Au fost stabilite reglementiri privind utilizarea cardului national de asiguriri de

sanatate, astfel:

il

in asistenta medicald primara utilizarea cardului national de asigurari sociale de sinitate
se face la momentul acordarii serviciilor medicale prevdzute in pachetul de baza.

in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice utilizarea
cardului national de asigurdri sociale de sénatate se face la momentul acordrii serviciilor
medicale prevazute in pachetul de baza, cu exceptia serviciilor de sanatate conexe actului
medical pentru care nu este necesara prezentarea cardului.

in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea reabilitare
medicala si acupunctura utilizarea cardului national de asigurari sociale de sinitate se face
la momentul acorddrii serviciilor medicale prevazute in pachetul de bazs, astfel:

a) pentru consultatii si proceduri in cabinet la momentul acordirii

b) pentru procedurile acordate in baza de tratament prezentarea cardului se face in
fiecare zi de tratament / fiecare zi in care se acordi servicii de acupunctura In cadrul curei
de tratament
In asistenta medicali ambulatorie de specialitate de medicina dentara utilizarea cardului
national de asigurari sociale de sanatate se face la momentul acordérii serviciilor medicale
prevazute In pachetul de baza.

In asistenta medicali ambulatorie de specialitate pentru specialititile paraclinice
utilizarea cardului national de asigurdri sociale de sinitate se face, astfel:

a) pentru serviciile medicale paraclinice — analize de laborator prezentarea cardului
national de asigurdri sociale de sdnatate se face la momentul recoltdrii probelor in punctele
de recoltare propii ale furnizoriilor de investigatii paraclinice, cu exceptia serviciile
paraclinice de microbiologie, histopatologie si citologie daci probele nu se recolteazi la
furnizorii de investigatii paraclinice. Pentru serviciile paraclinice de microbiologie -
examene de urind si examene de materii fecale dacd sunt singurele investigatii
recomandate pe biletul de trimitere se utilizeaza cardul la momentul depunerii probelor la
furnizorul de investigatii paraclinice; daca acestea sunt recomandate pe biletul de trimitere
Impreuna cu alte analize de laborator se utilizeaza cardul la momentul recoltarii analizelor
de laborator. Pentru examinarile de histopatologie si citologie care nu se recolteazi la
furnizorii de investigatii paraclinice probele sunt transmise la furnizorii de servicii
medicale paraclinice insotite de biletele de trimitere f4r4 a fi necesard prezentarea cardului
national de asigurari sociale de sanétate.

b) pentru serviciile medicale paraclinice — investigatii de radiologie, imagistica
medicald, explorari functionale si medicind nucleard utilizarea cardului national de
asigurdri sociale de sanatate se face la momentul efectusrii investigatiilor prevazute in
pachetul de baza.

In asistenta medicala spitaliceasca utilizarea cardului national de asiguriri sociale de
sanatate se face, astfel:

a) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sinatate se face la internarea si externarea din
spital, cu exceptia urmatoarelor situatii:

- la internare in spital daca criteriul la internare este urgent medico-chirurgicala

- la externare din spital pentru cazurile transferate la un alt spital si la internare ca si
caz transferat

- la externare pentru situatiile in care s-a inregistrat decesul asiguratului.

b) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi prezentarea
cardului national de asigurdri sociale de sinitate se face la fiecare vizitd, cu exceptia
situatiilor in care criteriul de internare este urgentd medico-chirurgicali pentru serviciile



acordate in structurile de urgentd (camera de gardd/UPU/CPU) care nu sunt finantate de

Ministerul Sanatdtii/ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie.

7. Pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv ingrijiri paliative la
domiciliu utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate se face in fiecare zi in
care se acorda Ingrijiri.

8. In asistenta medicald de reabilitare medicald si recuperare, in sanatorii si preventorii
utilizarea cardului national de asigurari sociale de sdnitate se face la internare si externare.

9. Pentru dispozitive medicale, este necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale
de sdndtate daca dispozitivul medical se ridicA de citre beneficiar de la sediul
lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale. In situatia in care
ridicarea dispozitivului medical de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de
dispozitive medicale se face de citre apartindtorul beneficiarului - membru al familiei
(pdrinte, sot/sotie, fiu/fiicd), imputernicit legal -, se utilizeaza cardul national de asigurari
sociale de sdndtate sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul acestuia.

In situatia in care dispozitivul medical se elibereaz prin posta, curierat, transport
propriu ori inchiriat prezentarea cardului nu este necesard; confirmarea primirii
dispozitivului medical expediat de catre furnizor prin postd, curierat, transport propriu ori
inchiriat si primirea la domiciliu, se face sub semnitura beneficiarului sau ori a
apartinatorului acestuia - membru al familiei - parinte, sot/sotie, fiu/fiica, imputernicit
legal, reprezentant legal - cu specificarea domiciliului la care s-a facut livrarea, a actului de
identitate §i a codului numeric personal/codul unic de asigurare ale persoanei care
semneaza de primire.

10. Pentru medicamente cu si fara contributie personali in tratamentul ambulatoriu
utilizarea cardului national de asigurari sociale de sdnitate se face la momentul ridicarii
medicamentelor din farmacie, dacé acestea se ridica de citre beneficiarul prescriptiei;

In situatia in care ridicarea medicamentelor de la farmacie se face de citre un
imputernicit, se utilizeazd cardul national de asigurdri sociale de sinitate al
imputernicitului sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul, daca
imputernicitul nu poate prezenta card.

Prevederile privind acordarea serviciilor medicale, medicamentelor sidispozitivelor
medicale prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sinitate de citre furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, sunt aplicabile de la data prevazuta la art. 2
alin (2) din HG nr. 900/2012 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la cardul national de asiguriari sociale de sanatate din titlul IX "Cardul european si cardul
national de asigurari sociale de sinatate" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnatatii, cu modificarile si completirile ulterioare.

" S-a precizat ca medicii care au specialitatea de medicind de familie si o altd/alte
specialitate/specialitati clinica/clinice, pot opta pentru a desfisura activitate in relatie contractuala
cu casa de asigurdri de sdnatate, In baza specialititii de medicind de familie sau in baza
specialitatii/specialitatilor clinice. Medicii care au o specialitate clinici si o specialitate paraclinica,
pot opta pentru a desfdsura activitate in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate, in
baza specialitatii clinice sau in baza specialititii paraclinice.

* In asistenta medicali primara:

v In pachetul minimal serviciile de preventie — respectiv ”consultatie preventiva”
pentru persoanele in vérsta de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu consecinte majore in
morbiditate si mortalitate, se acordad o dati la 3 ani;

v In pachetul de baza:



i) sa deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata, contravaloarea
serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedents, pe baza facturii si a documentelor
insotitoare depuse pani la data previzuti in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu
incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de asiguriri de sanatate pot efectua pana la
data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati
si in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor insotitoare depuse pana la data
prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regularizari, in
conditiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sédndtate nr. .............. /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G.
nr. 400/2014, cu modificarile si completirile ulterioare;

J) sa tind evidenta externarilor pe asigurat, in functie de casa de asigurdri de sdnatate la care este luat
in evidenti acesta;

k) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor medicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteazi daci biletele de internare sunt
cele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sinitate;

1) s& monitorizeze activitatea desfisurati de spitale in baza contractului incheiat, astfel incat
decontarea cazurilor externate si raportate si se incadreze in sumele contractate, in functie de realizarea
indicatorilor negociati conform Ordinului ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate nr. ............. /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2015 aH.G. nr. 400/2014, cu modificirile si completarile ulterioare;

m) sa verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in
regim de spitalizare continud, precum si respectarea protocoalelor de practicd medicali;

n) sa monitorizeze interndrile de urgenta, in functie de tipul de internare, asa cum este definit prin
Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr.
1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii medicale
in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificirile si completarile ulterioare, cu
evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri urgente din cadrul
spitalului;

0) sa monitorizeze lunar/trimestrial internarile prin spitalizare continui si prin spitalizare de zi in
vederea reducerii interndrilor nejustificate, conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. .............. /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completdrile ulterioare.

p) sd verifice respectarea de citre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor
suportate de asigurati pe perioada internarii, in regim de spitalizare continui si de zi.

ART. 6 Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii:

a) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare;

b) sd informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale st ale asiguratului
referitoare la actul medical;

¢) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati si persoane
beneficiare ale pachetului minimal, precum si intimitatea si demnitatea acestora; si asigure securitatea
in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

d) sa factureze lunar, in vederea decontirii de citre casele de asigurari de sinitate, activitatea
realizata conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insotitd de documentele
Justificative privind activitatile realizate in mod distinct, conform prevederilor H.G. nr. 400/2014, cu
modificdrile si completarile ulterioare si ale Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate nr. ........ /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completrile ulterioare, atat pe suport hartie, cat si
in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate; pentru furnizorii
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care au semnaturd electronica extinsa factura si documentele justificative se transmit numai in format
electronic;

e) sd raporteze caselor de asigurdri de sanitate datele necesare pentru urmirirea desfisuririi
activitafii in asistenfa medicala, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor
legale in vigoare; pentru furnizorii care au semniturd electronica extinsi raportarea se face numai in
format electronic;

f) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asiguriri sociale de sinitate din platforma
informaticd a asigurdrilor de sanitate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semnaturd electronicd extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semnitura electronica,
republicatd. Serviciile medicale inregistrate off-line, se transmit in platforma informatici a asigurarilor
de sanatate in maximum 72 de ore de la momentul acordarii serviciului medical, pentru serviciile
acordate in luna pentru care se face raportarea. Serviciile medicale din pachetul de baza acordate in alte
conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurdri de
sdnatate; prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau
de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau, dupa
caz, documentele prevazute la art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, pentru persoanele carora nu le-a
fost emis cardul in vederea acordirii serviciilor medicale.

g) sa completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sdnatate,
respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului;

1) sa respecte programul de lucru si si il comunice caselor de asigurari de sanatate, in baza unui
formular al carui model este previzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. ............. /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificirile si completdrile ulterioare, program
asumat prin contractul incheiat cu casa de asiguriri de sanitate;

J) sd anunte casa de asigurari de sinitate despre modificarea oricireia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile lucritoare de la data
producerii modificarii si s3 indeplineasci in permanenti aceste conditii pe durata derularii contractelor;

k) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sdnatate;

I) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald electronica pentru medicamente cu si
fara contributie personala din sistemul asigurarilor sociale de sinitate si sa il elibereze, ca o consecinta
a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de
asigurdri de sanitate; si asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala, care este formular cu
regim special unic pe tara, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, pana
la data implementarii prescriptiei electronice pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante
si psihotrope, sa furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, si si prescrie
medicamentele cu si firad contributie personali de care beneficiazi asiguratii, corespunzitoare
denumirilor comune internationale aprobate prin hotirire a Guvernului, informéand in prealabil
asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza si i le prescrie;

m) s asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicala, ori de céte ori se
solicitd in timpul programului de lucru, in limita competentei si a dotédrilor existente;

n) sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare, folosind formele cele
mai eficiente de tratament;

0) sd acorde cu prioritate asistentd medicali femeilor gravide si sugarilor;
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p) sd afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sinitate cu care se
afla in relagie contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagini
web;

q) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in H.G. nr. 400/2014, cu modificarile
$i completdrile ulterioare si in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. .......... / 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

s) sd respecte protocoalele terapeutice pentru prescrierea si decontarea tratamentului in cazul unor
afectiuni, conform dispozitiilor legale;

$) sd utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in
functiune;

t) sd asigure acordarea de asistentd medicald necesard titularilor cardului european de asiguriri
sociale de sdnitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi
conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate din Romania; si
acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatitii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale;

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

u) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetele de servicii medicale:

V) sa incaseze sumele reprezentdnd coplata pentru serviciile medicale spitalicesti de care au
beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare; si incaseze de la asigurati
contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate la
cererea acestora a carei cuantum este prevazut in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ......... /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
inanul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

w) sd completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sinitate -
bilet de trimitere catre unititile sanitare de recuperare/reabilitare cu paturi sau in ambulatoriu si
prescriptia medicala electronica in ziua externirii pentru medicamente cu si fara contributie personals
in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie si le cuprinda conform prevederilor
legale in vigoare. In cazul nerespectarii acestei obligatii, casele de asigurari de sinitate recupercaza de
la furnizori contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si fard contributie
personald prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare si decontate
de casele de asiguriri de sinitate din Fond;

X) sd recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalitatile de prescriere
a medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare; ,

y) sa reinnoiascad pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,
dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurarii de
raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi desfisoara activitatea la furnizor.

z) sa completeze dosarul electronic de sanatate al pacientului, de la data implementarii acestuia;

aa) sd informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicald sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta si contini
explicit toate elementele prevdzute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si cu
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privire la alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului; scrisoarea medicala sau biletul
de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data externdrii, intr-un singur exemplar
care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct
ori prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua
externarii a prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fira contributie personali si, dupa caz,
pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv eliberarea de concedii
medicale pentru incapacitate temporard de munci, in situatia in care concluziile examenului medical
impun acest lucru;

ab) sa intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupi caz; In acest sens, odatd cu raportarea ultimei luni a fiecdrui trimestru, se
depun la casa de asigurdri de sdnitate pe fiecare sectie numarul cazurilor programate aferente
trimestrului respectiv, dupa cum urmeazi: numir cazuri programate aflate la inceputul trimestrului,
numar cazuri programate intrate in cursul trimestrului, numir cazuri programate iesite in cursul
trimestrului $i numar cazuri programate aflate la sfarsitul trimestrului.

ac) sa transmitd instituiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementarilor in vigoare;

ad) sa verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie si le
cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

ae) sa raporteze lunar casei de asigurdri de sanatate numarul cazurilor prezentate la structurile de
primiri urgente, cu evidentierea numarului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin Ordinul
ministrului sadnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ........... /2015
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificirile
si completarile ulterioare;

af) sa raporteze corect gi complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare
si sd publice pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum suportatd din bugetul Fondului
national unic de asiguréri sociale de sanitate si al Ministerului Sanatatii; spitalul care nu are pagina
web proprie informeaza despre acest lucru casa de asigurdri de sinitate cu care se afli in relatie
contractuala, care va posta pe site-ul propriu suma totala aferenta acestui consum;

ag) sd monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie in ceea ce
priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar standard, previzut
in anexa nr. 48 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Séanatate nr. .......... /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

ah) sa respecte pe perioada deruldrii contractului protocoalele de practicd medicald elaborate si
aprobate conform prevederilor legale;

al) s afigeze lunar pe pagina web creata in acest scop de Ministerul Sanatatii, pana la data de 20 a
lunii curente pentru luna anterioars, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al ministrului finantelor publice, situatia privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public si situatia arieratelor inregistrate;

aj) sd deconteze, la termenele previzute in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea
medicamentelor pentru nevoi speciale;

ak) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati, care nu se afla in
stare criticd, cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; daca unitatea
spitaliceasca nu are in dotare astfel de autospeciale sau daci este depasita capacitatea de transport a
acestora, se poate asigura transportul acestor pacienti pe baza unui contract incheiat cu unitati
specializate, autorizate si evaluate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte se va realiza cu
respectarea prevederilor legale referitoare la achizitiile publice;
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al) sd asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati care reprezinta
urgente sau se afld in stare critici numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului
public de urgenta prespitaliceasca.

am) sa solicite incepand cu data implementarii cardului national de asiguriri sociale de sinitate acest
document/ adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza
cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art 212 alin. (1) din Legea nr.
95/2006 pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul si si le utilizeze in vederea acordirii
serviciilor medicale; serviciile medicale din pachetul de baza, acordate in alte conditii decat cele
mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de citre casele de asiguriri de sanatate:

an) sa utilizeze prescriptia medicala electronicd on-line si in situatii justificate prescriptia medicala
electronica off-line pentru medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu
respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice de citre medicii
prescriptori se face prin semnaturd electronica extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind
semnitura electronica. In situatia in care medicii prescriptori nu detin semndtura electronica, prescriptia
medicald se va lista pe suport hartie si va fi completata si semnati de medicul prescriptor in conditiile
prevazute in anexa nr. 36 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate nr. ......... /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015
a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completirile ulterioare:

ao) sa introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line si
prescriptiile medicale cu regim special unic pe tard pentru prescrierea substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii.

ap) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tari - bilet de trimitere catre unitatile
sanitare de recuperare reabilitare cu paturi in vederea interndrii sau in ambulatoriu, conform
prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurdri sociale de sanitate si si le elibereze
ca o consecintd a actului medical propriu si numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asigurari de sinitate;

aq) sa respecte metodologia aprobata prin decizia managerului spitalului privind rambursarea
cheltuielilor suportate de asigurati pe perioada internarii, in regim de spitalizare continud si de zi.

ar) sé elibereze pentru asiguratii internati cu boli cronice confirmate care sunt in tratament pentru
boala/bolile cronice cu medicamente, altele decat medicamentele cuprinse in lista cu DCI-urile pe care
o depune spitalul la contractare, cu medicamente si materialele sanitare din programele nationale de
sanatate si cu medicamentele aferente bolilor pentru care este necesari aprobarea comisiilor de la
nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate/caselor de asiguriri de sanatate, documentul al carui
model este prevazut in anexa nr. 22 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate nr. ... /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare; documentul sti la
baza eliberarii prescriptiei medicale in regim ambulatoriu de citre medicul de familie si medicul de
specialitate din ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital.

VI. Modalitati de plata

ART. 7 (1) Valoarea totala contractata se constituie din urmatoarele sume, dupa caz:

a) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror platd se face pe baza de tarif pe caz rezolvat
- DRG pentru afectiunile acute, calculata conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. al) din anexa nr. 23 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ....... /2015
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile
si completrile ulterioare: ............... lei
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