ANEXA 1
PACHETUL DE SERVICII MEDICALE
in asistenta medicala primara
CAPITOLUL I Pachetul minimal de servicii medicale
A. Servicii medicale
B. pentru situatiile de urgentda medico-chirurgicala
Asistentd medicald de urgenta (anamneza, examen clinic si tratament) se acorda in limita
competentei $i a dotdrii tehnice a cabinetului medical in cadrul caruia isi desfagoara
activitatea medicul de familie

Asistenta medicala de urgenta.se refera la cazurile prevazute in anexa 21 cap I lista A a ord ministru
precum si la cazurile prevazut din lista B si C din cap I anexa 21 pentru care medicul de familie a
acordat primul ajutor si a asigurat trimiterea pacientului catre structurile de urgenta specializate
(accidente, traumatisme, pierderea cunostintei).

NOTA 1: Medicatia pentru cazurile de urgenti se asigura din trusa medicala de
urgentd, organizata conform legii.

NOTA 2: Serviciile medicale pentru situatiile de urgenti medico-chirurgicala se acorda
in cabinetul medicului de familie, in cadrul programului de lucru.

NOTA 3: Cazurile de urgentd medico-chirurgicali care se trimit citre structurile de
urgentd specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulantd, sunt
consemnate distinct de catre medicul de familie in documentele de evidentd primara
de la nivelul cabinetului, inclusiv medicatia si procedurile medicale administrate la
nivelul cabinetului, dupa caz.

B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena
alimentatiei, consiliere privind igiena personald) si depistare de boli cu potential
endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere catre structurile de
specialitate pentru investigatii, confirmare, tratament adecvat $i masuri igienicosanitare
specifice, dupa caz).

NOTA: Se raporteazi o singuri consultatie per persoani pentru fiecare situatie de
urgentd constatata si pentru fiecare boala cu potential endemo-epidemic suspicionata
si confirmata.

C. Monitorizarea evolutiei sarcinii i 1duziei, conform prevederilor legale in vigoare:
a) luarea in evidenta in primul trimestru;

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pand in luna a 7-a.

In situatia in care luarea in evidenta a gravidei are loc in luna a 3-a, pentru aceasta
luna se va raporta casei de asigurari de sandtate numai luarea in evidenta a gravidei,
nu si supravegherea;

c¢) supravegherea, de doua ori pe lund, din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv;



d) urmarirea lehuzei la externarea din maternitate - la domiciliu;

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de la nastere;

f) consiliere pre si post testare pentru HIV si lues a femeii gravide.

NOTA 1: In conformitate cu programul de monitorizare investigatiile paraclinice si
tratamentele specifice sarcinii, pot fi recomandate de catre medicul de familie, numai
pentru intervalul de timp de la momentul in care gravida este luatd in evidenta de
catre acesta §i pana la nastere.

NOTA 2: In cadrul supravegherii gravidei se face si promovarea alimentatiei exclusive
la san a copilului pana la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pand la minim 12
luni.

D. Imunizari:

I. conform programului national de imunizari:

a) antituberculoasa - vaccin BCG;

b) revaccinare BCG, dupa caz, dupa verificarea cicatricei post primo vaccinare;

c) testarea PPD;

d) antihepatita B;

e) antipoliomielitica VPO si VPI;

f) impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive - DTP (sau DT la cazurile la care
vaccinarea DTP este contraindicata);

g) antirujeolica si antirujeolica-antirubeolica-antiurliana,

h) impotriva difteriei si tetanosului - DT (revaccinare);

1) impotriva difteriei si tetanosului la adulti - dT (revaccinare);

j) impotriva tetanosului - dT sau VTA;

k) antirubeolica.

II. antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-nascut;

E. Activitati de suport

Eliberare de acte medicale:

certificat de deces, cu exceptia situatiilor de

suspiciune care necesitd expertiza medico-legala, conform prevederilor legale,

F. Servicii de planificare familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familiala;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.

CAPITOLUL II Pachetul de servicii medicale pentru persoanele care se asigura
facultativ

A. Serviciile cuprinse la Capitolul I Pachetul minimal de servicii medicale



B. Servicii medicale curative:

Consultatie pentru afectiuni acute intercurente (anamneza, examen clinic, diagnostic
si tratament).

NOTA: Pentru fiecare caz, casa de asiguriri de sinitate deconteazi maxim trei

consultatii pentru acelasi episod de boala acuta, pe asigurat si pe an. CAPITOLUL III Pachetul de
servicii medicale de baza

A. Serviciile cuprinse la Capitolul II Pachetul de servicii medicale pentru persoanele
care se asigura facultativ

B. Servicii medicale profilactice:

Urmarirea dezvoltarii fizice si psthomotorii a copilului prin examene de bilant:

a) la externarea din maternitate - la domiciliul copilului;

b) la 1 lund - la domiciliul copilului;

¢) la 2 luni;

d) la 4 luni;

e) la 6 luni;

f) 1a 9 luni;

g) la 12 luni;
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h) la 15 luni;

1) la 18 luni.

C. Imunizari

Vaccindri in caz de necesitate, stabilite prin ordin al ministrului sandtitii, inclusiv cele
prevazute in cadrul programelor nationale de sanatate, altele decat cele prevazute la
Cap. I, lit. D.

D. Servicii de promovare a sanatatii

Educatie medico-sanitara si consiliere pentru prevenirea si combaterea factorilor de
risc, precum si consilierea antidrog.

E. Servicii medicale de preventie

a) examen anual de bilant al copiilor cu varsta cuprinsa intre 2 i 18 ani;

b) control medical periodic al asiguratilor in varsta de peste 18 ani pentru

prevenirea bolilor cu consecinte majore in morbiditate si mortalitate;

c¢) Control/evaluare periodica - epicriza de etapa pentru afectiunile cronice care
necesitd dispensarizare, in limita competentelor si la termenele stabilite de prevederile
legale in vigoare;

d) Control/evaluare periodicd - epicriza de etapa pentru afectiunile cronice care
necesita dispensarizare in limita competentelor si la termenele stabilite de prevederile

legale in vigoare, pentru care medicul de familie organizeaza evidenta si raportarea



distincta cétre casa de asigurari de sandtate, altele decat cele de la lit. c).

F. Servicii medicale curative:

Consultatie in caz de boald pentru afectiuni acute, intercurente sau cronice
programabile care cuprinde:

- anamneza, examenul clinic general,

- unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare,

- recomandare pentru investigatii paraclinice in vederea stabilirii diagnosticului si
pentru monitorizare,

- manevre de mica chirurgie, dupa caz.

- stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igienodietetic,
precum si instruirea in legatura cu masurile terapeutice si profilactice.

- recomandare pentru consultatie la medicul de specialitate din ambulatoriu sau
pentru internare pentru cazurile care necesitd aceasta sau care depasesc competenta
medicului de familie,

- recomandare pentru tratament de recuperare-reabilitare dupa caz.

- recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii si incontinenta
urinard, dupa caz;

- recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu, dupa caz.

NOTA 1: Medicul de familie consemneaza in biletul de trimitere sau ataseazi la
acesta rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate atunci cand acestea au fost
necesare pentru a sustine si/sau confirma diagnosticul mentionat pe biletul de
trimitere si data la care au fost efectuate.

NOTA 2: Pentru fiecare caz, casa de asiguriri de sinitate deconteazi maxim trei
consultatii pentru acelasi episod de boald acutd, pe asigurat si pe an

G. Monitorizarea stdrii de sandtate si a tratamentului pentru bolnavii cu afectiuni
cronice.
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Pentru asigurarea serviciilor medicale necesare pentru bolnavii cu afectiuni cuprinse
in programele nationale de sanatate si unele afectiuni cronice monitorizabile la nivelul
caselor de asigurari de sanatate prin cabinetul medicului de familie, acesta va
organiza evidenta specifica, utilizind formularele de raportare aprobate prin ordin al
presedintelui CNAS. Evidenta si monitorizarea acestor bolnavi cuprinde:

- intocmirea listei si depunerea acesteia la contractare

- raportarea lunard a modificarilor intervenite / miscarea lunara / intrari/iesiri

- examen periodic conform programarii - control/evaluare periodica - epicrizd de etapa
pentru afectiunile cronice care necesita dispensarizare in limita competentelor si la

termenele stabilite de prevederile legale Tn vigoare, pentru care medicul de familie



organizeaza evidenta §i raportarea distinctad catre casa de asigurari de sdnatate, altele
decat cele de la lit. E, lit. c).

NOTA: Pentru bolnavii cu afectiuni cuprinse in programele nationale de sinitate si
unele afectiuni cronice monitorizabile la nivelul caselor de asigurari de sandtate prin
cabinetul medicului de familie, casa de asigurdri de sanatate deconteaza o consultatie
- control/evaluare periodica — epicriza de etapa la 3 luni, pentru fiecare caz.

H. Consultatii la domiciliul asiguratilor - maximum 5 consultatii/saptdmana/medic.
NOTA 1: Vizitele la domiciliu se consemneaza in ,,Caietul de domicilii” care va contine:
data si ora vizitei, numele, prenumele si CNP-ul asiguratului caruia i s-au acordat
serviciile medicale, motivul solicitarii, diagnosticul prezumat, tratamente administrate,
bilet de trimitere (seria si numarul), dupa caz.

NOTA 2: Pentru bolnavii nedeplasabili (insuficienti cardiaci clasa NYHA TV,
paraplegie, tetraplegiie, faza terminala etc) medicul de familie efectueaza controlul
periodic la domiciliul acestora.

NOTA 3: Pentru fiecare caz, casa de asiguriri de sinitate deconteazi maxim trei
vizite la domiciliu, pentru acelasi episod de boala acuta, pe asigurat si pe an

I. Servicii medicale paraclinice

- ecografie generala (abdomen + pelvis) - in limita competentei si a dotarilor
necesare;

NOTA: Pentru aceste servicii se incheie acte aditionale la contractul de furnizare de
servicii medicale 1n asistenta medicald primarad. Decontarea acestor servicii se
realizeaza din fondul aferent investigatiilor medicale paraclinice in limita sumelor

rezultate conform criteriilor din anexa 11.

J. Activitati de suport
Eliberare de acte medicale:
- certificat de concediu medical, certificat de deces, cu exceptia situatiilor de

suspiciune care necesitd expertiza medico-legala, conform prevederilor legale, scutiri medicale
pentru copii in caz de Imbolnaviri,

CAPITOLUL IV Dispozitii finale

1. Organizarea la nivelul cabinetului medicului de familie a evidentei bolnavilor cu
afectiuni cronice se realizeaza conform listei de afectiuni cuprinsd in anexa nr. 39 A.
2. Pentru serviciile medicale din pachetul de servicii medicale de baza, pachetul de
servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ si din pachetul minimal
de servicii medicale, furnizate in cabinetul medical, inclusiv pentru asistentd medicala

la domiciliu, medicamentele si materialele sanitare necesare, se asigura de catre



cabinetele medicale, cu exceptia celor asigurate de catre alte institutii Tn conditiile
legii.
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3. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European,
titulari de card european de asigurari de sdnatate, in perioada de valabilitate a
cardului, beneficiaza in asistenta medicala primara de serviciile prevazute la cap. I lit.
A si B si la cap.II lit.B.

Pentru situatiile care se incadreaza la Cap.Il litera B, costurile investigatiilor
paraclinice recomandate si al tratamentelor prescrise sunt suportate din FNUASS, in
aceleasi conditii ca pentru asigurati.

4. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European,
beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971
referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor, lucratorilor
independenti i membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul
comunitatii, beneficiaza in asistenta medicald primara de serviciile prevazute la Cap.III
lit. A - H sau numai de unele dintre acestea, dupa caz.

5. Pacientii din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, pot beneficia de serviciile
medicale prevazute la cap. I in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale.

6. Persoanele care beneficiaza numai de pachetul minimal de servicii medicale,
respectiv numai de pachetul de servicii medicale pentru persoanele care se asigura
facultativ, suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si
tratamentul prescris de medicii de familie.

7. Criteriile pentru respectarea modalitatilor de prescriere, respectiv de utilizare eficienta a
fondurilor alocate pentru .... medicamentelor ... se stabilesc in termen de 90 de zile si se aproba prin
ordin comun al MS si CNAS.

ANEXA 2

MODALITATILE DE PLATA

in asistenta medicala primara pentru furnizarea de servicii medicale prevazute
in pachetul de servicii de baza, in pachetul minimal de servicii medicale, precum
si in pachetul de servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ
ART. 1 (1) Modalitdtile de plata in asistenta medicala primara sunt: plata "per
capita" prin tarif pe persoana asigurata, conform listei proprii de persoane beneficiare
ale pachetelor de servicii si plata prin tarif pe serviciu medical — consultatie, pentru
unele servicii medicale prevazute Anexa 1 la ordin, precum si pentru serviciile

medicale acordate pacientilor din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului



Economic European, titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate, in
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiari ai formularelor europene
emise Tn baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de
securitate sociala salariatilor, lucratorilor independenti $i membrilor familiilor acestora
care se deplaseaza n interiorul comunitatii, precum si din alte state cu care Romania
a Incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii.

(2) Suma cuvenita prin plata "per capita" pentru serviciile mentionate la lit. e) se
calculeaza prin inmultirea numarului de puncte rezultat in raport cu numarul si
structura pe grupe de varsta a persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii
inscrise in lista medicului de familie, conform lit. a), b) sau ¢), ajustat in functie de

conditiile prevazute la lit. d), cu valoarea stabilita pentru un punct. a) Numarul de puncte acordat in
raport cu numadrul si structura pe grupe de varsta a

persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii se stabileste astfel:
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1. numarul de puncte, acordat pe o persoana inscrisa in lista, in raport cu varsta
persoanei Inscrise:

Grupa de

varsta 0 — 3 ani 4 — 59 ani 60 ani si

peste

Numar de

puncte /

persoand / an

11,2;7,2 11,2

NOTA 1: Incadrarea persoanei, respectiv trecerea dintr-o grupa de varsti in alta, se
realizeaza la implinirea varstei (ex: copil cu varsta de 4 ani impliniti se Incadreaza in
grupa 4- 59 ani).

NOTA 2: In situatia in care in lista medicului de familie sunt inscrise persoane
institutionalizate (copii incredintati sau dati in plasament unui serviciu public
specializat ori unui organism privat autorizat, persoane din centre de ingrijire si
asistentd) potrivit legii, numarul de puncte aferent acestora este majorat cu 5% fata de
punctajul acordat grupei in care se Incadreaza.

In acest sens, medicii de familie ataseaza la fisa medicali actele doveditoare care
atesta calitatea de copil incredintat sau dat in plasament si de persoand
institutionalizata,

NOTA 3: Pentru persoanele incadrate ca si persoane pensionate pentru cazuri de

invaliditate, numarul de puncte aferent acestora este cel corepunzator grupei de



varsta ,,60 ani si peste”.

2. la calculul numarului lunar de puncte "per capita", conform art. 1 alin. (2), se iau
in considerare persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii inscrise in lista
medicului de familie, existente n ultima zi a lunii precedente;

3. Numarul optim de persoane Inscrise pe lista medicului de familie, din punct de
vedere al asigurdrii unor servicii de calitate la nivelul asistentei medicale primare,
care se ia in calcul pentru stabilirea necesarului de medici dintr-o zona/localitate, este
de 1.800.

4. Numarul maxim de persoane inscrise pe lista medicului de familie pentru care se
acorda punctaj per capita in vederea decontarii prin tarif pe persoana asigurata este
de 2.200.

Exceptie fac situatiile in care medicul cu lista proprie desfasoard activitate intr-o
localitate in care numarul de medici este mai mic decat cel stabilit de comisia
constituitd conform art. 22 alin. (3) din Contractul-cadru.

5. Pentru un numar de 2.200 de persoane inscrise pe lista medicului de familie,
programul saptdmanal de activitate al cabinetului medical individual, precum si al
fiecarui medic de familie cu lista proprie care se contracteaza cu casa de asigurari de
sdndtate, in vederea acorddrii serviciilor medicale 1n asistenta medicald primara este
de 35 de ore pe sdptamana.

In situatia in care numarul persoanelor

beneficiare ale pachetelor de servicii nscrise pe lista proprie a medicului de familie este mai mare
de 2200 programul de 35 de ore pe saptamana se poate prelungi corespunzator sau se poate
modifica in sensul schimbarii raportului prevazut la alin.3 lit.b.cu asigurarea a minimumului de
consultatii la domiciliu necesare conform notei 2 litera H capitolul III anexa 1.

6. In situatia in care numarul de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii
inscrise pe lista medicului de familie depaseste 2.200, plata per capita se realizeaza
dupa cum urmeaza:
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6.1 numarul total de puncte rezultat in raport cu numarul de persoane din lista si
structura pe grupe de varstd se inmulteste cu raportul dintre 2.200 si numarul de
inscrisi pe lista, astfel:

2.200

Nr. puncte de decontat = numar de puncte realizate x
Numadr persoane inscrise

6.2 pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici,
in conditiile in care totalul persoanelor inscrise pe listd este mai mic sau egal cu
4.000, numarul total de puncte se calculeaza dupd cum urmeaza:

2.200



Nr. puncte de decontat = numar de puncte realizate x
Numar persoane inscrise
la care se adaugd suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:

(numar inscrisi — 2.200)

Nr. puncte de decontat = numar de puncte realizate x x 0,5
Numadr persoane inscrise

6.3 pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici,
in conditiile in care totalul persoanelor inscrise pe listd depaseste 4.000, numarul

total de puncte se calculeazd dupd cum urmeaza:

2.200

Nr. puncte de decontat = numar de puncte realizate x
Numar persoane Inscrise

la care se adaugd suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:
(4.000 —2.200)

Nr. puncte de decontat = numar de puncte realizate x x 0,5

Numadr persoane inscrise

6.4 In situatia in care cabinetul medical se afla intr-o zond/localitate cu deficit din
punct de vedere al prezentei medicului de familie i pentru care se face dovada
demersurilor repetate, intreprinse n vederea atragerii de personal calificat (medici de
familie), numarul total de puncte se calculeaza dupa cum urmeaza:

2.200

Nr. puncte de decontat = numar de puncte realizate x

Numar persoane inscrise
la care se adauga suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:
(numar inscrisi — 2.200)

Nr. puncte de decontat = numar de puncte realizate x x 0,5

Numar persoane inscrise

b) Medicii nou-veniti intr-o localitate in conditiile prevederilor art. 31 din Contractulcadru
privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari

sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
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262/2010, incheie contract cu casa de asigurdri de sanatate n aceleasi conditii ca si
medicii de familie care nu fac parte din categoria medicilor nou-veniti, cu respectarea
prevederilor art. 22 alin. (3) si (5) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul

2010, privind numarul minim de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii,

inscrisi pe listele medicilor de familie.



Venitul medicilor de familie nou-veniti intr-o localitate in conditiile prevederilor art.
31 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr. 262/2010 se stabileste conform lit. a).

¢) Medicii nou-veniti intr-o localitate in conditiile prevederilor art. 30 din Contractulcadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.

262/2010, chiar daca la sfarsitul celor 3 luni pentru care a avut incheiatad conventie de
furnizare de servicii medicale nu au inscris numarul de persoane beneficiare ale
pachetelor de servicii prevazut la art. 22 alin. (3) si alin.(5) din Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010, incheie
contract cu casa de asigurari de sdnatate pentru lista pe care si-au constituit-o pana la
data incheierii contractului; medicii nou-veniti au obligatia ca in termen de maximum 6
luni de la data incheierii contractului sa Inscrie numarul minim de persoane
beneficiare ale pachetelor de servicii. In caz contrar, contractul incheiat intre medicul
de familie nou-venit si casa de asigurdri de sanatate poate Inceta la expirarea celor
sase luni in conditiile art. 22 alin. (6).

Pentru cele 6 luni de contract in care medicul nou-venit are obligatia de a inscrie
numarul minim persoane beneficiare ale pachetelor de servicii prevazut la art. 22 alin.
(3) si alin. (5) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale n
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 262/2010, venitul se stabileste conform lit. a).

d) Numarul total de puncte rezultat potrivit lit. a), lit. b) sau lit. ¢), dupa caz, se
recalculeaza In urmatoarele situatii:

1. in raport cu conditiile 1n care se desfasoard activitatea, majorarea este cu pana la
100%, pe baza criteriilor aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 163/90/2008.

Pentru cabinetele medicale care au punct/puncte de lucru si un spor de zona diferit
pentru localitatea unde se afla cabinetul si pentru localitatea/localitatile unde se afla
punctul/punctele de lucru, numarul total de puncte rezultat potrivit lit. a), lit. b) sau lit.
¢) va fi impartit proportional cu programul de lucru - exprimat in ore desfasurat la
cabinet, respectiv la punctul/punctele de lucru, stabilit in conformitate cu prevederile
art. 1, alin. (2), lit. a), pct. 5, iar numarul de puncte rezultat pentru fiecare dintre
acestea se va ajusta in functie de sporul de zona aferent localitatii unde se afla
cabinetul, respectiv punctul/punctele de lucru.

Lista cuprinzand cabinetele medicale din asistenta medicald primara la care se



aplica majordarile de mai sus si procentul de majorare corespunzator se stabilesc anual
conform prevederilor ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sdnatate mai sus mentionat;

2. in raport cu gradul profesional, valoarea de referinta a prestatiei medicale este

cea a medicului specialist. Pentru prestatia medicului primar numarul total de puncte
rezultat potrivit lit. a), lit. b) sau lit. ¢), se majoreaza cu 20%, iar pentru prestatia
medicului care nu a promovat un examen de specialitate se diminueaza cu 10%.
Ajustarea numarului total de puncte se aplicd din luna imediat urmatoare celei in

care s-a depus si inregistrat la casa de asigurdri de sanatate documentul privind
confirmarea gradului profesional.
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In situatiile de inlocuire a unui medic, cand se incheie conventie de inlocuire intre
medicul inlocuitor §i casa de asigurari de sandtate, se va lua in calcul pentru punctajul
"per capita" gradul profesional al medicului inlocuitor pentru perioada de valabilitate a
conventiei.

e) Serviciile cuprinse la cap. I lit. A - F, cap. I lit. A, cap. III lit. B, C, D, E, G din
anexa nr. 1 la ordin sunt incluse in plata "per capita".

(3) Suma cuvenita pentru serviciile medicale a caror platd se realizeaza prin plata

per serviciu — consultatie se calculeaza prin inmultirea numarului de puncte pe
serviciu medical cu valoarea stabilitd pentru un punct.

a) Numarul de puncte aferent serviciilor medicale acordate prin plata pe serviciu
medical-consultatie este:

- Consultatie la domiciliu -15 puncte

- Consultatie la cabinet — 5,5 puncte

b) Numarul total de puncte raportat pentru serviciile medicale - consultatii acordate
de medicii de familie cu liste proprii, corespunzator unui program de 35 ore/
saptdmana, nu poate depasi pentru activitatea desfasurata, numarul de puncte

rezultat potrivit programului de lucru, luandu-se in considerare urmatoarele:

- timpul mediu / consultatie este de 15 minute

- un program de lucru in medie de 5 ore/zi pentru consultatii la cabinet, stabilit in
conformitate cu prevederile art. 1, alin. (2), lit. a), pct. 5;

- o consultatie la domiciliu /zi

¢) Serviciile cuprinse la cap. II lit. B si cap. Il lit. F , G H, din anexa nr. 1 la ordin
sunt incluse in plata pe serviciu medical-consultatie.

ART. 2 Acordarea serviciilor medicale se face In urmatoarele conditii:

a) medicamentele si dupa caz, unele materiale sanitare prescrise, trebuie sa fie in

concordanta cu diagnosticul stabilit. Pentru medicamentele cu sau fara contributie



personald si, dupa caz, pentru unele materiale sanitare, prescriptia medicala se
completeaza, folosind exclusiv formularul cu regim special aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in 3
exemplare, dintre care un exemplar ramane in carnet la medicul de familie si celelalte
douad se Tnmaneaza asiguratului in vederea prezentarii acestuia la o farmacie aflatd in
relatii contractuale cu casa de asigurdri de sdnatate, pentru eliberarea
medicamentelor, respectiv a materialelor sanitare prescrise; pentru medicamentele cu
sau fara contributie personala prescrise in baza scrisorii medicale primite de la
medicul de medicina muncii, se va completa prescriptie medicald distincta;

b) investigatiile paraclinice recomandate trebuie sd fie in concordantd cu
diagnosticul, care se consemneaza in figa de consultatie, in registrul de consultatie si
in biletul de trimitere;

¢) in cazul in care exista suspiciune privind bolile cu potential endemo-epidemic,
medicul de familie ia masurile necesare pentru preintampinarea sau restrangerea
unor endemii/epidemii, respectiv pentru a izola si raporta cazurile, conform
prevederilor legale in vigoare. Pentru cazul in care masurile necesare se refuza de
catre pacient, medicii vor apela la sprijinul organelor de politie si al autoritatilor publice
locale.

In unitatile de invatimant in care nu existd medic scolar sau in centrele de

vaccinari, pentru acele vaccinuri care se livreaza in fiole cu mai multe doze individuale
imunizarile se efectueaza de medicii de familie desemnati la inceputul anului de
directiile de sanatate publica si comunicati caselor de asigurdri de sanatate, care
raspund atat de efectuarea inocularilor, cat si de verificarea stérii de sandtate a
persoanelor care trebuie imunizate. Medicii care au efectuat imunizarile sunt obligati
sa raporteze nominal §i pe cod numeric personal (CNP) caselor de asigurari de
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sanatate i directiilor de sdnatate publicd vaccindrile efectuate. Casele de asigurari de
sanatate sunt obligate sa informeze medicii de familie pe a caror listd se regasesc
persoanele imunizate despre efectuarea acestor servicii medicale, pentru a fi trecute
in registrul propriu de vaccindri si in carnetul de vaccinari, dar fara a fi raportate ca
activitate proprie.???

ART. 3 (1) Pentru perioadele de absentd mai mari de 30 de zile lucrdtoare, medicul
de familie organizeaza preluarea activitatii sale medicale de catre un alt medic de
familie; In cazurile in care acesta este in imposibilitate de a organiza preluarea
activitatii, casele de asigurdri de sandtate numesc un inlocuitor, cu avizul directiilor de
sanitate publica. In ambele situatii medicul inlocuitor trebuie si aiba licentd de

inlocuire temporara, iar preluarea activitatii se face pe baza de conventie de inlocuire.



Licenta de inlocuire temporara se acorda de consiliile colegiilor teritoriale ale
medicilor, cu ingtiintarea in scris a casei de asigurari de sandtate si a directiei de
sanatate publica. Pentru asigurarea conditiilor in vederea preludrii activitatii unui
medic de familie de catre alt medic, consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor pun la
dispozitie medicilor de familie listele cu medicii de familie aflati in evidenta acestora,
fara obligatii contractuale, cum este si cazul medicilor pensionari, care pot prelua
activitatea in conditiile legii.

In situatia in care nu este disponibil un medic fira obligatii contractuale confirmate

de catre consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor, se poate prelua activitatea si de
catre medicii aflati in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate, cu

prelungirea corespunzatoare a programului de activitate. (2) Perioadele de absenta motivata a
medicului de familie se refera la: incapacitate

temporara de munca, concediu de sarcind/lehuzie, concediu pentru cresterea si
ingrijirea copilului pana la 2 ani, vacanta pentru o perioadd de maximum 30 de zile
lucratoare pe an, studii medicale de specialitate si rezidentiat in specialitatea medicina
de familie, perioada cat ocupa functii de demnitate publica alese sau numite, perioada
in care unul dintre soti il urmeaza pe celalalt trimis in misiune permanentd in
straindtate sau sa lucreze Intr-o organizatie internationala In strdinatate.

Medicul este obligat ca in cazul in care se afld in una din situatiile mentionate mai
sus, cu exceptia perioadei de vacanta, sa depuna la sediul casei de asigurari de
sanatate, documentul justificativ care atestd motivul absentei.

(3) Pentru perioade de absenta mai mici de 30 de zile lucratoare inlocuirea

medicului absent se poate face si pe baza de reciprocitate intre medici, in acest caz
medicul Tnlocuitor prelungindu-si programul de lucru in mod corespunzator, in functie
de numarul de servicii medicale solicitate de persoanele beneficiare ale pachetelor de
servicii din lista proprie si cei din lista medicului Tnlocuit. Pentru situatiile de inlocuire
pe baza de reciprocitate, medicul de familie inlocuit va depune anterior perioadei de
absentd, la casa de asigurari de sdndtate, un exemplar al conventiei de reciprocitate

si va afisa la cabinetul medical numele si programul medicului inlocuitor, precum si
adresa cabinetului unde isi desfasoara activitatea. Inlocuirea medicului absent pe

baza de reciprocitate intre medici se face pentru o perioadd cumulatd de maximum 60
de zile calendaristice pe an.

(4) In cazul in care medicul titular al unui cabinet medical individual are angajat
medic/medici de familie, pentru perioadele de absentd prevazute la alin. (1) - (3),
acesta poate fi inlocuit de medicul/medicii de familie angajat/angajati, cu prelungirea
corespunzatoare a programului de lucru al medicului/medicilor angajat/angajati.

In desfasurarea activitatii, medicul angajat utilizeaza parafa proprie, registrul de



consultatii al cabinetului in care medicul angajat isi desfasoara activitatea, numarul de
contract si stampila cabinetului medical

(5) Suma cuvenita prin plata "per capita" si pe serviciu aferentd perioadei de

absenta se vireaza de catre casa de asigurari de sandtate in contul titularului
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contractului urmand ca in conventia de nlocuire sa se stipuleze in mod obligatoriu
conditiile de platda a medicului Inlocuitor sau in contul medicului Inlocuitor, dupa caz.
(6) Medicul inlocuitor va indeplini toate obligatiile ce revin medicului inlocuit
conform contractului de furnizare de servicii medicale incheiat de acesta cu casa de
asigurdri de sdnatate.

ART. 4 (1) Reprezentantul legal al cabinetului medical incheie o conventie de
inlocuire cu medicul inlocuitor pentru perioade de absentd mai mici de doua luni/an,
conform anexei nr. 4 la ordin, avizata de casa de asigurari de sandtate, prin care se
stabilesc conditiile de Inlocuire.

(2) Conventia de Inlocuire se incheie intre casele de asigurari de sdnatate si

medicul Tnlocuitor agreat de medicul inlocuit, pentru perioade de absentd mai mari de
2 luni/an sau cand medicul inlocuit se afla in imposibilitate de a incheia conventie cu
medicul inlocuitor, conform anexei nr. 5 la ordin.

(3) Conventia de inlocuire devine anexa la contractul de furnizare de servicii
medicale al reprezentantului legal al cabinetului medical.

(4) In desfasurarea activitatii, medicul inlocuitor utilizeaza parafa proprie, registrul
de consultatii al cabinetului in care medicul inlocuitor isi desfasoara activitatea,
formularele cu regim special ale medicului inlocuit, numarul de contract si stampila
cabinetului medical al medicului inlocuit.

ART. 5 Medicul de familie poate angaja in cabinetul medical individual, organizat
conform prevederilor legale in vigoare, medici de familie. Medicii angajati nu au lista
de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii proprie si nu raporteaza activitate
medicala proprie; prescrierea medicamentelor cu sau fara contributie personala si,
dupa caz, a unor materiale sanitare se face folosindu-se formularul-tip cu stampila
cabinetului si parafa medicului angajat. Intreaga activitate a cabinetului medical se
desfasoara respectandu-se contractul incheiat de reprezentantul legal al cabinetului
medical cu casa de asigurari de sanatate.

ART. 6 (1) Medicii de familie nou-veniti intr-o localitate incheie cu casa de asigurari
de sanatate o conventie de furnizare de servicii medicale pe o perioada de maximum
3 luni - perioada considerata necesard pentru inscrierea persoanelor beneficiare ale
pachetelor de servicii in lista proprie, in care se prevad obligatiile si drepturile

furnizorului de servicii medicale, potrivit anexei nr. 6 la ordin.



(2) In situatia in care inainte de incheierea perioadei de 3 luni, prevazut la alin. (1),
numarul de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii inscrisi in lista proprie
ajunge la nivelul minim necesar pentru incheierea unui contract de furnizare de
servicii medicale in asistenta medicala primara, medicii respectivi pot incheia contract
conform anexei nr. 3 la ordin si inainte de data de expirare a conventiei.

(3) In cazul in care medicul care a incheiat o conventie potrivit alin. (1) nu reuseste

sa Inscrie pe lista proprie, in termenul prevazut, numarul minim de persoane
beneficiare ale pachetelor de servicii prevazut la art. 22 alin. (3) si (5) din Contractulcadru
privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari

sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr 262/2010,
casa de asigurari de sanatate incheie contract de furnizare de servicii medicale cu
acesta, conform anexei nr. 3 la ordin, pentru lista pe care acesta si-a constituit-o pana
la data incheierii contractului, cu obligatia din partea medicului de familie nou-venit ca
in termen de maximum 6 luni de la data incheierii contractului sa Inscrie numarul
minim persoane beneficiare ale pachetelor de servicii prevazut la art. 22 alin. (3) si (5)
din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sandtate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 262/2010, in caz contrar, contractul incheiat intre medicul de familie nou-venit si
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casa de asigurari de sdnatate poate inceta la expirarea celor sase luni, in conditiile

art. 22 alin. (6) din Contractul-cadru.

(4) Medicul de familie nou-venit intr-o localitate intr-un cabinet medical deja

existent, conform art. 31 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010, incheie cu casa de asigurari de
sanatate contract de furnizare de servicii medicale, conform anexei nr. 3 la ordin.
ART. 7 Fondul aferent asistentei medicale primare la nivel national are urmatoarea
structura:

1. 70% pentru plata "per capita" si 30% pentru plata pe serviciu-consultatie, dupa

ce s-au retinut sumele ce rezulta potrivit pct. 2;

2. Venitul cabinetelor medicale in care 1si desfasoara activitatea medicii de familie
nou-veniti Intr-o localitate, pentru o perioada de maximum 3 luni, perioada pentru care
medicul de familie are Incheiatd o conventie de furnizare de servicii medicale cu casa
de asigurari de sanatate este format din:

a) suma echivalentd cu media dintre salariul maxim si cel minim prevazute in

sistemul sanitar bugetar pentru gradul profesional obtinut, la care se aplica ajustarile

prevazute la art. 1 alin. (2) lit. d) pct. 1 din prezentul ordin;



b) suma pentru cheltuielile de administrare si functionare a cabinetului medical,
inclusiv pentru cheltuielile de personal aferente personalului angajat, cheltuielile cu
medicamentele §i materialele sanitare pentru trusa de urgenta, egala cu venitul
medicului respectiv stabilit potrivit lit. a) inmultit cu 1,5.

ART. 8 Pentru calculul trimestrial al valorilor definitive ale punctelor, fondul anual
aferent asistentei medicale primare se defalcheaza pe trimestre.

ART. 9 (1) Valoarea minima garantata a punctului ,,per capita” este unica pe tara,
este valabild pentru un an si este in valoare de 4,5 lei .

(2) Valoarea unui punct "per capita" se regularizeaza trimestrial, pana la data de 25

a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru, in functie de fondul aferent pentru
trimestrul respectiv, destinat pentru plata "per capita" a medicilor de familie si de
numarul de puncte "per capita" efectiv realizat, conform art. 1 alin. (2) si reprezinta
valoarea definitivad a unui punct "per capita" unica pe tara pentru trimestrul respectiv.
(3) Valoarea minima garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu - consultatie

este unicd pe tard, este valabild pentru un an si este n valoare de 0,9 lei .

(4) Valoarea unui punct pentru plata pe serviciu medical- consultatie se
regularizeaza trimestrial, pana la data de 25 a lunii urmatoare incheierii fiecarui
trimestru, in functie de fondul aferent pentru trimestrul respectiv, destinat pentru plata
pe serviciu medical- consultatie a medicilor de familie, si de numarul de puncte pe
serviciu medical - consultatie efectiv realizate cu respectarea conditiilor prevazute la
art. 1 alin. (3), si reprezinta valoarea definitiva a unui punct pe serviciu medicalconsultatie
unica pe tara pentru trimestrul respectiv. Valoarea definitiva a unui punct

pentru plata pe serviciu - consultatie nu poate fi mai mica decat valoarea minima
garantata a unui punct pentru plata pe serviciu - consultatie.

ART. 10 (1) Suma cuvenita lunar medicilor de familie se calculeaza prin totalizarea
sumelor rezultate ca urmare a inmultirii numarului de puncte "per capita" efectiv
realizate si a numarului de puncte pe serviciu- consultatie efectiv realizate cu valoarea
minima garantata pentru un punct "per capita", respectiv cu valoarea minima
garantata pentru un punct pe serviciu medical- consultatie.

(2) Suma cuvenita medicilor de familie pentru un trimestru se calculeaza prin
totalizarea sumelor rezultate prin Tnmultirea numarului de puncte "per capita" si a
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numarului de puncte pe serviciu medical- consultatie efectiv realizate in trimestrul
respectiv cu valoarea definitiva a punctului "per capita", respectiv cu valoarea
definitiva a punctului pe serviciu medical- consultatie.

ART. 11 Lunar, medicul de familie transmite caselor de asigurari de sanatate, pana

la termenul prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale Incheiat cu casa de



asigurdri de sandtate, prin reprezentantul legal, intreaga activitate efectiv realizatd in
luna anterioara, care se verifica de catre casele de asigurari de sanatate in vederea
decontarii si se valideazd conform prevederilor contractului-cadru si a prezentelor
norme. Nerespectarea termenului de raportare atrage dupa sine nedecontarea la
termenele stabilite a sumelor cuvenite pentru activitatea desfasurata de medicul
respectiv pentru perioada aferenta.

ART. 12 Persoane beneficiare ale pachetelor de servicii care doresc sa isi schimbe
medicul de familie vor adresa o cerere medicului de familie la care doresc sa se
inscrie, precizand numele medicului de la care pleacd. Medicul de familie primitor are
obligatia sa anunte in scris (prin postd), In maximum 30 zile lucratoare, medicul de
familie de la care a plecat asiguratul, precum si casa de asigurdri de sanatate. Medicul

de familie de la care pleaca asiguratul are obligatia sa transmita o copie conforma cu originalul dupa
fisa medicala, prin

posta, medicului primitor, in termen de 15 zile lucratoare de la solicitare. Cabinetul
medical de la care pleaca asiguratul pastreaza fisa

medicald a acestuia, conform legii.

ART. 13 (1) Erorile de calcul constatate in cadrul unui trimestru se corecteaza la
sfarsitul trimestrului, o data cu recalcularea drepturilor banesti cuvenite medicului de
familie.

(2) Erorile de calcul constatate dupa expirarea unui trimestru se corecteaza pana la
sfarsitul anului, astfel: suma corespunzitoare numarului de puncte platit eronat, in
plus sau in minus fatd de cel efectiv realizat, intr-un trimestru anterior, se calculeaza
in trimestrul in care s-a constatat eroarea, la valoarea definitiva a punctului "per
capita" si pe serviciu, stabilita pentru trimestrul in care s-a produs eroarea, sumele
respective afectand fondul pentru calculul valorii definitive a punctului pentru trimestrul
in care s-a constatat eroarea si implicit valoarea definitiva a punctului pentru trimestrul
respectiv. In situatia in care dupa incheierea anului financiar precedent se constati
erori de calcul aferente acestuia, sumele platite in plus sau in minus se regularizeaza
conform legii.

(3) Eventualele erori de validare se regularizeaza trimestrial la nivelul caselor de
asigurari de sandtate.

ART. 14 Casele de asigurari de sanatate si directiile de sandtate publica au

obligatia de a organiza trimestrial si ori de cate ori este nevoie, intalniri cu medicii de
familie pentru a analiza aspecte privind calitatea furnizarii serviciilor medicale in
asistenta medicala primard, precum si respectarea prevederilor actelor normative in
vigoare. Acestea vor informa asupra modificarilor aparute in actele normative si vor

stabili impreund cu medicii de familie masurile ce se impun pentru imbunatatirea



activitatii. Neparticiparea medicilor de familie la aceste Intalniri nu 1i exonereaza de
raspunderea nerespectarii hotararilor luate cu acest prile;.

ART. 15 (1) In aplicarea art. 38 alin. (1) din Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 262, prin nerespectarea a
programului de lucru stabilit se intelege absenta nemotivata de la programul de lucru
afisat pentru activitatea desfaguratd in cabinetul medical.
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(2) Absenta motivata se ia in considerare pentru situatiile prevazute la art. 3 alin.

(2), precum si pentru urmatoarele situatii: citatii de la instantele judecatoresti sau alte
organe care au dreptul, potrivit legii, de a solicita prezenta la institutiile respective, cu
conditia numirii unui inlocuitor pe baza de conventie de reciprocitate sau conventie de
inlocuire, ale carui numar de telefon si adresa vor fi afisate la cabinetul medical.
Pentru aceste situatii medicii de familie trebuie sa depuna la casa de asigurari de
sanatate copia documentelor justificative. In cazul in care medicul titular al unui
cabinet medical individual are angajat medic/medici de familie, pentru perioadele de
absenta prevazute anterior poate fi inlocuit de medicul/medicii de familie
angajat/angajati.

ART. 16 Casele de asigurdri de sanatate deconteaza furnizorilor de servicii

medicale din asistenta medicald primara, care au competenta si dotarea necesara,
ecografii generale (abdomen si pelvis), la tarife negociate care nu pot fi mai mari decat
tarifele maximale prevazute in anexa nr.7 la ordin, respectiv la nivelul tarifelor
contractate de catre casele de asigurdri de sanatate.

Medicii de familie pot efectua aceste servicii numai ca o consecintd a actului

medical propriu, pentru persoanele beneficiare ale pachetului de servicii medicale de
baza din lista proprie pentru care este necesar a se efectua aceste investigatii in
vederea stabilirii diagnosticului, daca in cabinetele medicale in care acestia 1si
desfasoara activitatea exista aparatura medicald necesara; medicii de familie pot
efectua ecografii generale numai dacd au obtinut competentd confirmata prin ordin al
ministrului sanatatii.

Numarul de investigatii paraclinice contractat este orientativ, cu obligatia incadrarii
in valoarea contractata.

Efectuarea serviciilor medicale paraclinice se desfasoara in cadrul unui program
suplimentar, stabilit in afara programului de lucru contractat pentru serviciile medicale
din asistenta medicald primara.

ART. 17. Modelul procesului verbal de predare-preluare a documentelor medicale

intocmit pentru situatiile prevazute la art. 32 lit. 1) din Contractul-cadru este cel



prevazut in Anexa 2B.

ART. 18 Medicii de familie aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate acorda servicii medicale pe baza unei programari, in conformitate cu
prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a
activitatii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitatii actului
medical in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

ANEXA nr. 2a

- model -

PROCES VERBAL DE PREDARE — PRELUARE

A DOCUMENTELOR MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
INCHEIAT INTRE

Casa de Asiguraride Sanatate ... cu sediul
in municipiul/orasul .........ccoveviieeriiiieieee e 5 STEL e
or. ...... , judetul/sectorul ........coccevviiiiiiiiiiieen stel/fax oo ,

L) 01 (7453 11 122 18'0) 00
14

si

1. Furnizorul de servicii medicale 1,2 .....ooviiniiiiiiiiiieeeeee e
Reprezentant 1egal ... ... e
A 0] 118 2 0 o0 1N <) 113 (<
Sediul cabinetului medical in municipiul/oragul/comuna ............ccccceeevieeriieenciiennieenne,

SEL. ittt or. ..., bl ...... , SC. ..., et. ..., ap. ...., judetul/sectorul

SErVICHE MEAICALE ... .ot
NI CONETACE/CONVENLIC .. .utt ettt ettt ettt et et et e e e et e te e e e aeaeans
Sediul cabinetului medical in municipiul/oragul/comuna ............ccccceeevieeriieencieenieenne,
SIL. v nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...,

Judetul/sectorul ..........ccoiiiiiiiiiiiee , telefon ...............

JoAsIstent medical 4 ... e
Angajat al Furnizorului de servicii medicale ...
NI CONETACE/CONVENLIC .. .ut ettt ettt ettt et et et et e e e et et e e e e eaeens
Sediul cabinetului medical in municipiul/oragul/comuna ............cccccveeviieeiieeniieenieene
S, oo nr. ..., bl ..., sc. ..., et. ..., ap. ....,

Judetul/sectorul ........cocooiiiiiiiiiiineee , telefon ...............

Au fost predate - preluate urméatoarele documente:



2. Fise medicale in uz referitoare la persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii
medicale inscrise pe lista medicului / medicilor de familie:

L. Nr. buc. ...............
DL Nr.buc. ........c.c....

Nota:

1, 2 Pentru situatiile de incetare, reziliere a contractului/conventiei sau deces al unui
medic de familie angajat.

3 Pentru situatiile de excludere din contract/conventie a medicului de familie.

4 Pentru situatiile de deces al reprezentantului legal al furnizorului, in cazul cabinetelor
medicale individuale.

Prezentul Proces-verbal a fost incheiat astdzi ....................c.oc.eee. in.....
exemplare, cate un exemplar pentru fiecare parte, cu respectarea prevederilor Legii
nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile i completarile ulterioare si
ale H.G. nr. 262/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii
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asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul
2010.

Incheiat astazi ....................... /2010.

Am predat, Am

preluat,

Reprezentant legal/Medic/Asistent medical Reprezentant CAS

(Nume si prenume) (Nume si prenume)

ANEXA nr. 2b

Furnizor de servicii medicale ...........ccocveviriiiiiniiiiniiieeieececeseeeee
Sediul social / Adresa fiscala...........coooeiiiiiiiiiniii,
DECLARATIE

SUbSEMNAULT (@) .vveeeiiieeiiieeiee e e et e e e e e s eeeanee s

legitimat (a) cu B.I./C.I. seria . ........... 5 1) RSO , in calitate de reprezentant legal,



cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria

raspundere ca lista cuprinzand persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii

medicale, depusd in format electronic la Casa de Asigurdri de Sanatate

e in vederea incheierii contractului de furnizare de servicii

medicale in asistenta medicald primara pentru anul 2010 este valabild si conforma cu

evidentele proprii existente ladatade2 .....................

SUbSEMNALUIZ (@ )..vveeiiiiieiiiecee et e ae e

legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............ 011 VR , in calitate de reprezentant legal,

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria

raspundere, ca lista/listele cuprinzand persoanele beneficiare ale pachetelor de

servicii medicale depusd/depuse 1n format electronic la Casa de Asigurari de Sanatate
<eeeeeeeee. 10 Vederea incheierii contractului de furnizare de servicii

medicale in asistenta medicald primara pentru anul 2010 este valabild si conforma cu

evidentele proprii existente la datade4 ................... , pentru urmatorii medici de

familie:

Nota:

1 Pentru cabinetele medicale individuale

2, 4 Se va trece data la care a incetat termenul de valabilitate a contractului anterior
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3 Pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale:

- cabinet asociat sau grupat

- societate civild medicala

- unitate medico-sanitard cu personalitate juridica, infiintatd potrivit Legii nr. 31/1990

privind societatile comerciale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

- cabinet care functioneaza in structura sau in coordonarea unei unitati sanitare

apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara proprie

Data Reprezentant legal

..................... (semnatura si stampila)

ANEXA 3

- model -

CONTRACT DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenta medicala primara

I. Partile contractante

Casa de Asigurdri de Sanatate ...........cccceevueeennennee. , cu sediul n



municipiul/orasul .................... S SET. e, nr. ...... ,

judetul/sectorul ........cccceviiriiannnnnne. ,tel/fax oo, , reprezentata prin presedinte
- director general .........ccceeceeeiiennnnnn ,

si

Cabinetul medical de asistentd medicald primara .............c.cce....... , organizat astfel:

- cabinet individual ...........cccoeeeeiiniennnnnen. , cu sau fara punct secundar de

J1016) 41 AR , reprezentat prin medicul titular ...............

- cabinet asociat sau grupat ..........c.cceeeeueennns , cu sau fard punct secundar de

lucru ..o , reprezentat prin medicul delegat ...............

- societate civila medicald ..........cccoeevveeeiiieiiieee. , cu sau fard punct secundar de
lucru ..., , reprezentata prin administratorul ...............

- unitate medico-sanitard cu personalitate juridica, infiintatd potrivit Legii nr. 31/1990
privind societatile comerciale, republicatd, cu modificarile si completarile

UIETIOATE ..ot , reprezentata

- cabinet care functioneaza in structura sau in coordonarea unei unitati sanitare
apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara proprie ................. ,cu
sau fara punct secundar de lucru ................ , Teprezentat Prin ......c.coeceeeeeeveeeeneeenne

cu certificatul de Inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale

11 AU , sau actul de infiintare sau organizare in concordanta cu
tipurile de activitati pe care solicita sa le contracteze, dupa caz,

111 AR URRSPR (furnizorii organizati conform O.G. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale, aprobatd cu modificari si completari
prin Legea nr. 629/2001, republicata, vor prezenta la contractare certificatul de
inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale indiferent de forma lor de infiintare
si organizare), autorizatie sanitard de functionare nr....... pentru cabinet/raportul de
inspectie nr..... eliberat de directia de sanatate publica prin care se confirma
indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege, autorizatie sanitard de
functionare nr.... pentru punctul secundar de lucru /raportul de inspectie nr........
eliberat de directia de sandtate publica prin care se confirma indeplinirea conditiilor
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igienico-sanitare prevazute de lege, avand sediul cabinetului medical in

municipiul/orasul/comuna ....................... S SEE e nr. ..., bl ..., sc. ...,

et. ..., ap. ..., judetul/sectorul ..........ccceoeeniiiiinnnnnn , telefon . fix / mobil
................... , adresa e-mail ............................, si sediul punctului secundar de lucru
in localitatea ..............coeueeee 1 SR nr. ..., telefon fix /mobil ................... ,

adresd e-mail ............... ,contnr. .............. , deschis la Trezoreria Statului, sau cont



N ceiieeieieeeeeeeeee e , deschis la Banca ...........ccccceovvnnnnn. , cod numeric personal
(copie BI/CI, dupa caz) al reprezentantului legal ........................ cod de Inregistrare
fiscala - cod unic de inregistrare ........................ , dovada asigurarii de raspundere
civild in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar
angajat, valabild la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi
pe toatd perioada derularii contractului, dovada de evaluare a unitdtii sanitare

111 TR , dovada de evaluare a punctului secundar de lucrunr. ................ ,

dovada plétii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sandtate si a
contributiei pentru concedii §i indemnizatii, efectuata conform prevederilor legale in
vigoare ,cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari
de sandtate nr...., certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roméania pentru
fiecare medic, autorizatia de libera practica pentru personalul mediu sanitar,
certificatul de membru al OAMGMAMR pentru personalul mediu sanitar valabile la
data incheierii contractului, copie a documentului care atesta gradul profesional pentru
medici, copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar 1si exercita
profesia la furnizor, copie a actului de identitate pentru medici si personalul mediu
sanitar, programul de activitate al cabinetului si punctului de lucru, programul de
activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar angajat; lista,pe suport de
hartie si In format electronic, cu persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii
medicale pentru medicii nou veniti si numai in format electronic pentru medicii care au
fost 1n relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate in anul precedent precum
si declaratie pe propria raspundere privind corectitudinea listei/listelor la momentul
incetarii termenului de valabilitate a contractului anterior, din punct de vedere al
conformitatii si valabilitatii acesteia, lista bolnavilor cu afectiunile cronice conform
evidentei organizate la nivelul cabinetului.

II. Obiectul contractului

ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea de servicii medicale n
asistenta medicald primard, conform Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul
2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. ............ s1 normelor metodologice de
aplicare a acestuia.

III. Servicii medicale furnizate

ART. 2 Serviciile medicale furnizate in asistenta medicald primara sunt cuprinse in
pachetele de servicii medicale de baza, in pachetul minimal de servicii medicale si in
pachetul de servicii pentru persoanele care se asigura facultativ pentru sanatate,
prevazute in anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei

Nationale de Asigurdri de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de



aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea
Guvernuluinr.........

ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale se face, pentru persoanele care beneficiaza

de serviciile medicale prevazute in pachetele de servicii medicale, pentru pacientii din
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European, titulari ai cardului
european de asigurari sociale de sandtate, In perioada de valabilitate a cardului,
respectiv beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr.
18

1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor,
lucratorilor independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in
interiorul comunitdtii, precum si pentru pacientii din alte state cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sandtatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale,
de catre urmatorii medici de familie:

| , avand un numar de ....................... persoane beneficiare ale
pachetului minimal de servicii medicale, un numar de ...........c.......... persoane
beneficiare ale pachetului facultativ de servicii medicale, un numar de .......................

persoane beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baza, inscrise pe lista

proprie;
2 , avand un numar de ...........cc.c..e... persoane beneficiare ale
pachetului minimal de servicii medicale, un numar de ....................... persoane

beneficiare ale pachetului facultativ de servicii medicale, un numar de ..........cc..c........

persoane beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baza, nscrise pe lista

proprie;
3 , avand un numar de ....................... persoane beneficiare ale
pachetului minimal de servicii medicale, un numar de ...........c...c...... persoane

beneficiare ale pachetului facultativ de servicii medicale, un numar de .......................
persoane beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baza, inscrise pe lista
proprie;

IV. Durata contractului

ART. 4 Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la 31 decembrie
2010.

ART. 5 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toata
durata de aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei

medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anul 2010,



aprobat prin Hotararea Guvernuluinr...................

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 de servicii medicale in asistenta

medicald primara, autorizati i evaluati si sa faca publica 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 cuprinzand denumirea fiecaruia si sa actualizeze
permanent aceasta listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5
zile lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract,
pe baza facturii insotite de documente justificative, prezentate atat pe suport hartie cat
si In format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si
validate conform Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr....... /2010;

¢) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a
serviciilor medicale suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate
si decontate de casele de asigurari de sanatate precum si la eventualele modificari ale
acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative ;
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d) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a
serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a
acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate;

e) sa acorde furnizorilor de servicii medicale sume care sd tina seama si de

conditiile de desfasurare a activitatii Tn zone izolate, in conditii grele si foarte grele,
pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit prevederilor legale in vigoare;
f) sd inmaneze la momentul finalizarii controlului sau, dupa caz, s comunice
furnizorilor de servicii medicale procesele-verbale si/sau notele de constatare ca
urmare a efectudrii controalelor, in termen de maximum 3 zile lucratoare de la data
efectudrii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationala
de Asigurari de Sdnatate sau cu participarea acesteia, notificarea se va fi transmite
furnizorului de catre casa de asigurari de sanatate in termen de 10 zile calendaristice
de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
la casa de asigurari de sanatate;

g) sa confirme sub semnaturd, la inceputul contractului anual, lista persoanelor



beneficiare ale pachetelor de servicii medicale, iar lunar, in vederea actualizarii listelor
medicilor de familie, sd comunice 1n scris i sub semnatura lista cu persoanele care

nu mai Indeplinesc conditiile de asigurat si persoanele nou-asigurate intrate pe lista, in
conditiile legii;

h) sa faca publice valorile definitive ale punctelor rezultate Tn urma regularizarii
trimestriale, valorile fondurilor alocate in trimestrul respectiv pentru plata punctelor

»per capita” si pe serviciu medical si numarul de puncte aferente, prin afisare atat la sediul caselor
de asigurari de

sanatate, cat si pe pagina electronicd a acestora, incepand cu ziua urmatoare
transmiterii acestora de cdtre Casa Nationald de Asigurari de Sandtate precum si
numadrul total national de puncte realizate, atat per capita si pe serviciu medical -
consultatie, afisat pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

1) sa tind evidenta distinctd a persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii
medicale de pe listele medicilor de familie cu care au incheiate contracte de furnizare
de servicii medicale, in functie de casele de asigurari de sdnatate la care acestia se

afla in evidentd; pentru asiguratii care se afla in evidenta Casei Asigurarilor de
Sénatate a Apdrarii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si
a Casei Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului si care sunt inscrisi pe listele medicilor de familie care au contracte cu
casele de asigurari de sdnatate judetene sau a municipiului Bucuresti, confirmarea
calitatii de asigurat se face de Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si de Casa Asigurarilor de
Sénatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului, pe baza de tabel
centralizator transmis lunar atat pe suport hartie, cat si in format electronic. Pentru
persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii medicale care se afld in evidenta
caselor de asigurari de sanatate judetene sau a municipiului Bucuresti si care sunt
inscrisi pe listele medicilor de familie aflati in relatie contractuald cu Casa de Asigurari
de Sanatate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti, respectiv cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor §i Turismului, confirmarea dreptului de asigurare se face
de catre casele de asigurari de sdnatate judetene sau a municipiului Bucuresti, pe

baza de tabel centralizator transmis lunar atat pe suport hartie, cat si in format
electronic;

j) sa informeze asiguratii despre dreptul acestora de a efectua controlul medical,

prin toate mijloacele de care dispun;

k) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale din pachetul de

servicii medicale de baza persoanelor care nu indeplineau calitatea de asigurat si



conditiile de a beneficia de aceste servicii in conditiile literei g, sumele reprezentand contravaloarea
acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si
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fara contributie personald, materiale sanitare, dispozitive medicale acordate de alti
furnizori aflati In relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate in baza biletelor
de trimitere eliberate de cétre acestia. Sumele astfel obtinute se utilizeazd conform
prevederilor legale in vigoare.

1) sa contracteze, respectiv sa deconteze contravaloarea investigatiilor medicale
paraclinice numai daca medicii de familie au competenta legala necesara si au in
dotarea cabinetului aparatura medicala corespunzatoare pentru realizarea acestora,

in conditiile prevazute in normele metodologice de aplicare a contractului-cadru,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.....;

m) sa contracteze servicii medicale, respectiv sd deconteze serviciile medicale
efectuate, raportate si validate, prevazute in lista serviciilor medicale pentru care plata
se efectueaza prin tarif pe serviciu medical - consultatie in conditiile stabilite prin
normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate, aprobat prin
H.G.nr...;

n) sd monitorizeze perioadele de absentd ale medicilor de familie pentru care
inlocuirea se asigurd pe baza de reciprocitate pentru perioada cumulatd de maximum
60 de zile pe an;

0) sd aduca la cunostinta furnizorilor de servicii medicale cu care se afla in relatie
contractuald numele si codul de parafa ale medicilor care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate;

p) sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile In care constata
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine
furnizorii depun declaratii pe proprie raspundere.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

1. s@ acorde servicii medicale de profilaxie, preventie, curative, de urgenta si de
suport In limita competentei profesionale;

2. sa actualizeze lista proprie cuprinzand persoane beneficiare ale pachetelor de
servicii medicale Inscrise ori de cate ori apar modificari in cuprinsul acesteia, In functie
de miscarea lunara, si sa comunice aceste modificari caselor de asigurari de sanatate

- aceastd actualizare nu se refera la calitatea de asigurat; sa actualizeze lista proprie
in functie de comunicarile transmise de casele de asigurari de sandtate; sd comunice

caselor de asigurdri de sanatate datele de identificare a persoanelor cérora li s-au



acordat serviciile medicale prevazute In pachetele de servicii medicale;;

3. sd inscrie din oficiu copiii care nu au fost Inscrisi pe lista unui medic de familie
odata cu prima consultatie a copilului bolnav in localitatea de domiciliu sau, dupd caz,
de resedintd a acestuia. Nou-ndscutul va fi inscris pe lista medicului de familie care a
ingrijit gravida, imediat dupd nasterea copilului daca parintii nu au altd optiune
exprimata in scris,;

4. sd inscrie pe lista proprie gravidele si lehuzele neinscrise pe lista unui medic de
familie la prima consultatie, in localitatea de domiciliu sau, dupa caz, de resedinta a
acestora

5. sa nu refuze inscrierea pe listd a copiilor, la solicitarea parintilor, apartinatorilor
legali;

6. sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a

furnizorului; pentru asiguratii inclusi in Programul national cu scop curativ, alegerea
furnizorului se face dintre cei nominalizati prin actele normative in vigoare;

7. sa respecte dreptul asiguratului de a-si schimba medicul de familie dupa
expirarea a cel putin 6 luni de la data inscrierii pe lista acestuia; in situatia In care nu
se respectd aceasta obligatie, la sesizarea asiguratului, casa de asigurari de sdnatate
cu care furnizorul a incheiat contract de furnizare de servicii medicale va efectua
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actualizarea listei medicului de familie de la care asiguratul doreste sa plece, prin
eliminarea asiguratului de pe lista;

8. sa solicite asiguratilor, la inscrierea pe lista proprie, documentele justificative

care atesta calitatea de asigurat conform prevederilor legale in vigoare;

9. sd prescrie medicamente cu sau fara contributie personald si dupa caz, unele
materiale sanitare, precum si investigatii paraclinice numai ca o consecinta a actului
medical propriu.

Exceptie fac situatiile in care pacientul urmeaza o schema de tratament stabilita
pentru o perioada mai mare de 30 de zile calendaristice, initiata de catre medicul de
specialitate aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, prin
prescrierea primei retete pentru medicamente cu sau fard contributie personala si,
dupa caz, pentru unele materiale sanitare, precum si situatiile in care medicul de
familie prescrie medicamente la recomandarea medicului de medicina muncii. Pentru
aceste cazuri, medicul de specialitate din ambulatoriu sau la externarea din spital,
precum si medicul de medicina muncii. este obligat sa comunice recomandarile
formulate, folosind exclusiv formularul tipizat de scrisoare medicald, al carui model
este stabilit prin norme.

Pentru persoanele care se incadreaza in "Programul pentru compensarea in



procent de 90% a pretului de referinta al medicamentelor acordate pensionarilor cu
venituri realizate numai din pensii de pana la 700 lei/lund", medicul de familie prescrie
medicamentele recomandate de catre alti medici aflati in relatie contractuala cu casele
de asigurari de sanatate, numai daca acestea au fost comunicate pe baza scrisorii
medicale; in situatia In care medicul de familie prescrie medicamente cu si fara
contributie personald la recomandarea altor medici, conform celor de mai sus,
responsabilitatea prescrierii revine exclusiv medicului/ medicilor care a/ au indicat
tratamentul;

10. sd utilizeze formularul de prescriptie medicald pentru medicamente cu si fara
contributie personald din sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care este formular
cu regim special, unic pe tara, sd furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie
medicamentele prevazute in Lista denumirilor comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu si fara contributie personald, pe
baza de prescriptie medicald, care se aproba prin hotarare a Guvernului, informand in
prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care
urmeaza sa i le prescrie;

11. sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate

cu prevederile legale in vigoare ;

12. sd informeze asiguratii cu privire la drepturile si obligatiile prevazute de Legea
drepturilor pacientului nr.46/2003 si normele de aplicare a acesteia;

13. sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la

asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora;

14. sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de

sanatate, activitatea realizata conform contractului de furnizare de servicii medicale;
factura este insotitd de documentele justificative privind activitdtile realizate, atat pe
suport hartie cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurari de Sandtate, in mod distinct pentru asigurati, pentru persoanele carora li s-a
acordat asistentd medicald pentru accidente de munca si boli profesionale, pentru
cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune
sanatdtii de catre alte persoane, pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene / Spatiului Economic European, titulari ai cardului european de asigurari
sociale de sandtate in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiari ai
formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 referitor la
aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor, lucratorilor independenti si
membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul comunitatii, precum si din
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alte state cu care Romania a Incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale



internationale cu prevederi In domeniul sanatatii care au dreptul si beneficiaza de
servicii medicale pe teritoriul Romaniei de la furnizori aflati in relatii contractuale cu
casele de asigurari de sanatate,

15. s@ raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea
desfasurarii activitatii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite
conform reglementarilor legale in vigoare;

16. sd asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de
trimitere catre alte specialitdti sau in vederea interndrii, conform prevederilor actelor
normative referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate;

17. sa completeze corect si la zi formularele utilizate n sistemul asigurarilor sociale
de sandtate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele
tipizate;

18a. sd respecte programul de lucru si sa-1 comunice caselor de asigurari de

sanatate,

in baza unui formular, al carui model este prevdzut in norme, program

asumat prin prezentul contract; formularul de program se avizeaza pentru conformitate de catre ei
de sandtate publica se

depune la casa de asigurari de sanatate in termen de maximum 30 de zile de la data
semnarii contractului;

19. sa anunte casa de asigurari de sdnatate despre modificarea oricéareia 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 sa indeplineasca
in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor;

20. sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurdrilor sociale de sanatate;

21. sa asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medico-chirurgicala,
ori de cate ori se solicitd in timpul programului de lucru, la sediul furnizorului;

22. sa asigure acordarea de servicii medicale asiguratilor fara nici o discriminare,
folosind formele cele mai eficiente de tratament;

23. sa acorde cu prioritate asistentd medicala femeii gravide si sugarilor;

24. sa afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de
sdndtate cu care se afld in relatie contractuald, precum si datele de contact ale
acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web;

25. sd asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite In normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010,

aprobat prin Hotararea Guvernului nr...... ;



26. sa respecte protocoalele de practica pentru prescrierea, monitorizarea si
decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate de Casa Nationald de
Asigurari de Sandtate, conform dispozitiilor legale;

27. sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta

va fi pus in functiune;

28. sa asigure acordarea asistentei medicale necesare titularilor cardului european

de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, in perioada de valabilitate a cardului,
respectiv beneficiarilor formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr.
1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor,
lucratorilor independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in
interiorul comunitdtii, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdnatate din Romania; sa acorde asistentd medicala
pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale;
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29. si utilizeze Sistemul informatic unic integrat. In situatia in care se utilizeaza un
alt sistem informatic acesta trebuie sa fie compatibil cu Sistemul informatic unic
integrat, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

30.sa recomande dispozitive medicale de protezare stomii si incontinentd urinara
numai ca urmare a scrisorii medicale comunicata de catre medicul de specialitate
aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate;

31. sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii de
baza, pachetul minimal de servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele
asigurate facultativ;

32. sa intocmeasca catre societdti de turism balnear si de recuperare, si sa
consemneze in acest bilet sau sa ataseze in copie, rezultatele investigatiilor efectuate
in regim ambulatoriu, precum si data la care au fost efectuate, pentru completarea
tabloul clinic al pacientului pentru care face trimiterea; in situatia atasarii la biletul de
trimitere a rezultatelor investigatiilor, medicul va mentiona pe biletul de trimitere ca a
anexat rezultatele investigatiilor si va informa asiguratul asupra obligativitdtii de a le
prezenta medicului caruia urmeaza sa i se adreseze;

33. sa incaseze sumele reprezentand coplata pentru unele servicii medicale de

care au beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

34. sd completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari



sociale de sanatate - bilet de trimitere catre alte specialitati sau in vederea interndrii,
bilet de trimitere pentru investigatiile paraclinice, prescriptie medicald, cu toate datele
pe care acestea trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare. In cazul
nerespectdrii acestei obligatii, casele de asigurari de sanatate recupereaza de la

acestia contravaloarea serviciilor medicale recomandate / medicamentelor cu si fara
contributie personald prescrise, ce au fost efectuate / eliberate de alti furnizori in baza
acestor formulare i decontate de casele de asigurari de sandtate din fond.

35.sd organizeze la nivelul cabinetului evidenta bolnavilor cu afectiunile cronice
prevazute in normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
aprobat prin H.G. nr.... si sd raporteze aceasta evidentd la casa de asigurari de
sdndtate, atat la contractare - lista cit s1 modificarile ulterioare privind miscarea lunara
a bolnavilor cronici.

36. in cazul incetarii/rezilierii contractului/conventiei, respectiv al excluderii medicului/
medicilor din contractul/conventia incheiat cu casa de asigurari de sandtate, furnizorii
de servicii medicale din asistenta medicala primara sunt obligati sa predea catre

casele de asigurari de sdnatate, pe baza de proces verbal, urmatoarele documente
medicale: registrul de consultatii in uz si fisele medicale in uz referitoare la persoanele
beneficiare ale pachetelor de servicii medicale inscrise pe lista medicului de familie, in
termen de maximum 5 zile calendaristice de la data incetarii/rezilierii sau excluderii din
contract/conventie. Procesul verbal de predare-preluare a documentelor medicale se
aduce la cunostinta comisiei constituitd conform prevederilor legale in vigoare.
Exceptie fac situatiile in care titularul cabinetului a decedat, caz in care termenul
maxim este de 15 zile calendaristice.

37. sd intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile,

daca este cazul.

38 sa recomande asiguratilor tratamentul adecvat, cu respectarea conditiilor privind
modalitatile de prescriere a medicamentelor, cu incadrarea in sumele alocate cu
aceastd destinatie si conform unui buget orientativ, in conditiile stabilite prin normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobat prin H.G. nr..... -
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39. sd asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii
paraclinice, care este formular cu regim special, unic pe tara si sa recomande
investigatiile paraclinice In concordantd cu diagnosticul.

VI. Modalitati de plata

ART. 8 Modalitatile de platd in asistenta medicald primara sunt:



1. Plata "per capita" - prin tarif pe persoana asigurata

1.1. Plata "per capita" se face conform art. 1 alin. (2) din anexa nr. 2 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. ............

1.2. Medic nou-venit in localitate, In conditiile prevederilor art. 31 din Contractulcadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari

sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.

1.3. Medic nou-venit in localitate, in conditiile prevederilor art. 30 din Contractulcadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari

sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr....... , care
incheie contract dupa expirarea conventiei de furnizare de servicii medicale incheiata

pe o perioada de 3 luni:

Perioada de platd in conditiile prevederilor art. 1 alin. (2) lit. ¢) din anexa nr. 2 la
Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale

de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. ............: de

1.4. Valoarea minima garantata a unui punct pentru plata ,,per capita” este unica pe
tard, este valabild pentru un an si este In valoare de 4,5 lei.

1.5. Numarul total de puncte calculat conform art. 1 alin. (2) lit. a), b) sau lit. c),
dupa caz, din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. ...... , Se ajusteaza In raport:

a) cu conditiile in care isi desfasoara activitatea medicul de familie: ....... %

b) cu gradul profesional:

- medic primar ....... %

- medic care nu a promovat un examen de specialitate ....... %

2). In situatia in care numarul de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii

inscrise pe lista medicului de familie depaseste 2.200, plata per capita se realizeaza



dupa cum urmeaza:

a) numarul total de puncte rezultat in raport cu numarul de persoane din lista si
structura pe grupe de varsta se inmulteste cu raportul dintre 2.200 si numarul de
inscrisi pe lista, astfel:
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Nr. puncte per capita de decontat =

2200

= numar de puncte realizate x

Numar persoane inscrise

b) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici,
in conditiile in care totalul persoanelor Inscrise pe lista este mai mic sau egal cu
4.000, numarul total de puncte se calculeaza dupa cum urmeaza:

Nr. puncte per capita de decontat =

2200

= numar de puncte realizate x

Numar persoane inscrise
la care se adaugd suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:
Nr. puncte per capita de decontat =

(numar inscrisi — 2.200)

= numar de puncte realizate x x 0,5

Numar persoane inscrise

¢) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici,
in conditiile in care totalul persoanelor inscrise pe lista depaseste 4.000, numarul
total de puncte se calculeaza dupa cum urmeaza:

Nr. puncte per capita de decontat =

2200

= numar de puncte realizate x

Numar persoane inscrise

la care se adaugd suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:
Nr. puncte per capita de decontat =

(4.000 —2.200)

= numar de puncte realizate x x 0,5

Numar persoane inscrise

d) In situatia in care cabinetul medical se afla intr-o zond/localitate cu deficit din
punct de vedere al prezentei medicului de familie i pentru care se face dovada
demersurilor repetate, intreprinse in vederea atragerii de personal calificat (medici de

familie), numarul total de puncte se calculeaza dupa cum urmeaza:



Nr. puncte per capita de decontat =
2200

= numar de puncte realizate x

Numar persoane Inscrise
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la care se adauga suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:
Nr. puncte per capita de decontat =

(numar inscrisi — 2.200)

= numar de puncte realizate x x 0,5

Numar persoane Inscrise

2. Plata prin tarif pe serviciu medical - consultatie, cuantificat in puncte, pentru
unele servicii medicale prevazute in pachetele de servicii medicale, servicii
nominalizate la art.1 alin.(3) lit.c) din anexa nr.2 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. ......

2.1. Plata pe serviciu medical — consultatie pentru serviciile enuntate la pct. 2 se
face conform art. 1 alin. (3) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sdnatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. ..............

2.2. Valoarea minima garantata a unui punct pentru plata pe serviciu medical -
consultatie este unica pe tara, este valabild pentru un an si este in valoare de 0,9 lei.
3. Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical si medic de
familie din componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul:

a) Medic de familie

Cod numeric personal ..........cccceeevveeeiieeeiieeeieeeee e
Grad profesional ...........ccccceeviieiiiniiniieieeeee s
Codul de parafa al medicului ........ccceeevevveenciieeniiecieeee,
Program de [ucru .........cccoeviieiiiniiieeeeeee e

Medic de familie angajat™*)

Cod numeric personal .........ccccceeevieeerieeeiieeeiieeeee e

Grad profesional ...........ccccceeviieiiiniiniieieeeee s



Codul de parafa al medicului ..........ccoceveviieiiiniiiiiene
Program de Tucru ........ccccoeeeiieeiiieeeeee e
*) In cazul cabinetelor medicale individuale.

1. Asistent medical

Cod numeric personal ..........cccceeevieeeiieeeiieenieeeiee e
Grad profesional ............cocceeviiiiiiniiiiieieeeeee e
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Codul de parafa al medicului ..........ccoocvveeiieiieniiiiienne
Program de Tucru ........ccccoeeeviieniiiieeeee e

Medic de familie angajat*)

Cod numeric personal ...........cccceerieeriieniienienieeeeee
Grad profesional ............cccccveeviieniieeniie e,
Codul de parafa al medicului ..........ccooceveviieiieniiniiene,
Program de Tucru ........cccceeeiiieeiiiieeeeee e

*) In cazul cabinetelor medicale individuale.

1. Asistent medical

ART. 9 (1) Casele de asigurari de sdnatate au obligatia sa deconteze, in termen de
maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecarei luni contravaloarea
serviciilor medicale furnizate, potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii
medicale din asistenta medicala primara si casele de asigurari de sanatate, la

valoarea minima garantatd pentru un punct "per capita" respectiv la valoarea minima

garantata pentru un punct pe serviciu medical - consultatie, pe baza documentelor



necesare decontarii serviciilor medicale furnizate in luna anterioara ,depuse lunar de
catre furnizor la casa de asigurari de sanatate,la data de................

(2) Pana la data de 30 a lunii urmatoare incheierii trimestrului se face decontarea
drepturilor banesti ale medicilor de familie ca urmare a regularizarilor in functie de
valoarea definitiva a punctului "per capita" si a punctului pe serviciu medical -
consultatie.

(3) Valoarea minima garantata a punctului "per capita", respectiv suma stabilita
conform art. 30 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010 aprobat prin
Hotararea Guvernului nr....... se diminueaza in cazul in care in derularea contractului
se constatad nerespectarea programului de lucru prevazut in prezentul contract,

precum si prescrieri nejustificate de medicamente cu si fard contributie personala din
partea asiguratului, inclusiv fara aprobarea comisiilor de la nivelul caselor de asigurari
de sanatate/Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, acolo unde este cazul si ale
unor materiale sanitare si/sau recomandari nejustificate de investigatii paraclinice,
precum si transcrierea de prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fara
contributie personala a asiguratului §i pentru unele materiale sanitare, precum si de
investigatii paraclinice care sunt consecinte ale unor acte medicale prestate de alti
medici, in alte conditii decat cele prevazute la art.7 pct. 9 pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, medicilor de familie la care acestea au fost inregistrate , dupa
cum urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

c) la a treia constatare, cu 30%.

(4) In cazul in care, in derularea contractului, se constati nerespectarea obligatiilor
prevazute la art. 7 pct. 1, 2, 3,4, 5,6, 8, 12, 15, 16, 17, 20, 22, 23, 24, 27, 32, 35, 37
se diminueaza valoarea minima garantatd a punctului per capita, respectiv suma
stabilitd conform art. 30 din Contractul-cadru pentru anul 2010, in cazul medicilor nou-
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veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au produs aceste situatii pentru medicii de
familie la care se Inregistreaza aceste situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

c) la a treia constatare, cu 30%.

(5) Retinerea sumei conform prevederilor alin. (3) si alin. (4) se face din prima plata
care urmeaza a fi efectuata, pentru furnizorii care sunt in relatie contractuald cu

casele de asigurari de sanatate.



(6) Recuperarea sumei conform prevederilor alin (3) si alin. (4) se face prin plata
directd sau executare silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu
casa de asigurari de sanatate.

VII. Calitatea serviciilor

ART. 10 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa
respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu
prevederile legale 1n vigoare.

VIII. Raspunderea contractuald

ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza
celeilalte parti daune-interese.

IX. Clauza speciala

ART. 12 Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenita dupa data
semnarii contractului si care Tmpiedica executarea acestuia, este considerata ca forta
majora si exonereaza de raspundere partea care o invocd. Sunt considerate ca forta
majord, in sensul acestei clauze, Imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, marile
inundatii, embargo.

Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sd prezinte un
act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet, respectiv
municipiul Bucuresti, prin care sa certifice realitatea si exactitatea faptelor si
imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz.

Dacé nu procedeaza la anuntarea in termenele prevdzute mai sus a inceperii si
incetarii cazului de fortd majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate
celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

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.

X. Incetarea, rezilierea si suspendarea contractului

ART. 13 Contractul de furnizare de servicii medicale se reziliaza de plin drept,
printr-o notificare scrisd a casei de asigurari de sdnatate, In termen de maximum 5
zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri,conform prevederilor legale in
vigoare, ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult
30 de zile calendaristice de la data semnarii contractului de furnizare de servicii
medicale;

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o



perioada mai mare de 30 de zile calendaristice;

c¢) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre

organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar,
respectiv de la incetarea valabilitatii acesteia;
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d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre

organele 1n drept a dovezii de evaluare a furnizorului respectiv de la incetarea
valabilitatii acesteia;

e) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor nsotite de documentele
justificative privind activitatile realizate conform prezentului contract, in vederea
decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a serviciilor realizate, pentru o
perioadd de doud luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;
f) nerespectarea obligatiilor contractuale prevazute la art. 7 pet. 10,11, 13,19, 21,
25,26, 28, 29, 31, 39 precum si constatarea in urma controlului efectuat de catre
serviciile specializate ale caselor de asigurari de sdnatate, cd serviciile raportate
conform prezentului contract in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate;

g) daca se constatd nerespectarea programului de lucru prevazut in contract prin
lipsa nejustificatd a medicului timp de 3 zile consecutive in cazul cabinetelor medicale
individuale, iar In cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale,
contractul se modifica in mod corespunzator prin excluderea medicului/medicilor la
care s-a constatat nerespectarea nejustificata a programului de lucru timp de 3 zile
consecutive;

h) la a patra constatare a nerespectdrii oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 7
pct. 6,8, 12, 15, 16, 17, 18a, 20, 22, 23, 24, 27, 32

1) in cazul nerespectdrii obligatiilor prevazute la art. 7, pct. 7 si 30 din prezentul
contract;

j) odata cu prima constatare dupa aplicarea de 3 ori in cursul unui an a masurilor
prevazute la art. 9 alin.(3) si (4) pentru fiecare situatie

k) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si ale caselor de asigurari de sanatate actele de
evidenta financiar-contabild a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate si
documentele justificative privind sumele decontate din Fondul national unic de
asigurdri sociale de sanatate.

ART. 14 Contractul inceteaza cu data la care a intervenit una dintre urmatoarele
situatii:

a) furnizorul de servicii medicale isi Inceteaza activitatea in raza administrativteritoriala

a casei de asigurari de sdndtate cu care se afla in relatie contractuala, sau



in raza administrativ teritoriala a casei de asigurari de sanatate limitrofa casei de
asigurdri de sdnatate cu care se afla in relatie contractuala;

b) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare
a furnizorului de servicii medicale, dupd caz;

¢) incetarea definitiva a activitdtii casei de asigurdri de sanatate;

d) acordul de vointa al partilor;

e) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului
de servicii medicale sau al casei de asigurari 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;

f) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual iar cabinetul nu poate
continua activitatea in conditiile legii;

g) medicul titular al cabinetului medical individual renunta sau pierde calitatea de
membru al Colegiului Medicilor din Romania.

h) in cazul in care numarul persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii
medicale inscrise la un medic de familie scade timp de 6 luni consecutiv cu mai mult
de 20% din numarul minim stabilit pe localitate/zona de catre comisia constituita
conform art. 22 alin. (3) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate aprobat prin Hotararea
Guvernului nr....., pentru situatiile in care se justifica aceastd decizie.
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ART. 15 Contractul de furnizare de servicii medicale se suspenda la data la care a
intervenit una din urmatoarele situatii:

a

b) in cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la
incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii
la termen a contractului;

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

d) de la data la care medicul titular al cabinetului medical individual este suspendat
din calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Romania sau este suspendat din
exercitiul profesiei; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale
suspendarea se va aplica corespunzitor numai medicului, aflat in contract, care se
afla in situatia descrisd anterior;

ART. 16 Situatiile prevazute la art. 13 si la art. 14 lit. b), ¢), f), g), h) se constata de
catre casa de asigurari de sanatate din oficiu, prin organele abilitate pentru efectuarea

controlului sau la sesizarea oricdrei persoane interesate. Situatiile prevazute la art. 14



lit. a) se notifica casei de asigurari de sanatate, cu cel putin 30 de zile inaintea datei
de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 17 Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueaza in
scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul
partilor.

Fiecare parte contractanta este obligatd ca in termen de 5 zile lucrdtoare din
momentul in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa
notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita.

XII. Modificarea contractului

ART. 18 In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in
vigoare pe durata derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se
vor completa in mod corespunzator.

ART. 19 Valorile definitive ale punctului "per capita" i pe serviciu — consultatie sunt
cele calculate de Casa Nationald de Asigurari de Sandtate i nu sunt elemente de
negociere intre parti.

ART. 20 (1) Daca o clauza 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 Inlocuita printr-o altd clauza care sd corespunda cat mai bine cu
putinta spiritului contractului.

(2) Daca inceteaza valabilitatea autorizatiei sanitare/documentului similar pe durata
prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare/documentului similar pe toatd durata

de valabilitate a contractului. Sumele se retin pina la maxim 1/3 din factura.
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ART. 21 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la
Initiativa oricdrei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de
modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin ...... zile Tnaintea datei de la
care se doreste modificarea.

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

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 22 (1) Litigiile nascute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea si
incetarea ori alte pretentii decurgand din prezentul contract vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate conform alin. (1) sunt de competenta Comisiei de arbitraj



sau, dupa caz, a instantelor de judecata.

XIV. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale n cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate a fost incheiat astdzi ..................... in doud exemplare a
CALE eveveeireeieenen, pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
Presedinte - director general, Reprezentant legal,

Director executiv al

Directiel economice,

Director executiv al

Directiei relatii contractuale,

Vizat

Juridic, contencios

ACT ADITIONAL

pentru serviciile medicale paraclinice - ecografii generale (abdomen si pelvis)
efectuate de medicii de familie. Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare
de servicii paraclinice adaptat.

ANEXA 4

- model -

Vizat

Casa de Asigurari de Sanatate ........cceeuerenenes

CONVENTIE DE INLOCUIRE¥)
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(anexa la Contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta medicala
Primara nr. .....eeeecneccsnes ) intre reprezentantul legal al cabinetului medical si
medicul inlocuitor

I. Partile conventiei de inlocuire:

DI R

(numele si prenumele)

reprezentant legal al cabinetului medical .............cccoeveieninnnennne. , cu sediul n
municipiul/orasul ................... 15 SR nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ....,

judet/sector ............... , telefon: fix,mobil,................ adresa de e-mail



.......... fax .....c..cceceeueenn, cu contract de furnizare de servicii medicale in asistenta

medicald primara nr. ...... , incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate ....................... ,
CONt NI .eeeeerrnene deschis la Trezoreria Statului sau cont nr. ....................... deschis
la Banca .................. , cod de identificare fiscala-cod unic de inregistrare .................

(numele si prenumele)

si

MeEdIC TNIOCUITOT ..vvvvviiiiieiiieiiiiieeee ettt ,

(numele si prenumele)

Codul de parafa.....................

Codul numeric personal....................

cu Licenta de inlocuire temporara ca medic de familie nr. ...........cccceveeennene.

I1. Obiectul conventiei

Preluarea activitatii medicale a medicului de familie ..................... , cu contractul
nr. ........ , pentru o perioada de absentd de ............. , de catre medicul de
familie .....occooveneiiinii

I11. Motivele absentei

1. incapacitate temporara de munca in limita a doud luni/an ..............

2. vacanta pentru o perioadd de maximum 30 de zile lucrdtoare/an .........

3. studii medicale de specialitate pentru o perioadd de maximum doua luni/an .........

4. perioada cat ocupa functii de demnitate publica, alese sau numite, in limita a

doud luni/an ...................

IV. Locul de desfasurare a activitatii

Serviciile medicale se acordd in cabinetul medical (al medicului Inlocuit)

V. Obligatiile medicului inlocuitor

Obligatiile medicului inlocuitor sunt cele prevazute in contractul incheiat intre
medicul de familie Inlocuit si casa de asigurari de sdnatate.
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In desfasurarea activitatii, medicul inlocuitor utilizeaza parafa proprie, registrul de
consultatii al cabinetului in care 151 desfdsoara activitatea, formularele cu regim special
ale medicului inlocuit, numarul de contract si stampila cabinetului medical al medicului
inlocuit.

VI. Modalitatea de plata a medicului de familie inlocuitor

1. Venitul "per capita" si pe serviciu medical-consultatie pentru perioada de absenta

se vireaza de Casa de Asigurari de Sanatate ....................... in contul titularului



contractului nr. ........... , acesta obligadndu-se sa achite medicului

inlocuitor ............c...... lei/luna.

2. Termenul de plata .........ccoecvieviiiiiiniieiee e,

3. Documentul de plata ...........cccocveeeviieeiiieeieeeee e

VII. Prezenta conventie de inlocuire a fost incheiata astazi, ............ , in 3 exemplare,
dintre care un exemplar devine act aditional la contractul nr. .......... al medicului
inlocuit §i cate un exemplar revine partilor semnatare.

Reprezentantul legal al cabinetului medical, Medicul inlocuitor

*) Conventia de Inlocuire se incheie pentru perioade de absenta in limita a doua
luni/an.

ANEXA 5

- model -

CONVENTIE DE INLOCUIRE¥)

(anexa la Contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta medicala
primara nr. ...........) intre casa de asigurari de sanatate si medicul inlocuitor

I. Partile conventiei de inlocuire:

Casa de Asigurdri de Sanatate ...........cccceevenneen. , cu sediul 1n
municipiul/oragul ..................... 5 S e nr. ...., judetul/sectorul ............. ,
telefon: fix,mobil................ adresa de e-mail............. fax .occeeee , reprezentatd prin

presedinte - director general ..........cccoeevvvieriiiieniiieiiiee e,
pentru
Medicul TnIOCUIL .....eeeiiiiiiiiiiieeeeee

(numele si prenumele)

din cabinetul medical ........................ , cu sediul Tn municipiul/orasul .................. s

SIL. i, nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ...., ap. ....,

judetul/sectorul ................... , telefon/fax ............... , cu contract de furnizare de servicii
medicale in asistenta medicald primara nr. ........... , incheiat cu Casa de Asigurari de
Sanatate .........ccceeee...... , CONt NI ... deschis la Trezoreria Statului sau cont

Nr e, deschis la Banca ...................... , cod de identificare fiscala-cod unic de
inregistrare ................ , al carui reprezentant legal este:

(numele si prenumele)
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avand codul numeric personal nr. ................

si



MeEdIC TNIOCUITOT ..vvvvvviiiieiiieiiiieieeee e ,

(numele si prenumele)

Codul de parafa.....................

Codul numeric personal....................

Licenta de inlocuire temporara ca medic de familie nr. ...........ccceeveeeenee

II. Obiectul conventiei

Preluarea activitatii medicale a medicului de familie .................. , cu contract
nr. .......... , pentru o perioada de absenta de ............ , de catre medicul de
familie ........cccceeeneennee.

II1. Motivele absentei:

1. incapacitate temporara de munca, care depaseste doua luni/an ........

2. concediu de sarcina sau lehuzie ........

3. concediu pentru cresterea si Ingrijirea copilului in varsta de pana la 2 ani ........

4. perioada cat ocupa functii de demnitate publica alese sau numite, care

depaseste doua luni/an ........

5. perioada in care unul dintre soti 1l urmeaza pe celalalt trimis Tn misiune

permanenta In straindtate sau sa lucreze intr-o organizatie internationald in strdinatate
6. perioada de rezidentiat In specialitatea medicina de familie sau alte studii

medicale de specialitate ........

IV. Locul de desfasurare a activitatii

Serviciile medicale se acorda in cabinetul medical (al medicului

inlocuit) ....coeeevveeevrieeieeenen.

Programul de activitate al medicului inlocuitor se va stabili in conformitate cu
programul de lucru al cabinetuli in care isi desfasoara activitatea.

V. Obligatiile medicului inlocuitor

Obligatiile medicului inlocuitor sunt cele prevazute in contractul incheiat intre
medicul de familie Tnlocuit si casa de asigurari de sanatate.

Medicul inlocuitor are obligatia fatd de cabinetul medical al medicului inlocuit de a
suporta cheltuielile de administrare si de personal care reveneau titularului cabinetului
respectiv.

In desfasurarea activititii, medicul inlocuitor utilizeaza parafa proprie, registrul de
consultatii al cabinetului in care isi desfagoara activitatea, formularele cu regim special
ale medicului inlocuit, numarul de contract si stampila cabinetului medical al medicului
inlocuit.

VI. Modalitatea de plata a medicului de familie inlocuitor

1. Veniturile "per capita" si pe serviciu-consultatie aferente perioadei de absenta se



vireaza de casa de asigurdri de sandtate In contul medicului inlocuitor nr. ............... ,
deschis la Banca .......c...cocceeviiniiiiiiniine,

2. Pentru punctajul "per capita" se va lua in calcul gradul profesional al medicului
inlocuitor pentru perioada de valabilitate a conventiei.

3. Termenul de plata ..........cocoeeeiiieniieieeceeeeeeee,

4. Documentul de plata ..........cccoveeeeiiiniieenieeee e

VII. Prezenta conventie de inlocuire a fost incheiata astazi, ............. , In doua
exemplare, dintre care un exemplar devine act aditional la contractul nr. .......... al
medicului inlocuit §i un exemplar revine medicului inlocuitor.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE Medicul inlocuitor,

Presedinte - director general, ......................

Director executiv al Directiei economice De acord,

....................................... Reprezentant legal al

Vizat

Juridic, contencios

*) Conventia de inlocuire se incheie pentru perioade de absentd mai mari de doua
luni/an.

**) Cu exceptia situatiilor in care acesta se afld in imposibilitatea de a fi prezent.
ANEXA 6

CONVENTIE DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenta medicala primara

I. Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate ...........cccccveeeevveennenn. , cu sediul in
municipiul/orasul ................... ] 1 AUURUR or. ........

judetul/sectorul .................... , telefon/fax ............... , reprezentata prin presedinte -
director general .........cccoeeveeiienieeiienieeene ,

si

Unitatea sanitard de asistentd medicald primara .............c.cco....... , cu sau fard
punct de lucru secundar ................... , reprezentatd prin ........cccceeeeeveennee. , Cu

certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale nr. ............... sau



actul de infiintare sau organizare, in concordanta cu tipurile de activitati pe care
solicita sa le contracteze, dupa caz, nr. ...................... (furnizorii organizati conform
0.G. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, aprobata cu
modificari i completari prin Legea nr. 629/2001, republicata, vor prezenta la
contractare certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale
indiferent de forma lor de infiintare si organizare), autorizatie sanitara de functionare
pentru cabinet nr. ..........cccoenee... /raportul de inspectie eliberat de directia de sanatate

publica prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de

lege ..ccccovveeennne. , autorizatie sanitard de functionare pentru punctul de lucru secundar
111 G , avand sediul cabinetului medical in

municipiul/orasul/comuna ................. S SHT. e nr. ..., bl .., sc...., et ..,
ap. ..., judetul/sectorul ..................... , telefon ............. , s1 sediul punctului de lucru
secundar T COMUNA ......uvvvvveeeivvviiniiiieeeeeeeeinns 15 G nr. ..., telefon: fix /
mobil........... , adresa de e-mail ................. , cont nr. ............. deschis la Trezoreria
Statului sau cont nr. .....ccovvvvveeeenn.. deschis la Banca ....................... , cod numeric
personal (copie BI/CI, dupa caz) al reprezentantului legal ......................... cod de
inregistrare fiscala - cod unic de Inregistrare .........c..ccoceeveeeeneeicnienennene , dovada

asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical atat pentru furnizor, cat si pentru
personalul medico-sanitar angajat, dovada de evaluare a unitatii sanitare nr. ............ ,
valabild la data incheierii conventiei, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata
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perioada derularii conventiei, dovada de evaluare a punctului secundar de lucru

1) NSRRI , dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de
sanatate si a contributiei pentru concedii si indemnizatii efectuata conform
prevederilor legale in vigoare, cererea/solicitarea pentru intrare in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanitate nr...., certificatul de membru al
Colegiului Medicilor din Romania pentru fiecare medic si autorizatia de libera
practica pentru personalul mediu sanitar, certificatul de membru al OAMGMAMR
pentru personalul mediu sanitar valabil la data incheierii contractului, copie de
pe dovada gradului profesional pentru medici, copie de pe actul doveditor prin
care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor, copie de pe actul
de identitate al reprezentantului legal, al medicilor si asistentilor medicali,
programul de activitate (pentru medici, personal medico-sanitar, cabinet, punct
de lucru, dupa caz).

II. Obiectul conventiei

ART. 1 Obiectul prezentei conventii il constituie furnizarea de servicii medicale in

asistenta medicala primara, conform Contractului-cadru privind conditiile acordarii



asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul
2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr............ s1 normelor metodologice de
aplicare a acestuia.

III. Servicii medicale furnizate

ART. 2 Serviciile medicale furnizate in asistenta medicald primara sunt cuprinse in
pachetele de servicii medicale prevazute in anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul
2010, aprobat prin Hotararea Guvernuluinr. .......................

IV. Durata conventiei

ART. 3 Prezenta conventie este valabila o perioadd de maximum 3 luni de la data
incheierii.

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

ART. 4 Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sd incheie conventii numai cu furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
primara, autorizati si evaluati i sa faca publicd in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data incheierii conventiilor, prin afisare pe pagina web si la sediul
casei de asigurari de sanatate, lista cuprinzand denumirea fiecaruia si sa actualizeze
permanent aceasta listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5
zile lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;

b) sd deconteze medicilor de familie nou veniti , la termenele prevazute in

conventie , pe baza facturii Insotite de documente justificative, prezentate atit pe
suport hartie cat si In format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, venitul, conform Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr........

¢) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a
serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a
acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate

37

d) sa acorde furnizorilor de servicii medicale sume care sa tind seama si de

conditiile de desfasurare a activitatii in zone izolate, in conditii grele si foarte grele,
pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit prevederilor legale in vigoare;
e) sa Inmaneze la momentul finalizarii controlului sau, dupa caz, sa comunice

furnizorilor de servicii medicale procesele-verbale si/sau notele de constatare ca



urmare a efectudrii controalelor, in termen de maximum 3 zile lucratoare de la data
efectudrii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea se transmite
furnizorului de catre casa de asigurari de sanatate in termen de 10 zile calendaristice
de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
la casa de asigurari de sanatate;

f) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de incheiere a
conventiilor si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei
unor noi acte normative;

g) sd informeze asiguratii despre dreptul acestora de a efectua controlul medical,
prin toate mijloacele de care dispune;

h) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale din pachetul de
servicii medicale de baza persoanelor care nu indeplineau calitatea de asigurat si
conditiile de a beneficia de aceste servicii, sumele reprezentand contravaloarea
acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si
fara contributie personald, materiale sanitare, dispozitive medicale acordate de alti
furnizori aflati In relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate in baza biletelor
de trimitere eliberate de cétre acestia. Sumele astfel obtinute se utilizeaza conform
prevederilor legale in vigoare.

1) sa contracteze, respectiv sa deconteze contravaloarea investigatiilor medicale
paraclinice numai daca medicii de familie au competenta legala necesara si au in
dotarea cabinetului aparatura medicalad corespunzatoare pentru realizarea acestora,

in conditiile prevazute in normele metodologice de aplicare a contractului-cadru.

J) sa aduca la cunostinta furnizorilor de servicii medicale cu care se afld in relatie
contractuald numele si codul de parafa ale medicilor care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate;

k) sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constata
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine
furnizorii depun declaratii pe proprie raspundere.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

ART. 5 Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

1. s@ acorde servicii medicale de profilaxie, preventie, curative, de urgenta si de
suport In limita competentei profesionale;

2. sd inscrie din oficiu copiii care nu au fost inscrisi pe lista unui medic de familie
odata cu prima consultatie a copilului bolnav in localitatea de domiciliu sau, dupd caz,
de resedintd a acestuia. Nou-ndscutul va fi inscris pe lista medicului de familie care a

ingrijit gravida, imediat dupd nasterea copilului daca parintii nu au altd optiune



exprimata in scris;

3. sd inscrie pe lista proprie gravidele si lehuzele neinscrise pe lista unui medic de
familie la prima consultatie, in localitatea de domiciliu sau, dupd caz, de resedinta a
acestora;

4. sa nu refuze inscrierea pe lista a copiilor, la solicitarea parintilor, apartinatorilor
legali;

5. sd respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a

furnizorului; pentru asiguratii inclusi in programul national cu scop curativ, alegerea
furnizorului se face dintre cei nominalizati prin actele normative in vigoare;
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6. sa solicite asiguratilor la Inscrierea pe lista proprie documentele justificative care
atesta calitatea de asigurat, conform prevederilor legale in vigoare;

7. sa prescrie medicamente cu sau fara contributie personald si dupd caz, unele
materiale sanitare, precum si investigatii paraclinice numai ca o consecinta a actului
medical propriu.

Exceptie fac situatiile in care pacientul urmeaza o schema de tratament stabilita
pentru o perioada mai mare de 30 de zile calendaristice, initiata de catre medicul de
specialitate aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, prin
prescrierea primei retete pentru medicamente cu sau fard contributie personala si,
dupa caz, pentru unele materiale sanitare, precum si situatiile in care medicul de
familie prescrie medicamente la recomandarea medicului de medicina muncii. Pentru
aceste cazuri, medicul de specialitate din ambulatoriu sau la externarea din spital,
precum si medicul de medicina muncii. este obligat sa comunice recomandarile
formulate, folosind exclusiv formularul tipizat de scrisoare medicala, al carui model
este stabilit prin norme.

Pentru persoanele care se incadreaza in "Programul pentru compensarea in

procent de 90% a pretului de referinta al medicamentelor acordate pensionarilor cu
venituri realizate numai din pensii de pana la 700 lei/lund", medicul de familie prescrie
medicamentele recomandate de catre alti medici aflati in relatie contractuala cu casele
de asigurdri de sdnatate, numai dacd acestea au fost comunicate pe baza scrisorii
medicale; in situatia In care medicul de familie prescrie medicamente cu si fara
contributie personald la recomandarea altor medici, conform celor de mai sus,
responsabilitatea prescrierii revine exclusiv medicului/ medicilor care a/ au indicat
tratamentul.

8. sa utilizeze formularul de prescriptie medicald pentru medicamente cu si fara
contributie personald din sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care este formular

cu regim special, unic pe tard, sa furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie



medicamentele prevazute in Lista denumirilor comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu si fard contributie personala, pe
baza de prescriptie medicald, care se aproba prin hotarare a Guvernului, informand in
prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care
urmeaza sa i le prescrie;

9. sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu
prevederile legale 1n vigoare;

10. sa informeze asiguratii cu privire la drepturile si obligatiile prevazute de Legea
drepturilor pacientului nr.46/2003 si normele de aplicare a acesteia;

11. s@ respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la

asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora;

12. sa raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea
desfasurarii activitatii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite
conform reglementarilor legale in vigoare;

13. sd asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de
trimitere catre alte specialitdti sau in vederea interndrii, conform prevederilor actelor
normative referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate;

14. sa completeze corect si la zi formularele utilizate n sistemul asigurarilor sociale
de sandtate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele
tipizate;

15. s respecte programul de lucru si sa-1 comunice caselor de asigurari de

sdndtate, cu avizul conform al directiei de sdnatate publicad judetene sau a Municipiului
Bucuresti, in baza unui formular, al carui model este prevazut in norme, program
asumat prin prezentei conventii; avizul conform al directiei de sdnatate publica se
depune la casa de asigurari de sanatate in termen de maximum 30 de zile de la data
semnarii conventiei;
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16. sa anunte casa de asigurari 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 sa indeplineasca
in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor;

17. sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurdrilor sociale de sanatate;

18. sa asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medico-chirurgicala,

in limita competentei, ori de cate ori se solicita, in timpul programului de lucru, la
sediul furnizorului;

19. sd asigure acordarea de servicii medicale asiguratilor fara nici o discriminare,



folosind formele cele mai eficiente de tratament, indiferent de casa de asigurari de
sanatate la care este luat in evidenta asiguratul;

20. sd acorde cu prioritate asistentd medicald femeii gravide si sugarilor;

21. sa afigseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuala, precum si datele de contact ale
acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web;

22. sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite Tn normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anul 2010,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr....

23. sd respecte protocoalele de practica pentru prescrierea, monitorizarea si
decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate de Casa Nationala de
Asigurari de Sandtate, conform dispozitiilor legale;

24. sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta

va fi pus in functiune,;

25. sa asigure acordarea asistentei medicale necesare titularilor cardului european

de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, in perioada de valabilitate a cardului,
respectiv beneficiarilor formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr.
1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor,
lucratorilor independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in
interiorul comunitétii, §i in aceleasi conditii ca §i persoanelor asigurate Tn cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdnatate din Romania; sa acorde asistentd medicala
pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale;

26. sa utilizeze Sistemul informatic unic integrat. in situatia in care se utilizeaza un
alt sistem informatic acesta trebuie sa fie compatibil cu Sistemul informatic unic
integrat, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

27. sa factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casele de asigurari de

sdndtate activitatea realizatd conform conventiei de furnizare de servicii medicale;
factura este insotitd de documentele justificative privind activitatile realizate , atat pe
suport de hartie cat si In format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurari de Sandtate Tn mod distinct pentru asigurati, pentru persoanele cérora li s-a
acordat asistentd medicald pentru accidente de munca si boli profesionale, pentru

cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune



sanatatii de catre alte persoane,pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, pentru cetdtenii titulari ai cardului european
de asigurdri sociale de sandtate n perioada de valabilitatea a cardului, respectiv
beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971
referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor, lucratorilor
independenti i membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul
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comunitdtii §1 pentru beneficiari ai acordurilor, intelegerilor, conventiilor sau
protocoalelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii incheiate de Roméania
cu alte state, care au dreptul si beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul Roméaniei;
28. sd recomande dispozitive medicale de protezare stomii §i incontinenta urinara
numai ca urmare a scrisorii medicale comunicata de catre medicul de specialitate aflat
in relatie contractuala cu casa de asigurdri de sanatate;

29. sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii de
baza, pachetul minimal de servicii medicale i pachetul de servicii pentru persoanele
asigurate facultativ;

30. sa intocmeasca bilet de trimitere, catre societati de turism balnear si de
recuperare, i sd consemneze in acest bilet sau sa ataseze in copie, rezultatele
investigatiilor efectuate in regim ambulatoriu, precum si data la care au fost efectuate,
pentru completarea tabloul clinic al pacientului pentru care se face trimiterea; in
situatia atasarii la biletul de trimitere a rezultatelor investigatiilor, medicul va mentiona
pe biletul de trimitere ca a anexat rezultatele investigatiilor si va informa asiguratul
asupra obligativitatii de a le prezenta medicului caruia urmeaza sa i se adreseze;;

31. sd incaseze sumele reprezentand coplata pentru unele servicii medicale de

care au beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

32. sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari
sociale de sanatate - bilet de trimitere catre alte specialitati sau in vederea interndrii,
bilet de trimitere pentru investigatiile paraclinice, prescriptie medicald, cu toate datele
pe care acestea trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare. In cazul
nerespectdrii acestei obligatii, casele de asigurari de sanatate recupereaza de la
acestia contravaloarea serviciilor medicale recomandate / medicamentelor cu si fara
contributie personald prescrise, ce au fost efectuate / eliberate de alti furnizori in baza
acestor formulare si decontate de casele de asigurari de sanatate din fond.

33. sa organizeze la nivelul cabinetului evidenta bolnavilor cu afectiunile cronice
prevazute in normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,

aprobat prin H.G. nr.... si sd raporteze aceasta evidentd la casa de asigurari de



sdnatate, atat la contractare - lista cat si modificarile ulterioare privind miscarea lunara
a bolnavilor cronici.

34. in cazul incetdrii/rezilierii conventiei, respectiv al excluderii medicului/medicilor
din conventia incheiata cu casa de asigurdri de sdnatate, furnizorii de servicii
medicale din asistenta medicala primara sunt obligati sa predea catre casele de
asigurari de sanatate, pe baza de proces verbal, urmatoarele documente medicale:
registrul de consultatii in uz si fisele medicale in uz referitoare la persoanele
beneficiare ale pachetelor de servicii medicale Inscrise pe lista medicului de familie, in
termen de maximum 5 zile calendaristice de la data incetarii/rezilierii sau excluderii din
conventie. Procesul verbal de predare-preluare a documentelor medicale se aduce la
cunostinta comisiei constituitd conform prevederilor legale in vigoare. Exceptie fac
situatiile in care titularul cabinetului a decedat, caz in care termenul maxim este de 15
zile calendaristice.

35. sd intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, daca
este cazul.

36. sa recomande asiguratilor tratamentul adecvat, cu respectarea conditiilor privind
modalitdtile de prescriere a medicamentelor, cu Incadrarea In sumele alocate cu
aceastd destinatie §i conform unui buget orientativ, in conditiile stabilite prin normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobat prin H.G. nr.....
37. sa asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii
paraclinice, care este formular cu regim special, unic pe tara si sa recomande
investigatiile paraclinice n concordanta cu diagnosticul
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VI. Modalitati de plata

ART. 6 Modalitatile de plata in asistenta medicald primara pentru medicii nou-veniti
sunt:

Medicii nou-veniti Intr-o localitate beneficiaza de un venit format din:

a) o suma echivalentd cu media dintre salariul maxim si cel minim prevazute in
sistemul sanitar bugetar pentru gradul profesional obtinut de medic, la care se aplica
ajustdrile prevazute la art. 1 alin. (2) lit. d) pct. 1 din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate pentru

aprobarea normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
aprobat prin H.G. nr ...

b) o suma necesara pentru cheltuieli de administrare si functionare a cabinetului

medical, stabilita potrivit normelor.



Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical si medic de familie
nou-venit in componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat conventia:

a) Medic de familie nou-venit

Cod numeric personal ..........cccocceeeviieniieniienieeie e

Grad profesional ...........ccccccveeeiiiieniieeniie e

Codul de parafa a medicului .........coeeeeeviieiiieniiiiiciee

Program de Tucru ........ccccueveiieiiiieeieeeee e

Venitul lunar aferent medicului de familie nou-venit .................. lei

Sporul acordat in raport cu conditiile in care 151 desfasoara activitatea .......... %
Suma lunard aferenta cheltuielilor de administrare si functionare a cabinetului
medical in care isi desfasoara activitatea medicul de familie nou-venit ................ le
Venitul lunar total aferent medicului de familie nou-venit ............ lei, platit la data
de v, pe baza facturii si a documentelor necesare decontarii depuse
lunar de furnizor la casa de asigurari de sandtate la data de............

b) Medic de familie nou-venit

Cod numeric personal .........ccccceeevvieerieeeiieeeieeeeeeeneenn

Grad profesional ..........cccccceeeiiieniiniiiinieecee e

Codul de parafa a medicului ........cccceeeveeeiiieniieenieeeeeee,

Program de [UCru ........cccooviiiiiiiiiiieeeeeee e

Venitul lunar aferent medicului de familie nou-venit .................. lei

Sporul acordat in raport cu conditiile in care isi desfdsoard activitatea .......... %
Suma lunard aferenta cheltuielilor de administrare si functionare a cabinetului
medical in care isi desfasoara activitatea medicul de familie nou-venit ................ lei

Venitul lunar total aferent medicului de familie nou-venit ............ lei, platit la data

Art 7 (1) Suma stabilitd conform art. 30 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anul

2010 aprobat prin Hotararea Guvernului nr....... se diminueaza 1n cazul in care in
derularea conventiei se constatd nerespectarea programului de lucru prevazut in
prezentul contract precum si prescrieri nejustificate de medicamente cu si fara
contributie personald din partea asiguratului, inclusiv fard aprobarea comisiilor de la
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nivelul caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
acolo unde este cazul si ale unor materiale sanitare si/sau recomandari nejustificate
de investigatii paraclinice, precum si transcrierea de prescriptii medicale pentru
medicamente cu sau fard contributie personald a asiguratului §i pentru unele materiale
sanitare, precum si de investigatii paraclinice care sunt consecinte ale unor acte
medicale prestate de alti medici, in alte conditii decat cele prevazute la art.5 pct. 7
pentru luna in care s-au produs aceste situatii, medicilor de familie la care acestea au
fost inregistrate, dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

c) la a treia constatare, cu 30%.

(2) In cazul in care, in derularea conventiei, se constati nerespectarea obligatiilor
prevazute la art. 1, 2, 3,4, 5, 6, 10, 12, 13, 14, 17, 19, 20, 21, 24, 30, 33, 35 se
diminueaza suma stabilitd conform art. 30 din Contractul-cadru pentru anul 2010, in
cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au produs aceste
situatii pentru medicii de familie la care se inregistreaza aceste situatii, dupd cum
urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

c) la a treia constatare, cu 30%.

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

VII. Calitatea serviciilor

ART. 8. Serviciile medicale furnizate in baza prezentei conventii trebuie s respecte
criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in
conformitate cu prevederile legale n vigoare.

VIII. Raspunderea contractuala

ART. 9 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza
celeilalte parti daune-interese.

IX. Clauza speciala

Art. 10 Orice Imprejurare independentd de vointa partilor, intervenita dupa data
semndrii conventiei si care impiedicad executarea acestuia, este considerata ca forta

majord i exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate ca forta



majord, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, marile
inundatii, embargo.

Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si s@ prezinte un
act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet, respectiv
municipiul Bucuresti, prin care sa certifice realitatea si exactitatea faptelor si
imprejurdrilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz.

Dacé nu procedeaza la anuntarea in termenele prevdzute mai sus a inceperii si
incetarii cazului de fortd majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate
celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

X. Incetarea, rezilierea si suspendarea conventiei
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Art. 11. Conventia de furnizare de servicii medicale se reziliaza de plin drept, printro
notificare scrisd a casei de asigurari de sdnatate, in termen de maximum 5 zile
calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, conform prevederilor legale in
vigoare ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult
30 de zile calendaristice de la data semnarii conventiei de furnizare de servicii
medicale;

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o
perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice.

¢) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre

organele 1n drept a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar,
respectiv de la Incetarea valabilitatii acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre

organele in drept a dovezii de evaluare a furnizorului respectiv de la incetarea
valabilitatii acesteia;

) nerespectarea obligatiilor contractuale prevazute la art. 5 pct, 8, 9, 11, 16, 18, 22,
23, 25, 26, 29, 37 precum si constatarea, in urma controlului efectuat de catre
serviciile specializate ale caselor de asigurari de sdnatate, cd serviciile raportate
conform conventiei acestora nu au fost efectuate;

f) daca se constata nerespectarea programului de lucru prevazut in conventie prin
lipsa nejustificata a medicului timp de 3 zile consecutive in cazul cabinetelor medicale
individuale, iar In cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale,
contractul se modifica in mod corespunzator prin excluderea medicului/medicilor la

care s-a constatat nerespectarea nejustificata a programului de lucru timp de 3 zile



consecutive;

g) la a patra constatare a nerespectarii oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 5
pct. 5,6, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 24, 30

h) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 5, pct. 28 din prezenta
conventie;

1) odatd cu prima constatare dupa aplicarea de 3 ori in cursul unui an a masurilor
prevazute la art. 7 alin.(1) si (2) pentru fiecare situatie;

j) refuzul furnizorului de servicii medicale de a pune la dispozitia organelor de control
ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si ale caselor de asigurari de sanatate
actele de evidenta financiar-contabila a serviciilor furnizate conform conventiei
incheiate §i documentele justificative privind sumele decontate din Fondul national
unic de asigurdri sociale de sanatate.

k) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele
justificative privind activitatile realizate conform prezentei conventii , in vederea
decontarii de catre casele de asigurari de sanatate, pentru o perioada de doud luni
consecutive in cadrul unui trimestru;

ART. 12. Conventia Inceteaza cu data la care a intervenit una dintre urmatoarele
situatii:

a) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativteritoriala
a casei de asigurari de sdnatate cu care se afla in relatie contractuala sau in

raza administrativ teritoriala a casei de asigurdri de sanatate limitrofa casei de
asigurdri de sdnatate cu care se afla in relatie contractuala;

b) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare
a furnizorului de servicii medicale, dupd caz;

¢) incetarea definitiva a activitdtii casei de asigurdri de sanatate;

d) acordul de vointa al partilor;

e) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului
de servicii medicale sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu
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30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului,
cu indicarea motivului si a temeiului legal;

f) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual iar cabinetul nu poate
continua activitatea n conditiile legii;

g) medicul titular al cabinetului medical individual renunta sau pierde calitatea de
membru al Colegiului Medicilor din Romania.

ART. 13 Conventia se suspenda cu data la care a intervenit una din urmatoarele

situatii:



a) incetarea valabilitatii autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar respectiv a dovezii de evaluare cu conditia ca furnizorul sa faca dovada
demersurilor intreprinse pentru actualizarea acesteia / acestuia; suspendarea se face
pentru o perioada de maxim 30 zile calendaristice de la data incetarii valabilitatii
acesteia / acestuia;

b) in cazurile de forta 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;

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

d) de la data la care medicul titular al cabinetului medical individual este suspendat
din calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Roméania sau este suspendat din
exercitiul profesiei; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale
suspendarea se va aplica corespunzdtor numai medicului, aflat in conventie, care se
afld in situatia descrisa anterior.

e)se retin maxim 1/3 din factura .

ART. 14 Situatiile prevazute la art. 11 si la art. 12 lit. b), ¢), ), g), se constata de
catre casa de asigurari de sanatate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la
sesizarea oricarei persoane interesate.

Situatiile prevazute la art. 12 lit. a) se notifica casei de asigurari de sandtate cu cel
putin 30 de zile inaintea datei de la care se doreste incetarea conventiei.

XI. Corespondenta

ART. 15 Corespondenta legata de derularea prezentei conventii se efectueaza in

scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul
partilor.

Fiecare parte contractanta este obligatd ca in termen de 5 zile lucrdtoare din
momentul in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezenta conventie sa
notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita.

XII. Modificarea conventiei

ART. 16 In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in
vigoare pe durata derularii prezentei conventii, clauzele contrare se vor modifica si se
vor completa in mod corespunzator.

ART. 17 Daca o clauza a acestei conventii ar fi declaratd nula, celelalte prevederi

ale conventiei nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza
declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai bine cu

putintd spiritului conventiei.
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Daca inceteaza valabilitatea autorizatiei sanitare/documentului similar pe durata
prezentei conventii, toate celelalte prevederi ale conventiei nu vor fi afectate de
nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare/documentului similar pe toatd durata
de valabilitate a conventiei.

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 18 (1) Litigiile ndscute 1n legatura cu incheierea, executarea, modificarea si
incetarea ori alte pretentii decurgand din prezenta conventie vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate conform alin. (1) sunt de competenta Comisiei de Arbitraj,
sau, dupa caz, a instantelor de judecata.

XIV. Alte clauze

Prezenta conventie de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate a fost incheiatd astazi, .................... , in doud exemplare
acate ...... pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Presedinte - director general, Reprezentant legal,

Director executiv al Directiei
relatii contractuale
Vizat

Juridic, contencios



