatii.

(2) In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor previzute la art. 7
pct. 1,2,3,5,6,7,8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25,27, 28 s1 29, se aplica urmatoarele masuri:

1. la prima constatare - avertisment;

2. la a doua constatare - diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna in
care s-au inregistrat aceste situatii;

3. la a treia constatare - diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna in
care s-au Inregistrat aceste situatii.

(3) Pentru nerespectarea obligatiei de la art. 7 pct. 2 nu se aplica diminuari ale
sumei cuvenite pentru luna in care s-a Inregistrat aceasta situatie, daca vina nu
este exclusiv a farmaciei, fapt adus la cunostinta casei de asigurari de sanatate
printr-o declaratie scrisa.

(4) Retinerea sumei conform alin. (1) s1 (2) se face din prima platd ce urmeaza
a fi efectuatd, pentru furnizorii care sunt in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sdnatate, si se aplicd la nivel de farmacie.

(5) Recuperarea sumei conform prevederilor alin. (1) si (2) se face prin plata
directd sau executare silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(6) Pentru situatiile prevazute la alin. (1), casa de asigurari de sanatate tine
evidenta distinct pe fiecare furnizor.

(7) Casa de asigurari de sdndtate, prin Casa Nationala de Asigurdri de
Sanatate, anuntd Ministerul Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea
sanitard proprie, odatd cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin.
(1).

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sdndtate in conditiile
prevederilor de la art. 10 se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare.

ART. 11

(1) Decontarea contravalorii medicamentelor si materialelor sanitare specifice
care se elibereazd prin farmaciile cu circuit deschis in cadrul unor programe
nationale de sanatate curative se face in termen de pana la 60 de zile
calendaristice de la data depunerii facturilor si a acordarii vizei "bun de platda" de
catre casa de asigurari de sdndtate, ca urmare a verificarii facturilor si a
borderourilor centralizatoare.

ART. 12

Plata se face In contul nr. ...........cccccvvvviiiiiiiiiinnnnnns , deschis la Trezoreria
Statului, sau in contul nr. ...................... , deschis la Banca .....................
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VII. Raspunderea contractuala

ART. 13

Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd datoreaza
daune-interese.

ART. 14

Farmacia este direct rdspunzdtoare de corectitudinea datelor cuprinse in
decont si in actele justificative, iar casele de asigurari de sanatate, de legalitatea
platilor.

VIII. Clauza speciala

ART. 15

(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupa data
semnarii contractului, si care impiedicad executarea acestuia este consideratad
forta majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate
ca fortd majord, in sensul acestei clauze, Tmprejurari ca: razboi, revolutie,
cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forta majord trebuie sd anunte cealaltd parte in termen
de 5 zile calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa
prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet,
respectiv municipiul Bucuresti, prin care sd se certifice realitatea si exactitatea
faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea forter majore si, de
asemenea, de la incetarea acestui caz.

(3) Dacda nu procedeazd la anuntarea in termenele prevdazute mai sus a
inceperii si incetarii cazului de fortd majora, partea care il invoca suportd toate
daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(4) In cazul in care imprejurdrile care obligd la suspendarea executirii
prezentului contract se prelungesc pe o perioadda mai mare de 6 luni, fiecare
parte poate cere rezilierea contractului.

IX. Rezilierea, incetarea si suspendarea contractului

ART. 16

(1) Prezentul contract de furnizare de medicamente si materiale sanitare
specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi
in unele programe nationale de sdnatate curative se reziliaza de plin drept printr-
o notificare scrisd a casei de asigurari de sandtate, in termen de maximum 5 zile
calendaristice de la data aprobarii acestei mdsuri ca urmare a constatarii
urmatoarelor situatii:

1. dacd farmacia nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile
calendaristice de la data semndrii contractului pentru furnizarea de
medicamente/materiale sanitare in cadrul unor programe/subprograme nationale
de sanatate curative;

2. daca din motive imputabile farmaciei aceasta 1si intrerupe activitatea pe o
perioada mai mare de 30 de zile calendaristice;
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3. in cazul expirdrii perioadei de 30 de zile calendaristice de la retragerea de
catre organele in drept a autorizatiei de functionare;

4. la expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cétre
organele in drept a dovezii de evaluare a farmaciei;

5. daca farmacia evaluata inlocuieste medicamentele si/sau materialele
sanitare neeliberate din prescriptia medicala cu orice alte medicamente sau
produse din farmacie;

6. odatd cu prima constatare dupa aplicarea de 3 ori in cursul unui an a
masurilor prevazute la art. 10 alin. (1); pentru societdtile comerciale
farmaceutice in cadrul cdrora functioneaza mai multe farmacii, odatd cu prima
constatare dupa aplicarea la nivelul societdtii a masurilor prevazute la art. 10
alin. (1) de cate 3 ori pe an, pentru nerespectarea programului de lucru de cétre
fiecare farmacie din structura societatii farmaceutice; daca la nivelul societatii
comerciale se aplica de 3 ori in cursul unui an masurile prevazute la art. 10 alin.
(1), pentru nerespectarea programului de lucru de catre aceeasi farmacie din
structura sa, la a patra constatare rezilierea contractului opereazd numai pentru
farmacia la care se inregistreaza aceste situatii si se modificd corespunzator
contractul;

7. in cazul nerespectdrii termenelor de depunere a facturilor insotite de
borderouri si prescriptii medicale privind eliberarea de medicamente si conform
contractului, in vederea decontérii de cétre casele de asigurari de sanatate, pentru
o perioada de doud luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni
intr-un an;

8. la a patra constatare a nerespectarii in cursul unui an a oricareia dintre
obligatiile prevazute la art. 7 pct. 1, 2, 3,5, 6,7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28 si 29; pentru nerespectarea obligatiei de la
art. 7 pct. 2 nu se reziliaza contractul in situatia in care vina nu este exclusiv a
farmaciei, adusd la cunostinta casei de asigurari de sdndtate de catre aceasta
printr-o declaratie scrisa;

9. in cazul refuzului furnizorului de medicamente/materiale sanitare de a pune
la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si
ale caselor de asigurdri de sdnatate actele de evidentd financiar-contabild a
medicamentelor  si/sau  materialelor  sanitare  eliberate 1n  cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative conform contractelor
incheiate si documentele justificative privind sumele decontate din bugetul
alocat programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative, conform
solicitarii scrise a organelor de control in ceea ce priveste documentele si
termenele de punere la dispozitie a acestora;

10. eliberarea de medicamente in cadrul programelor/subprogramelor
nationale de sdndtate curative de catre farmaciile excluse din contractele
incheiate intre societdfile comerciale farmaceutice si casa de asigurari de
sdnatate, dupa data excluderii acestora din contract.
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(2) Contractul incheiat de casele de asigurdri de sdndtate cu furnizorii de
medicamente/materiale sanitare (farmacii cu circuit deschis) pentru derularea
programelor nationale de sdnatate curative se reziliaza de plin drept, ca urmare a
rezilierii contractului de furnizare de medicamente cu si fara contributie
personald in tratamentul ambulatoriu.

ART. 17

(1) Contractul de furnizare de medicamente si materiale sanitare specifice
care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe nationale de sdnatate curative inceteaza in urmatoarele situatii:

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

al) furnizorul 1si inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei
de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau
reprofilare a furnizorului, dupa caz;

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

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de céatre reprezentantul legal al
furnizorului sau al casei de asigurdri de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30
de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului,
cu indicarea motivului si a temeiului legal.

(2) Contractul incheiat de casele de asigurdri de sdndtate cu furnizorii de
medicamente/materiale sanitare pentru derularea programelor nationale de
sanatate curative inceteaza in conditiile incetarii contractului de furnizare de
medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu.

ART. 18

Contractul incheiat de casele de asigurdri de sdndtate cu furnizorii de
medicamente/materiale sanitare (farmacii cu circuit deschis) se suspenda la data
la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) suspendarea contractului de furnizare de medicamente/materiale sanitare
incheiat cu casa de asigurdri de sandtate, altul decat cel incheiat pentru
finantarea programelor nationale de sdnatate curative; suspendarea contractului
de furnizare de medicamente/materiale sanitare in cadrul programelor nationale
de sanatate curative opereaza pe perioada suspendarii contractului de furnizare
de medicamente/materiale sanitare incheiat cu casa de asigurari de sdnatate;

b) nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 pct. 28, in conditiile in care
furnizorul de medicamente/materiale sanitare face dovada demersurilor
intreprinse pentru actualizarea dovezii de evaluare a farmaciei si dovezii
asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical; suspendarea opereaza
pentru o perioadd de maximum 30 de zile lucratoare;

c¢) in cazurile de fortd majord confirmate de autoritdtile 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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d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe bazda de documente
justificative prezentate casei de asigurari de sanatate.

ART. 19

(1) Pentru societatile comerciale farmaceutice in cadrul carora functioneaza
mai multe farmacii, conditiile de reziliere a contractelor prevazute la art. 16 alin.
(1) pct. 6 - 8 s1 pentru nerespectarea prevederilor art. 7 pct. 6, 13 s1 22, conditiile
de reziliere a contractelor prevazute la art. 16 alin. (1) pct. 8 - pentru
nerespectarea prevederilor art. 7 pct. 18 si conditiile de reziliere a contractelor
prevazute la art. 16 alin. (1) pct. 8 - pentru nerespectarea prevederilor art. 7 pct.
7 si 23 se aplica la nivel de societate; restul conditiilor de reziliere prevazute la
art. 16 se aplicd corespunzdtor pentru fiecare dintre farmaciile la care se
inregistreaza aceste situatii, prin excluderea lor din contract si modificarea
contractului in mod corespunzator. Prevederile art. 17 si 18 referitoare la
conditiile de incetare, respectiv suspendare se aplica societatii comerciale
farmaceutice sau farmaciilor, respectiv oficinelor locale de distributie, dupa caz.

(2) In situatia in care prin farmaciile excluse din contractele incheiate intre
societdtile comerciale farmaceutice si casa de asigurdri de sdnatate continua sa
se elibereze medicamente si/sau materiale sanitare care se acordd pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de
sdnatate curative 1in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate, casa de
asigurari de sdndtate va rezilia contractele incheiate cu societdtile comerciale
respective pentru toate farmaciile/oficinele locale de distributie cuprinse in
aceste contracte.

ART. 20

(1) Situatiile prevazute la art. 16 si la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2), a3) si
alin. (1) lit. ¢) se constata, din oficiu, de cétre casa de asigurari de sanatate prin
organele sale abilitate sau la sesizarea oricarei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. al) si alin. (1) lit. d) se
notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de zile inaintea datei de la
care se doreste incetarea contractului.

X. Corespondenta

ART. 21

(1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se va efectua in
scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, sau la sediul partilor.

(2) Fiecare parte contractanta este obligatd ca in termen de 3 zile lucradtoare de
la momentul in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul
contract sd notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita.

XI. Modificarea contractului

ART. 22

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

(2) Modificarea se va face printr-un act aditional semnat de ambele parti.

ART. 23

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

ART. 24

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

XII. Solutionarea litigiilor

ART. 25

(1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea ori alte pretentii
decurgand din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de
solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate dintre furnizori si casele de asigurdri de sdndtate
conform alin. (1) se solutioneaza de cdtre Comisia de arbitraj care functioneaza
pe langd Casa Nationalda de Asigurdri de Sandtate, organizatd conform
reglementarilor legale in vigoare, sau de cétre instantele de judecatd, dupa caz.

XIII. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare de medicamente si materiale sanitare specifice
care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele
programe nationale de sadnatate curative in cadrul sistemului de asigurdri de
sanatate a fost incheiat astazi, .................. , in doud exemplare a cate .................
pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

Casa de Asigurdri de Sandtate Furnizor de medicamente si
Presedinte - director general, materiale sanitare
.............................. Reprezentant legal
Director executiv

Directia economica,

Director executiv
Directia relatii contractuale,

Vizat juridic, contencios
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ANEXA 3 la Normele tehnice

CONTRACT DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu
pentru specialitiatile paraclinice in cadrul unor programe nationale de
sanatate curative

I. Partile contractante

Casa de Asigurdri de Sanatate .........cccccoovvveennnen. , cu sediul 1in
municipiul/orasul ...................... , St e nr. ... , judetul/sectorul
..................... , telefon/fax ........................, reprezentatd prin presedinte-director
general ......oooeeeeiiiiiecieee ,

s

Laboratorul de investigatii medicale paraclinice organizat conform
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicata:

- laboratorul individual ....................cc ] § nr.
.., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., judetul/sectorul ............... , telefon fix/mobil
....................................................... , avand sediul in  municipiul/orasul
.......................... , adresa de e-mail .......cccccevveeennns, TAX i
reprezentat prin medicul titular ...........ccoveiiiiiiii i ;

- laboratorul asociat sau grupat ............cccceeeeiieiinnen. , avand sediul in
municipiul/orasul ..........cccoeeeeienn. , StEL nr. ..., bl. ...., sc. ...,
et. ..., ap. ...., judetul/sectorul .................. , telefon fix/mobil .........ccc.oeee. ,
adresd de e-mail .................... , fax , reprezentat prin medicul delegat

- societatea civila medicala ... , avand sediul 1n
municipiul/orasul ................. L, SEE i, nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ...., ap. ...,
judetul/sectorul ..................... , telefon fix/mobil ................ , adresa de e-mail
.............. , fax e eeeeeeaaany reprezentata prin administratorul

Unitatea medico-sanitard cu personalitate juridicd infiintatd potrivit
prevederilor Legii nr. 31/1990 privind societatile comerciale, republicatd, cu

modificarile sl completdrile ulterioare,
..................................................................... , avand sediul in municipiul/orasul
.................. , Str. veeeeeveeeeew 0. L, b L sCL L, €L L @D, ..., Judetul/sectorul
........... , telefon fix/mobil ..., adresa de e-mail ......... fax
................... , TePreZentatd Prin .......cccceeeeceveeeerveeeeniieeeeinnens)

Unitatea sanitara ambulatorie de specialitate apartindnd ministerelor si
institutiilor centrale cu retea sanitard proprie ............ccceeevveeennee. , avand sediul in
municipiul/orasul .................... , St i, nr. ..., bl. ..., sc. ...., et. ..., ap.
...., judetul/sectorul .............cccuveeennnnn , telefon fix/mobil ................ , adresa de e-

mail ....ooooeeeiiil Cfax , reprezentatd Prin .........ccceeeeveeeeeenveeeennnn. ;
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Laboratoare din structura spitalului ..........cccceeeeiiveeennennnnee. , inclusiv cele din
reteaua ministerelor si institutiilor centrale din domeniul apararii, ordinii
publice, sigurantei nationale si autoritdfii judecatoresti .........ccoveereiveeercneeeeennen. ,
avand sediul in municipiul/orasul ............... , St . nr. ..., bl. ..., sc. ....,
et. ..., ap. .., judetul/sectorul ...........ccccoriiiiiiiiiiinnnnn. , telefon fix/mobil
.............. , adresa de e-mail ........., fax .........., reprezentat prin
....................... , in calitate de reprezentant legal al unitatii sanitare din care face
parte;

Centrul de diagnostic si tratament/Centrul medical - unitdti medicale cu
personalitate juridica ..........cccccoeevvvieenneennnen, , avand sediul in municipiul/orasul
........................... , St cevveeveieeeeeeee., L L, b L sCLoLL, et L, ap. L,
judetul/sectorul .................... , telefon fix/mobil ................ , adresd de e-mail
............. ,fax .., Teprezentat prin ......ocoeeevciieeeiiieeennl)

I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in
asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile
paraclinice pentru programul/subprogramul national de sanatate curativ

(se specificd fiecare program/subprogram)
conform Hotararii Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programelor
nationale de sanatate pentru anii 2013 si 2014si Ordinului presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 190/2013 pentru aprobarea Normelor

tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate curative pentru anii
2013 51 2014.

III. Serviciile medicale de specialitate furnizate

ART. 2

Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile paraclinice presteaza asiguratilor serviciile medicale cuprinse in
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 190/2013,
respectiv:

D) s .

ART. 3

Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatile paraclinice in cadrul unor programe nationale de sdndtate curative
se face de catre urmatorii medici sau biolog, chimist, biochimist:

a) Medic/ sau biolog, chimist, biochimist

NUME: ..o, Prenume: .......cccccoeeiiiiiiiiinn,

SpeCialitatea: .......oeeevviiiieiiie e

Codul numeric personal: ..........ccccveeeeiiiiiiiiiieeeeee e

Codul de parafa al medicului: .........oooeeeiiiiniiiiiiiie
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Program zilnic de activitate ..........cccccvevevciieeenciieeeiee e
b) Medic

NUume: ..o, Prenume: ......ccooooiiiiiiininn.
Specialitatea: ........eeevviieeeiiie e
Codul numeric personal: ..........ccccveeeeiiiieeiiiieeeee e
Codul de parafa al medicului: .........ccceeeeiiiiiiiiiieee,
Program zilnic de activitate ...........cccceeeeeivieeeciieeeeiiee e

IV. Durata contractului

ART. 4

Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la data de 31
decembrie 2014

ART. 5

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor in conditiile
prelungirii duratei de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 124/2013.

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

ART. 6

Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati, aflati in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sdndtate pentru furnizare de servicii
medicale paraclinice, in conditiile legii, si sd facd publice in termen de
maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe
pagina web si la sediul casei de asigurari de sanatate, lista nominalad a acestora,
pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecaruia, in
cazul contractelor care au prevdzutd o suma ca valoare de contract, distinct pe
fiecare program/subprogram national de sandtate curativ si sd actualizeze
permanent aceastd listd in functie de modificarile aparute, in termen de
maximum 5 zile lucratoare de la data operérii acestora, conform legii;

b) sd deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza
facturii nsotite de documente justificative prezentate atat pe suport hartie, cat si
in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si
validate conform Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sdnatate curative pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin Ordinul presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 190/2013, in limita valorii de
contract;

c) sd informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru
finantarea programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative suportate
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din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate, precum si cu
privire la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor
noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de
sanatate;

d) sd informeze 1in prealabil furnizorii cu privire la derularea
programelor/subprogramelor de sandtate si cu privire la orice intentie de
schimbare in modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii web a casei
de asigurdri de sdndtate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de
catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de specialitate si, dupa caz, cu participarea
Casei  Nationale de  Asigurari de  Sandtate controlul  derularii
programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative, respectiv
respectarea obligatiilor contractuale de catre furnizorii cu care se afld in relatie
contractuald, conform prevederilor Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnatate pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin Ordinul al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 190/2013;

f) sd inmaneze furnizorilor, la momentul finalizdrii controlului, procesele-
verbale de constatare sau, dupa caz, sd le comunice acestora notele de constatare
intocmite in termen de maximum o zi lucratoare de la data prezentarii in vederea
efectuarii controlului; In cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationala de Asigurdri de Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea
privind masurile dispuse se transmite furnizorului de catre casele de asigurari de
sdnatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii
raportului de control de la Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate la casa de
asigurdri de sandtate;

g) sd recupereze de la furnizorii care deruleazd programe/subprograme
nationale de sandtate sumele reprezentand contravaloarea investigatiilor
paraclinice, in situatia in care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca
asiguratii sa beneficieze de acestea;

h) sa trimitd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constata
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror
corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice

ART. 7

Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

1. sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale paraclinice furnizate
in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

2. sa informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii
medicale paraclinice in cadrul unor programe/subprograme nationale de sanatate
st ale asiguratului referitoare la actul medical,

3. sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la
asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora;
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4. sa factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casele de asigurari de
sanatate, activitatea realizata conform contractului de furnizare de servicii medicale
in cadrul unor programe nationale de sandtate; factura este insotitd de documentele
justificative privind activitatile realizate, atdt pe suport hartie, cat si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;

5. sd raporteze caselor de asigurdri de sanatate datele necesare pentru
urmarirea desfasurdrii activitdtii in asistenta medicala, potrivit machetelor de
raportare a indicatorilor specifici aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

6. sa completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim
special si cele tipizate, inclusiv lunar, trimestrial si anual machetele de raportare
a indicatorilor specifici aprobate prin ordin al ministrului sanatagii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

7. sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a furnizorului,
conform prevederilor legale in vigoare;

8. sd respecte programul de lucru si sd il comunice caselor de asigurdri de
sdnatate, cu avizul directiei de sdnatate publicd judetene sau a municipiului
Bucuresti pentru repartizarea acestuia pe zile si ore, In baza unui formular al
carui model este cel utilizat in cadrul contractului de servicii medicale in
asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice,
program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de sanitate;

9. sd depunad la casa de asigurdri de sandtate, in termen de maximum 30 de
zile de la data semnarii contractului, avizul directiei de sanatate publica privind
programul de lucru; 1n situatia in care programul avizat de directia de sdnatate
publica este diferit fata de cel prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari
de sanatate, programul de lucru prevazut in contract se modifica in consecinta;

10. s anunte casa de asigurdri de sanatate despre modificarea oricareia dintre
conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii
medicale Tn maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificarii si sa
indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractului;

11. sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la
programele nationale de sdnatate curative;

12. sa asigure serviciile medicale paraclinice ce se acorda asiguratilor in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate curative fara nicio discriminare;

13. sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari
de sandtate cu care se afla in relatie contractuala, precum si datele de contact ale
acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web;

14. s utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in
care se utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu cu
sistemele informatice din platforma informaticd din asigurarile de sdnatate, caz
in care furnizorii sunt obligati sd asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;
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15. sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice:

- pentru dozarea hemoglobinei glicozilate la bolnavi cu diabet zaharat,
medicului care a facut recomandarea (transmiterea rezultatelor se poate face si
prin intermediul asiguratului);

16. sd intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile,
daca este cazul;

17. sa utilizeze sistemul de raportare in timp real incepand cu data la care
acesta va fi pus in functiune;

18. sa efectueze investigatiile medicale paraclinice, respectiv dozarea
hemoglobinei glicozilate numai in baza biletului de trimitere, care este formular
cu regim special utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, cu conditia
ca medicul diabetolog care a eliberat biletul de trimitere sa se afle in relatie
contractuald cu aceeasi casa de asigurdri de sdnatate cu care se afld in relatie
contractuala furnizorul de servicii medicale paraclinice;

19. sa verifice biletele de trimitere in ceea ce priveste datele obligatorii pe
care acestea trebuie sd le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

20. sa utilizeze numai reactivi care au declaratii de conformitate CE emise de
producdtori si sd practice o evidentd de gestiune cantitativ-valoricad corecta si la
zi pentru reactivi in cazul furnizorilor de investigatii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator;

21. sda facd mentenantd si sd intrefind aparatele din laboratoarele de
investigatii medicale paraclinice, conform specificatiilor tehnice, iar controlul
intern si inregistrarea acestuia sa se faca conform standardului de calitate SR EN
ISO 15189;

22. sda depuna la casa de asigurdri de sandtate cu care incheie contract o
declaratie pe propria raspundere cu privire la contractele incheiate cu casele de
asigurari de sanatate;

23. sd intocmeascd evidente distincte si sd raporteze distinct serviciile
realizate, conform contractelor incheiate cu fiecare casa de asigurari de sanatate,
dupa caz;

24. sa puna la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de
sanatate documentele justificative - facturi, certificate de conformitate UE, fise
tehnice - cu privire la tipul si cantitatea reactivilor achizitionati si care au fost
utilizati pentru investigatiile medicale paraclinice efectuate in perioada pentru
care se efectueaza controlul - investigatii medicale paraclinice raportate conform
contractului Incheiat cu casa de asigurdri de sanitate, precum si pentru orice alte
investigatii efectuate in perioada pentru care se efectueaza controlul;

25. sd asigure prezenta unui medic specialist in medicind de laborator sau
biolog, chimist, biochimist cu grad de specialitate in fiecare laborator de analize
medicale/punct de lucru, pe toatd durata programului de lucru declarat si
prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sdnatate pentru respectivul
laborator/punct de lucru, cu obligatia ca pentru cel putin o norma pe zi, respectiv
de 7 ore, programul laboratorului/punctului de lucru sia fie acoperit de
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medic/medici de laborator care is1 desfdsoard intr-o formd legala profesia la
laboratorul/punctul de lucru respectiv;

26. sa prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derularii contractului de
furnizare de servicii medicale avizul de utilizare sau buletinul de verificare
periodica, emise conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatura din
dotare, dupa caz;

27. sda consemneze in buletinele care cuprind rezultatele dozarilor
hemoglobinei glicozilate efectuate si limitele de normalitate ale acestora;

28. sa transmitd lunar, odata cu raportarea, documentele necesare in vederea
decontarii prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sdnatate curative pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin Ordinul presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 190/2013;

29. sa solicite Incepand cu data implementarii cardului national de asigurari
sociale de sandtate acest document titularilor in vederea acordarii serviciilor
medicale; serviciile medicale acordate in alte conditii decat cele mentionate
anterior nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de asigurari de sanatate;

30. sd nu incheie contracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice
pentru efectuarea investigatiilor medicale paraclinice contractate cu casele de
asigurdri de sandtate;

31. sa reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de
evaluare a furnizorului, dovada asigurarii de rdaspundere civild in domeniul
medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul
medical pentru personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor.

32. sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru
fiecare dintre programele nationale de sdnatate curative pe care le deruleaza,
precum si executia inregistratd trimestrial si anual.

VI. Modalitati de plata

ART. 8

Modalitatea de plata in asistenta medicalad de specialitate din ambulatoriu este:
Programul national de diabet zaharat - dozarea hemoglobinei glicozilate

- tarif/dozare hemoglobina glicozilata: 19 lei,

conform Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
190/2013.

Serviciul paraclinic | Tariful | Numdrul de | Total lei
| negociat | servicii (col. 2 x col. 3)
\ |
2

3 4
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Tarifele negociate nu pot fi mai mari decat tarifele maximale prevazute in
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 190/2013.

Tariful minim negociat devine tariful la care se contracteaza serviciile
medicale paraclinice cu toti furnizorii.

Suma anuala contractata este ....................... lei,
din care:

- Suma aferenta trimestrului I ........................ lei,
din care:

-lunal.................. lei

-lunall ................. lei

-lunalll ................ lei

- Suma aferenta trimestrului II ...................... lei,
din care:

-lunalV ... lei

-luna V..o lei

-luna VI ................. lei

- Suma aferenta trimestrului III ..................... lei,
din care:

-luna VII ................ lei

-luna VIII ............... lei

-lunaIX ... lei

- Suma aferenta trimestrului IV .................... lei,
din care:

-luna X oo, lei

-luna XTI ... lei

-luna XII ................ lei

Suma contractatd pe an se defalcheaza pe trimestre si luni si se regularizeaza
lunar.

ART. 9

Decontarea serviciilor medicale paraclinice in cadrul unor programe nationale
de sanatate curative se face lunar, In termen de pana la 60 de zile calendaristice
de la data depunerii facturii si a documentelor justificative care se depun la casa
de asigurdri de sandtate pana la data de ............. . Toate documentele necesare
decontarii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate, prin
semndtura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

VII. Calitatea serviciilor medicale

ART. 10

Serviciile medicale paraclinice furnizate in baza prezentului contract trebuie
sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate
cu prevederile legale in vigoare.
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VIII. Raspunderea contractuala

ART. 11

Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpd datoreaza
celeilalte parti daune-interese.

IX. Clauze speciale

ART. 12

(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupa data
semnarii contractului si care impiedicd executarea acestuia, este consideratd
fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate
fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealaltd parte in termen
de 5 zile calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd 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 s1 imprejurarilor care au condus la invocarea forter majore si, de
asemenea, de la incetarea acestui caz. Dacd nu procedeazd la anuntarea in
termenele prevdzute mai sus a Inceperii §i incetarii cazului de fortd majora,
partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte parti prin
neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurdrile care obligd la suspendarea executarii
prezentului contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare
parte poate cere rezolutiunea contractului.

ART. 13

Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe
proprie raspundere si nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de
sdnatate cu care s-a incheiat contractul.

X. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului

ART. 14

(1) In cazul in care se constatd nerespectarea programului de lucru stabilit si
nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 pct.1, 2,3, 5, 6, 7,8, 9, 11, 12, 13,
14, si 16 se aplica urmatoarele sanctiuni:

1. la prima constatare, avertisment scris;

2 la a doua constatare, se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor
paraclinice aferente lunii in care s-au produs aceste situatii.
(2)In cazul in care in derularea contractului se constata ci serviciile raportate de
catre acesti furnizori conform contractului, in vederea decontarii acestora, nu au
fost efectuate, cu recuperarea contravalorii acestor servicii, se diminueaza cu
10% contravaloarea serviciilor medicale paraclinice aferente lunii in care s-au
inregistrat aceste situatii;
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(3) Retinerea sumelor conform alin. (1) si (2) se face din prima plata care
urmeaza a fi efectuata pentru furnizorii care sunt in relatie contractuald cu casele
de asigurari de sanatate.

(4) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) si (2) casele de asigurari de sdnatate
tin evidenta distinct pe fiecare furnizor, dupa caz.

(5) Recuperarea sumei conform prevederilor alin. (1) si (2) se face prin plata
directd sau executare silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(6) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sanatate in conditiile
alin. (1) si (2) se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare.

ART. 15

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice in cadrul unor
programe nationale de sanatate se reziliazd de plin drept, printr-o notificare
scrisd a caselor de asigurari de sandtate, in termen de maximum 5 zile
calendaristice de la data aprobarii acestei masuri ca urmare a constatarii
urmatoarelor situatii:

1. dacad furnizorul de servicii medicale paraclinice nu incepe activitatea in
termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data semnérii contractului de
furnizare de servicii medicale;

2. daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o
perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice;

3. daca se constatd expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la
revocarea de cdtre organele 1n drept a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar, respectiv de la incetarea valabilitatii acestora;

4. dacd se constatd expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la
revocarea de catre organele in drept a dovezii de evaluare a furnizorului;

5. daca se constatd nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite
de documentele justificative privind activitdtile realizate conform contractului,
in vederea decontarii de catre casele de asigurdri de sadnatate a serviciilor
realizate, pentru o perioadd de doud luni consecutive in cadrul unui trimestru,
respectiv 3 luni intr-un an;

6. la a doua constatare a faptului cd serviciile raportate conform contractului
in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate - cu recuperarea contravalorii
acestor servicii;

7. la a treia constatare a nerespectdrii a oricareia dintre obligatiile contractuale
prevazute la art. 7 pct. 1, 3, 5,6,7,8,9,10,11,12,13, 14 s1 18;

8. 1n cazul nerespectdrii obligatiei prevazute la art. 7 pct. 25 pentru furnizorii
de servicii medicale paraclinice cu mai multe laboratoare, puncte de lucru (prin
punct de lucru nu se intelege punct extern de recoltare) in raza administrativ-
teritoriald a unei case de asigurari de sanatate, pentru care au incheiat contract cu
aceasta, rezilierea contractului opereazd numai pentru laboratorul, respectiv
numai pentru punctul de lucru la care se inregistreaza aceastd situatie si se
modifica corespunzator contractul;
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9. refuzul furnizorului de servicii medicale paraclinice de a pune la dispozitia
organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sandtate si ale casei de
asigurdri de sdndatate actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor furnizate
conform contractelor incheiate si documentele justificative privind sumele
decontate pentru serviciile medicale paraclinice in cadrul
programului/subprogramului national de sdndtate curativ;

10.  furnizarea de  servicii  medicale  paraclinice in  cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate de catre filialele/punctele de
lucru excluse din contractele incheiate intre furnizorii de servicii medicale
paraclinice si casa de asigurari de sdnatate, dupd data excluderii acestora din
contract;

11. refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei
de asigurari de sanatate documentele justificative mentionate la art. 7 pct. 24;

12. in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 7 pct. 15, 20, 21, 23, 27,
si31;

13. odata cu prima constatare dupa aplicarea de 3 ori a masurilor prevazute la
art. 14 alin. (1), precum si la prima constatare dupd aplicarea masurii de la art.
14 alin. (2); pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe
filiale, puncte de lucru (prin punct de lucru nu se intelege punct extern de
recoltare) in raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurdri de sdndtate,
pentru care au incheiat contract cu aceasta, odatd cu prima constatare dupa
aplicarea la nivelul furnizorului a masurilor prevazute la art. 14 alin. (1) de cate
3 ori pe an pentru nerespectarea programului de lucru de céatre fiecare filiala,
respectiv punct de lucru din structura furnizorului; daca la nivelul furnizorului
de servicii medicale paraclinice se aplica de 3 ori in cursul unui an masurile
prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de catre
aceeasi filiala sau de catre acelasi punct de lucru din structura sa, la a treia
constatare rezilierea contractului opereaza numai pentru filiala, respectiv numai
pentru punctul de lucru la care se inregistreaza aceste situatii si se modifica
corespunzator contractul.

(2) Contractul incheiat de casa de asigurdri de sanatate cu furnizorii de
servicii medicale paraclinice pentru derularea programelor nationale de sanatate
curative se reziliaza de plin drept, ca urmare a rezilierii contractului de furnizare
de servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile paraclinice.

ART. 16

(1) Contractul inceteazd cu data la care a intervenit una dintre situatiile
urmatoare:

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 asigurari de sdndtate cu care se afld in relatie contractuala;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau
reprofilare a furnizorului, dupa caz;
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a3) incetarea definitiva a activitdtii casei de asigurari de sanétate;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

c¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al
furnizorului sau al casei de asigurdri de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30
de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului,
cu indicarea motivului si a temeiului legal.

(2) Contractul incheiat de casele de asigurdri de sdnatate cu furnizorii de
servicii medicale paraclinice, pentru derularea programelor nationale de sanatate
curative, inceteaza in conditiile incetarii contractului de furnizare de servicii
medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile paraclinice.

ART. 17

Contractul incheiat de casele de asigurari de sanatate cu furnizorii de servicii
medicale paraclinice se suspendd la data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situatii:

a) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice,
incheiat cu casa de asigurdri de sdndtate - altul decat cel incheiat pentru
finantarea programelor nationale de sdndtate curative; suspendarea opereaza pe
perioada suspenddrii contractului de furnizare de servicii medicale, incheiat cu
casa de asigurari de sanatate - altul decat cel incheiat pentru finantarea
programelor nationale de sandtate cu scop curativ;

b) nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 pct. 31, in conditiile in care
furnizorul de servicii medicale paraclinice face dovada demersurilor intreprinse
pentru actualizarea dovezii de evaluare a furnizorului, actualizarea dovezii
asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical, precum si a dovezii
asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul care isi
desfasoara activitatea la furnizor; suspendarea opereaza pentru o perioada de
maximum 30 de zile lucratoare;

c) in cazurile de fortd majord confirmate de autoritdtile publice competente,
panad la incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la
data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe bazd de documente
justificative prezentate casei de asigurari de sanatate.

ART. 18

Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte
de lucru (prin punct de lucru nu se intelege punct extern de recoltare) aflate in
raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurari de sdnatate si pentru care
au Incheiat contract cu aceasta, conditiile de reziliere a contractelor prevazute la
art. 15 pct. 5 s1 11, conditiile de reziliere a contractelor prevazute la art. 15 pct. 6
- pentru nerespectarea prevederilor art. 7 pct. 10, conditiile de reziliere a
contractelor prevazute la art. 15 pct. 7 - pentru nerespectarea prevederilor art. 7
pct. 5, 6 s1 17 - se aplica la nivel de societate; restul conditiilor de reziliere
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prevazute la art. 15 se aplicd corespunzdtor pentru fiecare dintre
filialele/punctele de lucru la care se inregistreaza aceste situatii, prin excluderea
acestora din contract si modificarea contractului in mod corespunzaitor.
Prevederile art. 16 si 17 referitoare la conditiille de 1incetare, respectiv
suspendare, se aplicd societdtii comerciale furnizoare de servicii medicale
paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru, dupd caz.

ART. 19

(1) Situatiile prevazute la art. 15 si la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. a2) si a3)
se constata de casa de asigurdari de sanatate, din oficiu, prin organele sale
abilitate, sau la sesizarea oricarei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. al se notificad casei de
asigurari de sadnatate cu cel putin 30 de zile calendaristice Tnaintea datei de la
care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 20

(1) Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueaza in
scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la
sediul partilor.

(2) Fiecare parte contractantd este obligatd ca in termen de 3 zile lucratoare
din momentul in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul
contract sd notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita.

XII. Modificarea contractului

ART. 21

(1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in
vigoare pe durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor
modifica si se vor completa In mod corespunzator.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi
majoratd prin acte adifionale, dupd caz, in limita fondurilor aprobate
programelor nationale de sandtate curative, avandu-se in vedere criteriile de
contractare a sumelor initiale.

ART. 22

Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza
declaratd nula sa fie inlocuitd printr-o altd clauzd care s corespundd céat mai
mult cu putintd spiritului contractului.

ART. 23

Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la
initiativa oricarei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de
modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin ...... zile inaintea datei de
la care se doreste modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional semnat
de ambele parti.
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XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 24

(1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea ori alte pretentii
decurgand din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de
solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate intre furnizori si casele de asigurari de sanatate
conform alin. (1) se solutioneaza de cédtre Comisia de arbitraj care functioneaza
pe langd Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate, organizatd conform
reglementarilor legale in vigoare, sau de catre instantele de judecatd, dupa caz.

XIV. Alte clauze

...............................................................................................

...............................................................................................

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale paraclinice in cadrul
unor programe nationale de sanatate finantate a fost incheiat azi ........ , in doua
exemplare a céte ...... pagini fiecare, cite unul pentru fiecare parte contractanta.

Casa de Asigurari de Sanatate Furnizor de servicii medicale
paraclinice
Presedinte-director general, Reprezentant legal,

Director executiv
Directia economicsa,

Director executiv
Directia relatii contractuale,

Vizat juridic, contencios
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ANEXA 4 la Normele tehnice

Spitalul ..o e e e e
Sectia/Ambulatoriul ...........iiiiia...
Catre:
.................................... *)
In atentia
Comisiei de aprobare a .........

REFERAT DE JUSTIFICARE

Subsemnatul (a) dr.

.7
(nume si prenume, CNP | _ | _|_[_[_I_I_I_I_1_I_1_1_I
aflat in evidenta Casei de Asigurari de Sanatate
Pacientul se afla in evidenta noastra cu diagnosticul
din anul ......... , avand in prezent urmatoarea terapie de fond:

(semnatura si parafa) (semnatura si stampila)

*) Dupa caz: Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate, casa de asigurdri de
sdnatate, Agentia Nationala de Transplant, centre acreditate pentru activitate de
transplant.
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