MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 3838/20.12.2022 Nr. 998/12.12.2022

ORDIN
pentru completarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotérarii Guvernului nr.
696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguraride Sanatate nr. 1068/627/2021

Avand in vedere:

- prevederile art. LIX din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 168/2022 privind unele masuri fiscal-
bugetare, prorogarea unor termene, precum §i pentru modificarea si completarea unor acte normative;
- art. 12 alin. (16) — (18) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor

contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, cu modificarile ulterioare;

- art. 155”1 din Contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii
2021 — 2022, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 696/2021, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Referatul de aprobare nr. AR23080 din 20.12.2022. al Ministerului Sanatatii si nr. DG 4035 din
12.12.2022 al Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate,

in temeiul prevederilor:

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

- art. 7 alin. (4) din Hotdrarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate emit urmatorul ordin:

ART.1

Normele metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sanatate pentru anii 2021 — 2022, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriride Sanitate nr. 1068/627/2021, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei,



Partea I, nr. 642 si 642 bis din 30 iunie 2021, cu modificarile si completarile ulterioare, se completeaza
dupa cum urmeaza:

1. Dupa anexa nr. 37, se introduce o noui anexa, anexa 37”1, al cdrei cuprins este previazut in anexa
la prezentul ordin.

2. in anexa nr. 51, la tabelul de la articolul 4, dupi punctul 9, se introduc doui noi puncte, punctele
10 si 11, cu urmatorul cuprins:

b

10. | Infectii acute ale ciilor | - Consultatie medicala de specialitate 205,37
respiratorii la copii - fara | - Hemoleucograma completd - hemoglobina,
tratament hematocrit, numaratoare eritrocite, numaratoare

leucocite,  numaratoare  trombocite, formula
leucocitara, indici eritrocitari

-TGO

- TGP

- Glicemie

- Creatinina serica

- Uree serica

- Proteina C reactiva

- EKG
- Pulsoximetrie
11. | Infectii acute ale ciilor | - Consultatie medicala de specialitate 2373
respiratorii la copii cu RX - | - Hemoleucograma completd - hemoglobina,
fara tratament hematocrit, numaratoare eritrocite, numaratoare

leucocite,  numaratoare  trombocite, formula
leucocitara, indici eritrocitari

-TGO

- TGP

- Glicemie

- Creatinina serica

- Uree serica

- Proteina C reactiva

- Examen radiologic torace ansamblu
- EKG

- Pulsoximetrie
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ART. II (1) Structurile de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si ale caselor
de asigurari de sanatate, furnizorii de medicamente precum si centrele de evaluare, vor aduce la indeplinire
prevederile prezentului ordin.

(2) Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii, p- Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Alexandru RAFILA Adela COJAN
Vicepresedinte



Anexa
(Anexa 3771 la Ordinul nr. 1.068/627/2021)

Modalitatea de decontare a prescriptiilor medicale aferente medicamentelor ce fac obiectul

contractelor cost-volum-rezultat eliberate si inregistrate in sistemul national de prescriere

electronica - componenta a PIAS, de care au beneficiat pacientii care, in urma evaluérii, au
inregistrat rezultat medical

Art. 1 Decontarea prescriptiilor medicale aferente medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum-

rezultat eliberate si inregistrate in sistemul national de prescriere electronicd (SIPE), componentd a

Platformei informaticad din asigurarile de sanatate (PIAS), de care au beneficiat pacientii care, Tn urma

evaluarii, au inregistrat rezultat medical, dar care nu au fost decontate de casele de asigurari de sanatate la

momentul evaludrii rezultatului medical, potrivit art. 1551 din Contractul-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului

de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 696/2021,

cu modificarile si completarile ulterioare, se realizeaza prin raportare la data Inregistrarii rezultatului

medical in conditiile art. 12 alin. (18) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea

unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, aprobatad prin Legea nr. 184/2015,

cu modificarile si completarile ulterioare, la solicitarea unui furnizor de medicamente care s-a aflat/se afla

in relatii contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

Art. 2 (1) In vederea clarificarii situatiei prescriptiilor medicale previzute la art. 1, furnizorul de

medicamente are obligatia sa depuna o solicitare la casa de asigurari de sdnatate cu care s-a aflat/se afld in

relatii contractuale.

(2) Solicitarea prevazutd la alin. (1) va fi insotitd de un document cu aceeasi structurd ca a
borderoului centralizator ce a fost depus sau trebuia depus la casa de asigurdri de sandtate, in vederea
decontarii, document care va fi transmis atat pe suport hartie, cat si electronic.

(3) In termen de maxim 20 zile lucritoare de la primirea solicitirii furnizorului de medicamente,
casa de asigurari de sanatate:

a) verificd daca in SIPE sunt Inregistrate ca fiind eliberate toate prescriptiile medicale mentionate in
documentul prevazut la alin (2);

b) transmite la CNAS, atat pe suport hartie, cat si electronic, solicitarea de confirmare a prescriptiilor
medicale care pot face obiectul decontarii din Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate,
denumit in continuare FNUASS, insotitd de documentul prevazut la alin. (2), solicitare in care va
mentiona obligatoriu parcurgerea etapei prevazutd la pct. a), precum si seria si numerele prescriptiilor
medicale din documentul depus de furnizor inregistrate ca fiind eliberate in PIAS (componenta SIPE).

(4) In termen de maxim 20 de zile lucritoare de la primirea solicitarii formulata de casa de asigurari
de sanatate, CNAS:

a) verificd pentru confirmarea acelor prescriptii medicale care pot face obiectul decontarii din FNUASS,
pentru fiecare pacient In parte a cdrei / caror prescriptie / prescriptii medicald / medicale este / sunt
mentionate in solicitarea casei de asigurdri de sanatate, urmatoarele:

1) evaluarea rezultatului medical a fost efectuatd prin raportare la data inregistrarii rezultatului
medical in conditiile art. 12 alin. (18) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011,
cu modificarile si completarile ulterioare,

i1) daca pacientul/pacientii a/au inregistrat rezultat medical,



iii)

daca prescriptia/prescriptiile medicala/ medicale, prin raportare la elementele contractuale
aferente fiecarui contract cost-volum-rezultat in parte, fac obiectul prevederilor art. 12 alin
(16) si (17) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare;

b) transmite casei de asigurari de sanatate, dupa finalizarea etapei prevazute la pct. a), documentele
centralizatoare aferente cu privire la:

)
ii)

iii)

prescriptiile medicale care indeplinesc conditiile pentru fi decontate din FNUASS,
prescriptiile medicale care fac obiectul prevederilor art. 12 alin. (16) si (17) din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 77/2011, cu modificarile si completarile ulterioare,

prescriptiile medicale care nu Indeplinesc conditiile art. 12 alin. (18) din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 77/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

(5) In termen de maxim 10 zile lucritoare de la transmiterea documentelor previzute la alin. (4) lit.
b), casa de asigurari de sanatate:

a) comunica furnizorului de medicamente care a depus solicitarea de clarificare urmatoarele:

)
ii)

iii)

seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care urmeaza a fi decontate din FNUASS,
seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care fac obiectul prevederilor art. 12 alin.
(16) si (17) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare,

seria, numdrul si valoarea prescriptiilor medicale care nu indeplinesc conditiile art. 12 alin
(18) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr 77/2011 cu modificarile si completérile
ulterioare.

b) verifica dacd valoarea prescriptiilor medicale care indeplinesc conditiile de decontare din FNUASS se
incadreaza in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie si, dupa caz, solicita CNAS suplimentarea
creditelor de angajament si a celor bugetare;

c) incheie cu furnizorul de medicamente, in limita creditelor de angajament aprobate cu aceasta destinatie,
pentru sumele reprezentand contravaloarea medicamentelor care fac obiectul prescriptiilor medicale
prevazute la art. 1, un act aditional la contractul de furnizare de medicamente cu si fard contributie
personala in tratamentul ambulatoriu, in cadrul sistemului de asigurari de sanatate sau, dupa caz, un
contract distinct, al carui model este prevazut in anexa nr. 371 A, pentru furnizorii care nu se mai afla
in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

(6) Furnizorul de medicamente va Intocmi factura aferenta prescriptiilor medicale care urmeaza a fi
decontate din bugetul FNUASS, pe care o va transmite/depune la casa de asigurari de sdnatate in vederea
decontarii pana la termenul prevazut in actul aditional/contractul prevazut la alin (5) lit. c).

(7) Casa de asigurari de sanatate deconteaza factura depusa de furnizorul de medicamente intr-un

w99 A

termen de pana la 60 de zile calendaristice de la validarea acesteia si acordarea vizei "Bun de plata” in limita
fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

Anexa nr. 37" A

— model —

CONTRACT / ACT ADITIONAL¥)

privind decontarea prescriptiilor medicale aferente medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-
volum-rezultat eliberate §i inregistrate in sistemul national de prescriere electronica - componentd a PIAS,

de care au beneficiat pacientii care, in urma evaludrii, au inregistrat rezultat medical



I. Partile contractante:

Casa de asigurari de sanatate ............ccccoeveeereveeennne. , cu sediul in municipiul/orasul ...................... , Str.
........................... nr. ..., judetul/sectorul ........................., telefon/fax ...................., e-mail
......................... reprezentata prin Director general .......................,

si

- Societatea farmaceutica ..............cceeueeneee. , Teprezentata prin ...........cceeeveeennees

- Farmaciile care functioneaza in structura unor unitati sanitare din ambulatoriul de specialitate apartinand
ministerelor si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii

judecatoresti .......cccueerurennenn. , reprezentatd prin ..................... ,

avand sediul in municipiul/oragul ..........cccccevveiieriirennnnn. s SEEe e nr. ...., bl. ..., sc.
vy €L AP, ... , judetul/sectorul ..........ccccverennnn. , telefon ................... fax .o, e-mail
.................... , $1 punctul Tn comMuUNA .........ceevveeeey ST ceiiieieeecieeeeeeeieees DT e,

I1. Obiectul contractului:

ART. 1

Obiectul prezentului contract 1l constituie decontarea prescriptiilor medicale aferente medicamentelor ce
fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat eliberate si inregistrate in sistemul national de prescriere
electronica (SIPE), componenta a Platformei informaticd din asigurdrile de sanatate (PIAS), de care au
beneficiat pacientii care, Tn urma evaluarii, au inregistrat rezultat medical, dar care nu au fost decontate de
casele de asigurari de sanatate la momentul evaluarii rezultatului medical, potrivit art. 155”1 din Contractul-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 696/2021, cu modificarile si completarile ulterioare.

1. Durata contractului:
ART. 2
Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pana la data de ...........ccceeenneeeee.
IV. Obligatiile partilor:
A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate
ART. 3
(1) Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:
a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de medicamente care au depus la casa de asigurari de sanatate
o solicitare 1n vederea clarificdrii situatiei prescriptiilor medicale prevazute la art. 1.
b) sa comunice furnizorului de medicamente care a depus solicitarea de clarificare:
1) seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care urmeaza a fi decontate din FNUASS,
i1) seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care fac obiectul prevederilor art. 12 alin. (16)
si (17) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011, cu modificarile si completarile ulterioare,
1i1) seria, numarul si valoarea prescriptiilor medicale care nu indeplinesc conditiile art. 12 alin (18)
din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr 77/2011 cu modificarile si completarile ulterioare.
¢) sa deconteze furnizorilor de medicamente cu care au incheiat contracte contravaloarea medicamentelor
ce fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat eliberate si inregistrate in sistemul national de prescriere
electronica (SIPE), componenta a Platformei informaticd din asigurdrile de sanatate (PIAS), de care au
beneficiat pacientii care, in urma evaludrii, au inregistrat rezultat medical, doar prescriptiile medicale
prevazute la lit.b) pct.i), pe baza facturii transmisa/depusa de furnizorul de medicamente, in conditiile



prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021, cu
modificarile si completarile ulterioare.

d) sa nu deconteze contravaloarea prescriptiilor medicale care nu contin datele obligatorii privind
prescrierea si eliberarea acestora.

(2) In cazul in care o factura nu este validata in sensul in care nu se acordi viza "bun de plati", casa de
asigurari de sandtate este obligata ca In termen de 5 zile lucratoare de la constatare sd comunice furnizorului,
in scris, motivele neavizarii, acordand furnizorului un termen de 5 zile lucritoare pentru remedierea
eventualelor erori.

B. Obligatiile furnizorilor de medicamente

ART. 4

(1) Furnizorii de medicamente au urmatoarele obligatii:

a) sa transmitd/depund la casa de asigurdri de sandtate factura aferentd prescriptiilor medicale care
urmeaza a fi decontate din bugetul FNUASS, in termen de 10 zile lucritoare de la data comunicarii
informatiilor prevazute la art. 3, alin (1) lit.b) pct. 1);

b) sa notifice casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului, cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte, si sa indeplineasca in
permanentd aceste conditii pe durata deruldrii contractului; notificarea se face conform reglementarilor
privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

¢) sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si ale caselor
de asigurari de sanatate ca urmare a cererii formulate in scris documentele privind actele de evidenta
financiar-contabila a sumelor solicitate conform contractelor incheiate intre furnizorii de medicamente si
casele de asigurari de sanatate, precum si documentele administrative existente la nivelul entitatii controlate
si necesare actului de control.

(2) Toate documentele necesare pentru acordarea sumelor solicitate se certificd pentru realitatea si
exactitatea datelor raportate prin semnatura reprezentantului legal al furnizorului de medicamente.

V. Termen de plata

ART. 5

(1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza sumele corespunzatoare contravalorii medicamentelor pe
baza facturii depuse/transmise la casa de asigurari de sanatate, in termen de pana la 60 de zile calendaristice
de la validarea acesteia si acordarea vizei ”Bun de plata”, in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie..

(2) Plata se face in contul nr. ...................... , deschis la Trezoreria Statului sau in contul nr. .................. ,
deschis la Banca .......c..cccccevuenenee. .

VI. Raspunderea contractuala

ART. 6

Farmacia este direct raspunzatoare de corectitudinea datelor cuprinse in decont si 1n actele justificative,
iar casele de asigurari de sanatate de legalitatea platilor.

VIL Clauza speciala

ART. 7

(1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenita dupa data semnarii contractului si care
impiedica executarea acestuia, este consideratd fortd majord si exonereazd de raspundere partea care o



invocd. Sunt considerate fortd majora, in sensul acestei clauze, Imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) 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 sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si
exactitatea faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore, si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz. Dacd nu procedeaza la anuntarea In termenele prevazute mai sus a Inceperii $i Tncetarii
cazului de fortd majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea
in termen.

(3) In cazul in care imprejuririle care obliga la suspendarea executirii prezentului contract se prelungesc
pe o perioada mai mare de o luna, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

VIII. Suspendarea, incetarea si rezilierea contractului

ART. 8

Contractul de furnizare de medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu se
suspenda cu data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

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

b) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului pe
o perioada limitata de timp, dupa caz pe baza de documente justificative.

ART.9

(1) Prezentul contract inceteaza de drept la data expirarii duratei contractului prevazute la art. 2.

(2) Prezentul contract poate inceta prin acordul partilor.

(3) Casele de asigurari de sanatate au dreptul sa recupereze de la furnizorii de medicamente sumele platite
aferente contravalorii medicamentelor facturate, solicitate Tn mod nejustificat de furnizorii de medicamente,
in situatia in care nu erau indeplinite condifiile prevazute de lege pentru decontarea acestora.

ART. 10

Situatiile prevazute la art. 8 s1 9 se constata de catre casa de asigurdri de sanatate din oficiu

IX. Corespondenta

ART. 11

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

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

X. Modificarea contractului

ART. 12
(1) Prezentul contract se poate modifica la initiativa oricarei parti contractante, sub rezerva notificarii
scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin ........ zile Tnaintea datei de la

care se doreste modificarea.



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

ART. 13

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

ART. 14

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

XI. Solutionarea litigiilor

ART. 15

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asigurari de sdnatate conform alin.
(1) se solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, organizata conform reglementarilor legale in vigoare sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

XI1I. Alte clauze

Prezentul contract a fost incheiat astazi .................. in doud exemplare a céte .............. pagini fiecare, cate
unul pentru fiecare parte contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE MEDICAMENTE
SI MATERIALE SANITARE
Director general, Reprezentant legal,

Vizat
Juridic, Contencios

*) Actul aditional se incheie in situatia in care intre casa de asigurdri de sandtate si furnizorul de
medicamente este incheiat si se afla in derulare un Contract de furnizare de medicamente cu si fard
contributie personala in tratamentul ambulatoriu, in cadrul sistemului de asigurari de sandtate; actul
aditional se intocmeste dupd modelul prezentului contract, adaptat.”



