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Nota
Textul actualizat reprezinta o reproducere neoficiald a actului normativ si are caracter informativ.
Pentru varianta oficiald va rugam sa consultati Monitorul Oficial.

Ministerul Sanatatii
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Ordin nr. 1.857/441/2023
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 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
-extras-

Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 484 din 31 mai 2023

Text consolidat la data de 2.07.2023

Actul include modificarile si/sau completarile din urmatoarele acte:
e Ordin nr. 2108/495/2023, publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 582 din 27.06.2023.

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. AR 9.750 din 30 mai 2023 al Ministerului Sanatatii si nr. DG
2.086 din 29 mai 2023 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

in temeiul prevederilor:

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

- Hotararii Guvernuluinr. 521/2023 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;

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

- art. 17 alin. (5) din Hotararea Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

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

Art. 1. Se aprobd Normele metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 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, prevazute in anexele nr. 1-50, care fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. Prevederile prezentului ordin intrd in vigoare la data de 1 iulie 2023.

Art. 3. Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
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Anexanr. 14

Conditiile acordarii pachetului minimal si pachetului de servicii medicale de baza
in ambulatoriul de specialitate pentru medicina dentara

A. Pachetul de servicii medicale de baza pentru medicina dentara

Suma decontata de CAS

Cod Acte terapeutice Tlae':i_f Copii0-18 | peste 18 Bf.”.igﬁf,”
ani ani speciale
Consultatie - include controlul oncologic stomatologic,
evidentierea placii bacteriene prin colorare, dupa caz
1.9 si planul de tratament 149 100% 100% 100%
*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval de 12 luni pentru
un asigurat peste 18 ani si o consultatie la 6 luni pentru copiii pana la
18 ani.
2. Tratamentul cariei simple 157 100% 100% 100%
Obturatia dintelui dupa tratamentul afectiunilor
2.1. ’ P . ’ 207 100% 60% 100%
pulpare sau al gangrenei
Tratamentul de urgenta al traumatismelor dento-
2.2. . gent 196 100% 100% 100%
alveolare/dinte
3. Tratamentul afectiunilor pulpare cu anestezie 269 100% 60% 100%
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 78 100% 100% 100%
5. Tratamentul gangrenei pulpare 314 100% 60% 100%
Tratamentul paradontitelor apicale - prin incizie -
6. up P P 190 | 100% | 100% @ 100%
Cu anestezie
7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie 131 100% | 100% | 100%
7.1. Tratamentul afectiunilor mucoasei bucale 76 100% 60% 100%
8. Extractia dintilor temporari cu anestezie 76 100% 60% 100%
9. Extractia dintilor permanenti cu anestezie 162 100% 60% 100%
Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei
10.**) **) Tn si?uatia in care §e efectueazd in aceeasi sedintd in cgre f’ 'fost 112 100% 100% 100%
extras dintele respectiv, nu este decontat de casa de asigurdri de
sanatate
11. Decapusonarea 87 100%
12. Reducerea luxatiei articulatiei temporo-mandibulare 86 100% | 100% | 100%
13.*) Proteza acr|I|€a mqblllzablla pe arcada 1145 100% = 100%
**%*) Se deconteaza o datd la 4 ani.
13.1,* | Reparatie proteza 138 100% = 100%
****) Se deconteaza de doua ori pe an.
13.2.*) | Rebazare proteza 202 100% = 100%
***%*) Se deconteaza de doua ori pe an.
14. Element protetic fizionomic 224 100% 60% 100%
15. Element protetic semi-fizionomic 258 100% 60% 100%
16. Reconstituire coroana radiculara 263 100% 60% 100%
Deconditionarea tulburarilor functionale prin
aparate ortodontice, inclusiv tratamentul
17,7+ | aparate ortoc ne . L 866 | 100%
angrenajului invers prin inel/gutiere + barbita si
capelina
18. Re.ed_ucarea.fljnctlonala.prlvn exercitii, 29 100%
miogimnastica, etc./sedinta
- A tesidi iti tilizate in trat tul
19,5 parate si ”ISDOZI |ve9 ilizate in tratamentu 1094 | 100%
malformatiilor congenitale
20. Slefuirea in scop ortodontic/dinte 28 100%
Reparatie aparat ortodontic
*1) Se deconteaza pentru tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani,
A daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea anului
21. ) universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si daca nu 583 100% 100%

realizeaza venituri din munca.
***%*) Se acordd numai de medicii de specialitate n ortodontie si
ortopedie dento-faciala.
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22. Mentinatoare de spatiu mobile 656 100%
23 ) SlgllarE/dlnte 108 100%

' *EAAXX) O procedurd decontatd la 2 ani.

24. Fluorizare (pe o arcada dentara) 94 100%2

*2) se deconteaza pentru copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 14 ani.
Detartraj cu ultrasunete si periaj profesional

25. /ambele arcade/un serviciu/an/CNP

150 100% | 100% | 100%

Nota:

n cadrul grupei de varstd peste 18 ani - numai pentru tinerii de la 18 ani pan3 la varsta de 26 de ani, daci sunt elevi,
inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la terminarea studiilor,
ucenici sau studenti, studentii-doctoranzi care desfdsoara activitati didactice, potrivit contractului de studii de
doctorat, in limita a 4 - 6 ore conventionale didactice pe saptamana, precum si persoanele care urmeaza modulul
instruirii individuale, pe baza cererii lor, pentru a deveni soldati sau gradati profesionisti si daca nu realizeaza venituri
din munca, casele de asigurari de sanatate deconteaza 100% tarifele aferente serviciilor de medicina dentara pentru
care in tabelul de mai sus este prevazut procentul de 60%.

1. Serviciile de medicina dentara prevazute in pachetul de servicii de baza pot fi efectuate de oricare dintre medicii
dentisti/medicii stomatologi, cu exceptia celor de la codurile 17, 19 si 21 din tabel.

2. Serviciile de medicina dentara de urgenta sunt prevazute la codurile 2.2, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 13.1, 13.2 si 21 din tabel.
3. Dentistii acorda numai serviciile prevazute la codurile 1, 2, 2.1, 4, 23 si 25 din tabel.

4. Formula dentara:

Dinti permanenti:

11 - incisiv central dreapta sus

12 - incisiv lateral dreapta sus

13 - canin dreapta sus

14 - primul premolar dreapta sus

15 - al doilea premolar dreapta sus

16 - primul molar dreapta sus

17 - al doilea molar dreapta sus

18 - al treilea molar dreapta sus

21 - incisiv central stanga sus

22 - incisiv lateral stanga sus

23 - canin stanga sus

24 - primul premolar stanga sus

25 - al doilea premolar stanga sus

26 - primul molar stanga sus

27 - al doilea molar stanga sus

28 - al treilea molar stanga sus

31 - incisiv central stanga jos

32 - incisiv lateral stanga jos

33 - canin stanga jos

34 - primul premolar stanga jos

35 - al doilea premolar stanga jos

36 - primul molar stanga jos

37 - al doilea molar stanga jos

38 - al treilea molar stanga jos

41 - incisiv central dreapta jos

42 - incisiv lateral dreapta jos

43 - canin dreapta jos

44 - primul premolar dreapta jos

45 - al doilea premolar dreapta jos

46 - primul molar dreapta jos

47 - al doilea molar dreapta jos

48 - al treilea molar dreapta jos
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Dinti temporari

51 - incisiv central dreapta sus

52 - incisiv lateral dreapta sus

53 - canin dreapta sus

54 - molar dreapta sus

55 - molar dreapta sus

61 - incisiv central stanga sus

62 - incisiv lateral stanga sus

63 - canin stanga sus

64 - molar stanga sus

65 - molar stanga sus

71 - incisiv central stanga jos

72 - incisiv lateral stanga jos

73 - canin stanga jos

74 - molar stanga jos

75 - molar stanga jos

81 - incisiv central dreapta jos

82 - incisiv lateral dreapta jos

83 - canin dreapta jos

84 - molar dreapta jos

85 - molar dreapta jos

5. Tn cazul dintilor supranumerari se indic codul dintelui cu specificatia ,supranumerar”.

Data fiind incidenta dintilor supranumerari se admit la raportare maximum doi dinti supranumerari/CNP/cod unic
de asigurare.

6. Medicii de medicina dentara pot efectua radiografii dentare (retroalveolara si panoramica) si tomografii dentare
CBCT (mandibulara, maxilara si bimaxilara) cuprinse in anexa nr. 17 la ordin ca o consecinta a actului medical propriu,
pentru asiguratii pentru care este necesar a se efectua aceste investigatii in vederea stabilirii diagnosticului, sau pe
baza de bilet de trimitere de la un alt medic de medicina dentard, daca au autorizatiile necesare efectuarii acestor
servicii si dotdrile necesare; decontarea acestor servicii se realizeazd din fondul aferent investigatiilor medicale
paraclinice in limita sumelor rezultate conform criteriilor din anexa nr. 20 la ordin.

Pentru aceste servicii, furnizorii de servicii medicale de medicina dentara incheie cu casele de asigurari de sdanatate
acte aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale de medicina dentara.

7. Pentru beneficiarii legilor speciale tarifele aferente serviciilor prevazute la codurile 1, 2, 2.1., 3, 5, 9 si 13 se suporta
din fond in mod diferentiat, dupa cum urmeaza:

- pentru beneficiarii Legii nr. 51/1993 privind acordarea unor drepturi magistratilor care au fost inlaturati din
justitie pentru considerente politice in perioada anilor 1945 - 1989, cu modificarile ulterioare, procentul de
100% se deconteazd daca serviciile au fost acordate in unitati sanitare de stat, in caz contrar procentul
decontat de casele de asigurari de sdndtate este de 60%;

- pentru beneficiarii Legii nr. 44/1994 privind veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si
vaduvelor de razboi, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, procentul de 100% se
deconteaza daca serviciile au fost acordate in unitati medicale civile de stat sau militare, in caz contrar
procentul decontat de casele de asigurdri de sanatate este de 60%;

- pentru beneficiarii Legii nr. 341/2004 a recunostintei pentru victoria Revolutiei Romane din Decembrie
1989, pentru revolta muncitoreasca anticomunista de la Brasov din noiembrie 1987 si pentru revolta
muncitoreascd anticomunista din Valea Jiului - Lupeni - august 1977, cu modificarile si completarile
ulterioare, procentul de 100% se deconteaza daca serviciile au fost acordate in unitati medicale civile de
stat sau militare, din subordinea Ministerului Sanatatii, Ministerului Apararii Nationale si Ministerului
Afacerilor Interne, in caz contrar procentul decontat de casele de asigurdri de sandtate este de 60%;

- pentru celelalte categorii de asigurati beneficiari ai legilor speciale, procentul decontat de casele de
asigurdri de sanatate este de 100%;

8. Tarifele pentru actele terapeutice prevazute la codurile 2, 2.1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 14, 15, 16, 20 si 23 sunt
corespunzatoare pentru o unitate dentara - pentru un dinte.
9. Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta organizata conform legii.
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B. Pachetul minimal de servicii medicale pentru medicina dentara

Tarif | Suma decontata

Cod Acte terapeutice (lei) de CAS

Consultatie - include controlul oncologic stomatologic, evidentierea

1.%) pldcii dentare prin colorare, dupa caz si planul de tratament 149 100%
*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval de 12 luni pentru persoanele peste 18
ani si o consultatie la 6 luni pentru copiii pand la 18 ani.

2.2, Tratamentul de urgenta al traumatismelor dento-alveolare/dinte 196 100%
4, Pansament calmant/drenaj endodontic 78 100%
6. Tratamentul paradontitelor apicale - prin incizie - cu anestezie 190 100%
7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie 131 100%

Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei

10.” *) Tn situatia in care se efectueazd in aceeasi sedinta in care a fost extras dintele respectiv 112 100%

nu este decontat de casa de asigurari de sandtate.

12. Reducerea luxatiei articulatiei temporo- mandibulare 86 100%

13,1,  Reparatie proteza 138 100%

**) Se deconteaza o data pe an.

13.2. Rebazare proteza 202 100%

**) Se deconteaza o data pe an.

Nota:
1. Dentistii acorda numai serviciile prevazute la codurile 1 si 4 din tabelul de la litera B.

2. Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta organizata conform legii.

3. Persoanele beneficiare ale pachetului minimal suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate
- radiografii dentare, tomografii dentare CBCT si tratamentul prescris.

C. Pachetul de servicii pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului
european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de valabilitate a cardului, pentru pacientii din
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului
Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, cu modificarile si completarile ulterioare si pentru
pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurari
sociale de sanatate, in perioada de valabilitate a cardului, beneficiaza in ambulatoriul de specialitate de
medicind dentard, de serviciile medicale de medicina dentara prevazute in tabelul de la lit. B din prezenta
anexa, devenite necesare pe timpul sederii temporare in Romania.

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare
beneficiaza Tn ambulatoriul de specialitate de medicind dentara, de serviciile medicale de medicina
dentara prevazute in tabelul de la lit. A din prezenta anexa, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania.

3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, pot beneficia dupa caz, de serviciile medicale de
medicind dentard prevazute in tabelul de la lit. A din prezenta anexa, sau de serviciile medicale de
medicind dentard prevazute in tabelul de la lit. B din prezenta anexa, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale.
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Anexa nr. 15

Modalitatile de plata
in asistenta medicalda ambulatorie de specialitate
pentru specialitatea medicina dentara

Art. 1. Plata serviciilor din asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicina
dentara se face prin tarif pe serviciu medical in lei.
Art. 2. Lista serviciilor medicale de medicind dentara si a tratamentelor de medicina dentara, tarifele
pentru fiecare serviciu medical de medicind dentara, si conditiile acordarii acestora sunt prevazute in
anexa nr. 14 la ordin.
Art. 3. - (1) La stabilirea valorii de contract pentru medicii de medicina dentarad/dentisti se au in vedere:
a) suma alocata fiecarei case de asigurari de sanatate pentru servicii de medicina dentars;
b) numarul de medici de medicind dentara si dentisti care intra in relatii contractuale cu casa de
asiguradri de sanatate;
c) gradul profesional. Pentru medicul primar se aplicd o majorare de 20%, iar pentru medicul care
nu a obtinut un grad profesional se aplica o diminuare de 20%;
d) pentru medicii din mediul rural suma ajustata cu gradul profesional se majoreaza cu 50%;
e) suma orientativd/medic specialist/luna la nivel national este de 6.000 lei/luna. Suma contractata
se defalcheaza pe trimestre si luni.
(2) Lunar casele de asigurari de sanatate deconteaza furnizorilor de servicii medicale de medicina dentara
serviciile medicale de medicind dentara furnizate in limita valorii trimestriale de contract. Furnizorii de
servicii medicale de medicinad dentara pot efectua servicii medicale peste valoarea lunara de contract/act
aditional in limita a maxim 10%, cu exceptia lunii decembrie, cu conditia ca aceasta depasire sa influenteze
corespunzator, in sensul diminudrii valorii de contract/act aditional a lunii urméatoare, cu incadrarea in
valoarea contractata pentru trimestrul respectiv.
(3) Tn situatia in care la unii furnizori de servicii medicale de medicind dentar se inregistreaz la sfarsitul
unui trimestru sume neconsumate, fata de suma trimestriala prevazuta in contract, casele de asigurari de
sandtate vor diminua, printr-un act aditional la contract, valoarea trimestriald contractata initial aferenta
trimestrului respectiv cu sumele neconsumate.
Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act aditional la furnizorii de servicii medicale
de medicind dentara care in trimestrul respectiv si-au epuizat valoarea de contract si se repartizeaza
proportional, corespunzator elementelor utilizate la stabilirea valorii de contract.
Daca din valoarea trimestriala de contract a rdmas neconsumatd o suma reprezentand un procent de
maximum 5% se considerd cad a fost epuizatd valoarea de contract. Pentru furnizorii care se gasesc in
situatia in care suma neconsumata se fncadreaza in procentul de 5%, aceasta suma se redistribuie
aceluiasi furnizor in trimestrul urmator.
Suma din actul aditional se utilizeaza pentru decontarea serviciilor medicale de medicind dentara acordate
de la data incheierii actului aditional.
Prin exceptie, pentru trimestrul IV al anului calendaristic, in situatia Tn care la unii furnizori de servicii
medicale de medicina dentara se inregistreaza la sfarsitul unei luni sume neconsumate, fata de suma
lunara prevdzuta in contract, casele de asigurari de sanatate vor diminua, printr-un act aditional la
contract, valoarea lunara contractata initial aferenta lunii respective cu sumele neconsumate. Sumele
rezultate din economii vor fi contractate printr-un act aditional la furnizorii de servicii medicale de
medicina dentara care in luna respectiva si-au epuizat valoarea de contract.
Daca din valoarea lunara de contract a ramas neconsumata o suma reprezentand un procent de maximum
5% se considerd epuizata valoarea de contract. Pentru furnizorii care se gasesc in situatia in care suma
neconsumata se incadreaza in procentul de 5%, aceasta suma se redistribuie aceluiasi furnizor in luna
urmatoare.
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Suma din actul aditional se utilizeaza pentru decontarea serviciilor medicale de medicina dentara acordate
asiguratilor de la data incheierii actului aditional.

(4) Pentru incadrarea in suma defalcata trimestrial cabinetele de medicina dentara pot intocmi liste de
prioritate pentru furnizarea serviciilor de medicina dentara, daca este cazul.

(5) Fondurile suplimentare aprobate pentru anul in curs cu destinatia servicii medicale dentare se
contracteaza de casele de asigurari de sanatate prin incheiere de contracte, respectiv acte aditionale la
contractele initiale si vor fi utilizate pentru decontarea serviciilor medicale dentare acordate asiguratilor
de la data incheierii acestora. Valoarea contractului, respectiv a actului aditional la contractul initial se
stabileste avandu-se in vedere criteriile de contractare.

Art. 4. in tarifele tratamentelor protetice sunt incluse si cheltuielile aferente activitatilor de tehnicd
dentara. Plata acestora se face de catre reprezentantul legal al cabinetului de medicind dentara direct
catre laboratorul de tehnica dentara autorizat conform legii.

Art. 5. Casele de asigurari de sanatate tin evidenta serviciilor de medicind dentara pe fiecare asigurat si
pe fiecare cod din formula dentara prevazuta in anexa nr. 14 la ordin.

Art. 6. Reprezentantul legal al furnizorilor de servicii medicale de medicina dentara, factureaza caselor de
asigurari de sanatate, lunar, si transmite la casa de asigurari de sanatate pana la termenul prevazut in
contractul de furnizare de servicii medicale activitatea realizata in luna anterioara, conform contractului
incheiat cu casa de asigurari de sanatate, care se verifica de catre casele de asigurari de sanatate in
vederea decontarii si se valideaza conform prezentelor norme. Nerespectarea termenului de raportare
atrage nedecontarea la termenele stabilite a serviciilor medicale prestate pentru perioada respectiva.
Art. 7. Contravaloarea serviciilor medicale de medicind dentara care nu se regasesc in anexa nr. 14 la ordin
se suporta de catre asigurati la tarifele stabilite de furnizori si afisate la cabinetul medical, pentru care se
elibereazd documentul fiscal, conform prevederilor legale in vigoare, cu indicarea serviciului prestat. in
aceste situatii furnizorii de servicii medicale nu elibereaza bilete de trimitere sau prescriptii medicale
utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de asigurari de sanatate.

Art. 8. 1n cabinetele medicale din ambulatoriul de specialitate, organizate conform Ordonantei Guvernului
nr. 124/1998, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pot fi angajati numai medici
dentisti/medici stomatologi si/sau dentisti, precum si alte categorii de personal, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare. Medicii dentisti/medicii stomatologi sau dentistii angajati in cabinete
medicale individuale nu raporteaza activitate medicald proprie, activitatea acestora fiind raportata de
catre reprezentantul legal; medicii dentisti/medicii stomatologi/dentistii pot prescrie medicamente cu sau
fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu, utilizdnd formularul de prescriptie medicala
electronica/formularul de prescriptie medicald cu regim special unic pe tard pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, dupa caz, semnatura electronica proprie pentru
prescrierea electronicd de medicamente. Intreaga activitate a cabinetului se desfisoard respectandu-se
contractul incheiat de reprezentantul legal al cabinetului medical cu casa de asigurari de sanatate.

Art. 9. Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica vor organiza trimestrial si ori de
cate ori este nevoie sau la cererea organizatiilor judetene ale medicilor de medicina dentara intalniri cu
medicii de medicina dentara pentru a analiza aspecte privind respectarea prevederilor actelor normative
in vigoare. Anunturile privind data si locul desfasurarii intalnirilor vor fi afisate pe pagina web si la sediul
casei de asigurari de sdanatate cu cel putin 3 zile lucratoare anterior datei intalnirii. Casele de asigurari de
sanatate si directiile de sanatate publica vor informa asupra modificarilor aparute in actele normative si
vor stabili Tmpreuna cu medicii de medicina dentara din ambulatoriu masurile ce se impun pentru
imbunatatirea activitatii.
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Anexanr. 16
- model -

Contract de furnizare
de servicii de medicina dentara n asistenta medicala de specialitate
din ambulatoriu pentru specialitatea medicina dentara

I. Partile contractante

Casa de asigurari de sanatate .......cccccevvevvveeevecnneenn, , cu sediul in municipiul/orasul ........cccccoeevvecveeiieenneenen, ,
L o TSRS nr. ... judetul/sectorul ......cceeceeecieiie e, ,
telefon/fax ....ccoevveveevreecnnenne, L € Ml i, , reprezentata prin Director general

- Cabinetul medical organizat potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare:

o cabinetul individual ............ , CUl . reprezentat prin medicul dentist/medicul
stomatolog/dentistul titular ............. :
o cabinetul asociat sau grupat CUI ... reprezentat prin medicul
dentist/medicul stomatolog/dentistul delegat ;
o societatea civila medicala ............ , CUl .. reprezentata prin administrator

O unitatea medico-sanitard cu personalitate juridica infiintata potrivit prevederilor Legii
societatilor nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare ............ ,
CUl ............ reprezentata prin ............ ;

- Unitatea sanitara ambulatorie de specialitate apartinand ministerelor si institutiilor cu retele
sanitare proprii ............ , CUl............ reprezentatd prin .......cccoeceeeeeeennne. ;

- ambulatoriul de specialitate si ambulatoriul integrat din structura spitalului ............ , inclusiv al
spitalului din reteaua ministerelor si institutiilor centrale din domeniul apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti, CUI ............ reprezentat prin .................. , n
calitate de reprezentant legal al unitatii sanitare din care face parte;

- Centrul de diagnostic si tratament, centru medical si unitatea medicald cu personalitate juridica
.................... , cu sediul in municipiul/orasul ............ CUl, ............, Str. ........... nr. .., bl L, se. .,
et. ..., ap. .... judetul/sectorul ............ , telefon ............ fax .ccceeenns , €-Mail e, ,
reprezentat prin ......cccecveveeeeeeeennnnnn.

- Centrul de sanatate multifunctional (cu sau fara personalitate juridica), inclusiv cele apartinand
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie ............ , avand sediul in municipiul/orasul
............ CUL, .ccoveeeens, SEre e L, bl L, sce L, €L L, ap. ... judetul/sectorul ............, telefon
fix/mobil ............ , adresa de e-mail ............ SfaX e, , reprezentat prin .......ccccceeeenneee..

NOTA:

Tn situatia Tn care furnizorul are punct/puncte secundare de lucru acestea se vor evidentia distinct, fiind mentionate
adresa, telefon fix/mobil, adresa de e-mail.

Il. Obiectul contractului

Articolul 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor de medicina dentara in asistenta medicala
de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicina dentara, conform Hotararii Guvernului nr.
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. ....... /....../2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.
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Ill. Serviciile medicale de specialitate furnizate

Articolul 2

Furnizorul din asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicina dentara
acorda asiguratilor serviciile de medicina dentara cuprinse in pachetul de servicii de baza si in pachetul
minimal de servicii de medicind dentara, prevazute in anexa nr. 14 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ...... /....../2023, in urmatoarele specialitati:

Articolul 3

Furnizarea serviciilor medicale de medicina dentara din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatea
medicind dentara se face de catre urmatorii medici dentisti/medici stomatologi/dentisti:

IV. Durata contractului
Articolul 4

Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la data de 31 decembrie a anului pentru care a
fost incheiat contractul.

Articolul 5

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toata durata de aplicabilitate a
Hotarérii Guvernului nr. 521/2023.

V. Obligatiile partilor
Articolul 6

n relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale de medicind dentar, casele de asigurari de
sanatate au urmatoarele obligatii:

a) saincheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale de medicina dentara care indeplinesc
conditiile de eligibilitate, si sa faca publice in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data
incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sanatate, lista
nominald a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract a fiecdruia si sa actualizeze
permanent aceastd lista in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data operarii acestora;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicina dentard, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative transmise in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ...../...../2023, in limita valorii de
contract;

c) sa informeze furnizorii de servicii medicale de medicina dentara cu privire la conditiile de
contractare a serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de
sanatate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi
acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile lucratoare pe pagina web a caselor
de asigurari de sanatate si prin posta electronica;

d) sa informeze furnizorii de servicii medicale de medicina dentara cu privire la documentele
comunitare in vigoare, precum si despre acordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, prin publicare pe pagina web a caselor de
asiguradri de sanatate si prin posta electronica;

e) sa informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 197 alin. (2) din anexa nr. 2 la Hotdrarea
Guvernului nr. 521/2023, furnizorii de servicii medicale de medicina dentara cu privire la conditiile
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f)

g)

n)

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, precum si prin e-mail la
adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;
sa efectueze controlul activitatii furnizorilor de servicii medicale de medicina dentara, potrivit
normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate aprobate prin ordin al al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate Tn vigoare;

sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale de medicind dentara sumele
reprezentand contravaloarea acestor servicii in situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu
erau indeplinite conditiile sa beneficieze de aceste servicii la data acordarii si furnizorul a ignorat
avertizarile emise de platforma informatica din asigurarile de sanatate;

sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constata neconformitatea
documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii
pe propria raspundere;

sa comunice in format electronic furnizorilor motivarea, cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de
maximum 10 zile lucratoare de la data refuzului; sd comunice in format electronic furnizorilor cu
ocazia regularizarilor motivarea sumelor decontate in termen de maximum 10 zile lucratoare de
la data comunicarii sumelor; in situatia in care se constata ulterior ca refuzul decontarii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

sa actualizeze in PIAS, permanent, lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afla in relatie
contractuald, precum si numele si codul de parafa ale medicilor care sunt in relatie contractuala
cu casa de asigurari de sanatate;

sa contracteze si sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale de medicind dentara si
contravaloarea investigatilor medicale paraclinice (radiografie dentara retroalveolars,
radiografie panoramica si tomografie dentara CBCT), numai daca medicii stomatologi au
competenta legald necesara si au in dotarea cabinetului aparatura medicald corespunzatoare
pentru realizarea acestora, in conditiile prevazute in anexa nr. 15 la Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr............ /...../2023.

sa contracteze servicii medicale de medicina dentara, respectiv sa deconteze serviciile medicale
de medicina dentara efectuate, raportate si validate, prevazute in lista serviciilor medicale pentru
care plata se efectueaza prin tarif pe serviciu medical, in conditiile stabilite Tn anexa nr. 15 la

sa puna la dispozitia furnizorilor de servicii de medicind dentara cu care se afla in relatii
contractuale, formatul Tn care acestia afiseaza pachetele de servicii medicale si tarifele
corespunzatoare, format stabilit de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

sa publice pe pagina de web a acestora sumele decontate lunar/trimestrial fiecarui furnizor de
servicii de medicina dentara cu care se afla n relatii contractuale.

Articolul 7

n relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sdnatate, furnizorii de servicii medicale de medicin
dentara au urmatoarele obligatii:

a)

sa informeze persoanele asigurate si neasigurate cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie
contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagina
web (prin afisare intr-un loc vizibil),

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzatoare si
partea de contributie personald suportata de asigurat; informatiile privind pachetele de
servicii medicale si tarifele corespunzatoare sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari
de sanatate cu care se afla in relatie contractual3;

sa factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casele de asigurari de sanatate, activitatea

realizata conform contractelor de furnizare de servicii medicale si sa transmita factura in format

electronic la casele de asigurari de sanatate; sa raporteze in format electronic caselor de asigurari
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c)

f)

g)

h)

de sanatate, documentele justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa

Nationala de Asigurari de Sanatate;

sa asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de trimitere catre alte specialitati sau in
vederea internarii, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptie medicala
pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope - conform
prevederilor legale in vigoare si sa le elibereze ca o consecinta a actului medical propriu, in
concordanta cu diagnosticul si numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului
cu casa de asigurari de sanatate; sa completeze formularele cu toate datele pe care acestea
trebuie sa le cuprinda conform instructiunilor privind modul de utilizare si completare a
acestora; sa asigure utilizarea formularelor electronice - de la data la care acestea se
implementeaza;

2. formularului de scrisoare medicald; medicul stomatolog/dentistul elibereaza scrisoare
medicala pentru urgentele medico-chirurgicale si pentru bolile cu potential endemoepidemic
prezentate la nivelul cabinetului pentru care se considera necesara internarea;

3. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personala, pe
care o elibereaza ca o consecinta a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale
care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate; prescrierea medicamentelor
cu si fara contributie personald de care beneficiaza asiguratii se face corespunzator
denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, informand in
prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care
urmeaza sa i le prescrie; sa completeze prescriptia medicala cu toate datele pe care aceasta
trebuie sa le cuprinda conform normelor metodologice privind utilizarea si modul de
completare a formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si fara
contributie personala n tratamentul ambulatoriu aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 674/252/2012, cu modificarile
si completarile ulterioare;

sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului, sa acorde
servicii prevazute in pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza, fara nicio
discriminare; sa acorde servicii medicale persoanelor care nu detin cod numeric personal,
prevazute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006, republicatad, cu modificarile si
completarile ulterioare, dar nu mai mult de un an de zile de la data inregistrarii acestora in
sistemul de asigurari sociale de sanatate;
sa respecte programul de lucru si sa il comunice caselor de asigurari de sanatate, in baza unui
formular al carui model este prevazut in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ..../..../2023, program asumat prin contractul incheiat cu
casa de asigurari de sanatate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul
incheiat cu casa de asigurari de sanatate;
sa notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale de medicina dentara, cu cel
putin trei zile Tnainte datei la care modificarea produce efecte, cu exceptia situatiilor neprevazute,
pe care are obligatia sa le notifice cel tarziu in ziua Tn care modificarea produce efecte si sa
indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se face
conform reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale

de sdnatate, incidente activitatii desfasurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul

contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

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

sa asigure acordarea asistentei medicale de medicina dentara necesara titularilor cardului

european de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii

Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si

Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor

formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu

modificarile si completarile ulterioare, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistenta medicala pacientilor
din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
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j)

o)

s)

internationale cu prevederi in domeniul sdnatatii, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale;

sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate si sa asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatica sau sistemul informatic folosit trebuie sa
fie compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurarile de sanatate si
sa respecte specificatiile de interfatare publicate;

sa respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata cu modificarile si completarile ulterioare; in
situatia Tn care, pentru unele medicamente prevazute in Hotardrea Guvernului nr. 720/2008,
republicata cu modificarile si completarile ulterioare, care necesita prescriere pe baza de protocol
terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, pana la elaborarea si aprobarea protocolului in conditiile legii,
prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul
caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;

sa completeze/sa transmita datele pacientului in dosarul electronic de sdnatate al acestuia;

sa nu fncaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii
decontate din Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa legatura sau
necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilita o reglementare in acest sens;
sa respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii
la nivelul asistentei medicale ambulatorii Tn vederea cresterii calitatii actului medical in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, privind programarea persoanelor asigurate si a
persoanelor neasigurate pentru serviciile medicale programabile;

sa utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si in situatii justificate prescriptia medicala
electronica off-line pentru medicamente cu si farda contributie personald in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei
electronice de catre medicii prescriptori se face prin semnatura electronica extinsa/calificata
potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere;

sa introduca n sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, in
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

sa comunice casei de asigurdri de sanatate epuizarea sumei contractate lunar; comunicarea se va
face in ziua in care se inregistreaza aceasta situatie prin serviciul on-line pus la dispozitie de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate;

sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din platforma
informatica din asigurdrile de sanatate; 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 electronica extinsd/calificata potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-
line se transmit Tn platforma informatica din asigurarile de sandtate in maximum 3 zile lucratoare
de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face
raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta
se implineste Tn a 3-a zi lucratoare de la aceasta data. Serviciile medicale din pachetul de baza
acordate 1n alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre
casele de asigurdri de sanatate; prevederile sunt valabile si in situatiile Tn 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 constiinta/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (171) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

sa transmita Tn platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale din pachetul
de baza si pachetul minimal furnizate - altele decéat cele transmise in platforma informatica din
asigurdrile de sanatate n conditiile lit. r) iTn maximum 3 zile lucrdtoare de la data acordarii
serviciilor medicale efectuate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen
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$)

t)

nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de
la aceasta data; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnatura electronica
extinsd/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere.
Tn situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteazé furnizorilor de citre
casele de asigurari de sanatate;

sa Intocmeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezinta accidente de munca si boli
profesionale, daca la nivelul furnizorilor existda documente in acest sens si sa le comunice lunar
caselor de asigurari de sanatate cu care sunt in relatie contractuald; sa Intocmeasca evidente
distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sanatatii de
catre alte persoane, daca la nivelul furnizorilor exista documente in acest sens si au obligatia sa le
comunice lunar casei de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuala; sa
intocmeasca evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost
aduse daune sanatatii de catre alte persoane, daca la nivelul furnizorilor exista documente in acest
sens si au obligatia sa le comunice lunar casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie
contractuald; sa intocmeasca evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor care nu
detin cod numeric personal prevazute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare si sa
le comunice lunar casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala

sa respecte, avertizarile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si informatiile
puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul
ca medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
564/499/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, sau ca medicamentul este produs
biologic.

VI. Drepturile furnizorilor de servicii medicale de medicina dentara
Articolul 8

n relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sinitate, furnizorii de servicii medicale de medicina
dentard au urmatoarele drepturi:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente
justificative, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ...... /....../2023, in limita
valorii de contract;

sa fie informati de catre casele de asigurari de sanatate cu privire la conditiile de contractare a
serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sanatate, precum si
la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative,
prin publicare Tn termen de maximum 5 zile lucrdatoare pe pagina web a caselor de asigurari de
sanatate si prin posta electronica;

sa Tncaseze de la asigurati contributia personala reprezentand diferenta dintre tariful serviciului
medical prevazut in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. ...... /..../2023 si suma decontatd de casele de asigurari de sanatate
corespunzatoare aplicarii procentului de compensare la tariful serviciului medical, conform

v

Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.

sa negocieze, in calitate de parte contractantd, clauzele suplimentare la contractele incheiate cu
casele de asigurari de sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare;

sa primeasca din partea caselor de asigurari de sanatate motivarea, in format electronic, cu privire
la erorile de raportare si refuzul decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii
datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data refuzului;

sa fie indrumati in vederea aplicarii corecte si unitare a prevederilor legale incidente contractului
incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

sa informeze persoanele asigurate si neasigurate cu privire la valoarea de contract stabilitd in
contractual incheiat cu casa de asigurari de sanatate, prin afisare intr-un loc vizibil.
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VII. Modalitati de plata

Articolul 9

Modalitatea de plata in asistenta medicala dentara din ambulatoriu este tariful pe serviciu medical in lei.
Articolul 10

Decontarea serviciilor de medicind dentara se face pe baza tarifelor acestora si in conditiile prevazute in
anexa nr. 14 respectiv in anexa nr. 15 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. ... /...../2023 si in limita sumei contractate si defalcate trimestrial si
lunar/cabinet/medic, stabilita conform art. 3 din anexa nr. 15 la ordinul mentionat mai sus.

Suma anuala contractata este de ............ lei,
din care:
- Suma aferenta trimestruluil ............ lei,
din care:
- lunal............ lei
- lunall........... lei
- lunalll............ lei
- Suma aferenta trimestruluill ............ lei,
din care:
- lunalv........ lei
- lunav...... lei
- lunaVl........... lei
- Suma aferenta trimestrului lll ............ lei
din care:
- lunaVll............ lei
- luna VIl ............ lei
- lunalX .. lei
- Suma aferenta trimestrului IV ............ lei
din care:
- luna X, lei
- lunaXl.......... lei
- lunaXll............ lei.

Articolul 11

(1) Decontarea serviciilor de medicina dentara se face lunar, in maximum 20 de zile calendaristice de la
incheierea fiecarei luni, la data de ............ , pe baza facturii si a documentelor justificative transmise de
furnizor la casa de asigurari de sanatate pana la data de ............

Toate documentele necesare decontdrii se certifica pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin
semnatura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

La finele fiecarui trimestru suma contractata se regularizeaza conform art. 3 alin. (3) din anexa nr. 15 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ..../..../2023.

(2) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic dentist/medic
stomatolog/dentist din componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul:

*) Tn cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului, se va completa cu programul de lucru stabilit pentru
cabinetele respective, precum si cu datele aferente tuturor medicilor de specialitate care isi desfasoara activitatea
n sistem integrat.

a) Medic dentist/medic stomatolog/dentist
Nume: ............ Prenume: ............
Grad profesional: ............
Specialitatea: ............
Codul de parafa al medicului: ............
Cod numeric personal: ............
Program zilnic de activitate ............ ore/zi
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b) Medic dentist/medic stomatolog/dentist
Nume: ............ Prenume: ............
Grad profesional: ............
Specialitatea: ............
Codul de parafa al medicului: ............
Cod numeric personal: ............
Program zilnic de activitate ............ ore/zi
C) e
VIII. Calitatea serviciilor medicale
Articolul 12

Serviciile de medicina dentara furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile privind
calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

IX. Raspunderea contractuala

Articolul 13

Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreaza celeilalte parti daune- interese.
X. Clauze speciale

Articolul 14

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

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

(3) in cazul in care imprejurérile care obligd la suspendarea executdrii prezentului contract se prelungesc
pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

Articolul 15

Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie raspundere si nu atrage
nicio obligatie din partea casei de asigurari de sanatate cu care s-a incheiat contractul.

Xl. Sanctiuni, conditii de suspendare, reziliere si incetare a contractului de furnizare de servicii medicale
de medicina dentara

Articolul 16

(1) Tn cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in contract, se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor de medicina dentara aferente
lunii Tn care s-au produs aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de medicind dentard
aferente lunii in care s-au produs aceste situatii;

(2) Tn cazul in care in perioada deruldrii contractului se constatd nerespectarea uneia sau mai multor
obligatii prevazute la art. 7 lit. a), ¢), d), g), i) - 1), n, 0), q), s) si t), precum si prescrieri de medicamente cu
si fard contributie personald din partea asiguratului si/sau recomandari de investigatii paraclinice
(radiografii si tomografii dentare) care nu sunt in conformitate cu reglementarile legale in vigoare
aplicabile in domeniul sanatatii, se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;
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b) laadoua constatare se diminueaza cu 3% contravaloarea serviciilor de medicind dentara aferente
lunii Tn care s-au inregistrat aceste situatii.

c) laatreia constatare se diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor de medicina dentard aferente
lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) Tn cazul in care in perioada deruldrii contractului structurile de control ale caselor de asigurdri de
sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sdndtate, precum si alte organe competente, constatd ca
serviciile raportate conform contractului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate, iar furnizorul
nu poate face dovada efectuarii acestora pe baza evidentelor proprii, se aplica drept sanctiune o suma
stabilita prin aplicarea unui procent de 10% la contravaloarea serviciilor de medicina dentara aferente
lunii in care s-au Tnregistrat aceste situatii si se recupereaza contravaloarea acestor servicii.

(8) n cazul in care in derularea contractului se constats nerespectarea obligatiei previzute la art. 7 lit. f),
h) si m) se aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoarea lunard de contract, pentru luna in care s-a
produs aceasta situatie;
c) la a treia constatare se diminueaza cu 10% valoarea lunarad de contract, pentru luna in care s-a
produs aceasta situatie.

(5) Pentru nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 lit. p), constatata pe parcursul derularii contractului,
se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situatii;
b) fincepand cu a doua constatare, recuperarea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line
care nu a fost introdusa in sistemul informatic.

Pentru punerea in aplicare a sanctiunii nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 lit. p) se constata de
casele de asigurari de sanatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru
toate prescriptiile medicale electronice off-line. in situatia in care medicul prescriptor se afla in relatie
contractuala cu alta casa de asigurari de sanatate decat cea cu care are contract farmacia care a eliberat
medicamentele, casa de asigurari de sandtate care deconteaza contravaloarea medicamentelor
informeaza casa de asigurari de sandtate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica
si dupa caz, va aplica sanctiunile prevazute de Hotararea Guvernului nr. 521/2023.

(6) Sanctiunile prevazute la alin. (1) - (5) se aplica gradual pe o perioada de 3 ani. Termenul de 3 ani se
calculeaza de la data aplicarii primei sanctiuni.

(7) In cazul in care in perioada deruldrii contractului se constatd neindeplinirea uneia sau mai multor
conditii de eligibilitate, casele de asigurari de sandtate recupereaza contravaloarea serviciilor medicale
care au fost decontate si care au fost acordate de catre furnizor in perioada in care nu a indeplinit aceste
criterii.

(8) Recuperarea sumei stabilite Tn urma aplicarii prevederilor alin. (1) - (5) si (7) pentru furnizorii de servicii
medicale care sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, se face prin plata directa sau
executare silita efectuata potrivit legii Tn temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu
se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari
de sanatate notifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, sd conteste
notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. in situatia in care,
casa de asigurari de sanatate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la
cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ca in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data
primirii rdspunsului la contestatie, suma se recupereazd prin platd directa. in situatia in care recuperarea
nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin executare silitd efectuata potrivit legii in temeiul
unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza
in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plata
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directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereazd prin executare
silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(9) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (5) si (7), casele de asigurari de sanatate tin evidenta distinct pe
fiecare medic/furnizor, dupa caz.

(10) Recuperarea sumei stabilite Th urma aplicarii prevederilor alin. (1) - (5) si (7) se face prin plata directa
sau executare silita efectuata potrivit legii In temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai
sunt Tn relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(11) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin. (1) - (5) si (7) se utilizeaza
conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

Articolul 17

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspendd la data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situatii:

a) fincetarea valabilitatii sau revocarea/retragerea/anularea de catre autoritatile competente a
oricaruia dintre documentele prevazute la art. 58 alin. (1) lit. b) - e) din anexa nr. 2 |la Hotararea
Guvernului nr. 521/2023, cu conditia ca furnizorul sa facd dovada demersurilor intreprinse pentru
actualizarea acestora; suspendarea opereaza pentru o perioadda de maximum 30 de zile
calendaristice de la data incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii acestora;

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

c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sandtate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfasurarii
activitatii furnizorului pe o perioada de maximum 30 de zile calendaristice, dupa caz, pe baza de
documente justificative;

d) de la data la care casa de asigurari de sanatate este instiintata de decizia colegiului teritorial al
medicilor stomatologi de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exercitiul
profesiei a medicului titular al cabinetului medical individual pana la incetarea suspendarii acestei
calitati/exercitiu al profesiei; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, precum
si pentru unitatile sanitare ambulatorii, centrele de diagnostic si tratament, centrele medicale,
centrele de sanatate multifunctionale aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate suspendarea se aplica corespunzator numai medicului aflat in contract cu casa de
asiguradri de sanatate si care se afla in aceasta situatie;

e) de la data la care casa de asigurari de sanatate constata ca certificatul de membru al
CMSR/membru al DAMGMAMR nu este avizat pe perioada cat medicul/personalul medico-sanitar
figureaza n relatie contractuala cu casa de asigurdri de sanatate; suspendarea opereaza fie prin
suspendarea din contract a personalului aflat in aceasta situatie, acesta nemaiputand desfasura
activitate Tn cadrul contractului, fie prin suspendarea contractului pentru situatiile Tn care
furnizorul nu mai indeplineste conditiile de desfasurare a activitatii in relatie contractuala cu casa
de asigurari de sanatate.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari de
sanatate nu deconteaza serviciile de medicina dentara.

Articolul 18

Contractul de furnizare de servicii de medicina dentara se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisa
a caselor de asigurari de sanatate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei
masuri ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii de medicina dentara 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;
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c)

d)

g)

h)

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 acestora;

expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la data incetarii valabilitatii/revocarii/
retragerii/anularii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscriere in procesul de acreditare a
furnizorului;

refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate si ale caselor de asigurari de sanatate, ca urmare a cererii in scris, documentele
solicitate privind actele de evidenta financiar-contabila a serviciilor furnizate conform
contractelor incheiate intre furnizori si casele de asigurari de sanatate si documentele justificative
privind sumele decontate din Fond, precum si documentele medicale si administrative existente
la nivelul entitatii controlate si necesare actului de control;

la a doua constatare, in urma controlului efectuat, a faptului ca serviciile raportate conform
contractului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate, cu exceptia situatiilor in care vina
este exclusiv a medicului/medicilor, caz in care contractul se modifica prin excluderea
acestuia/acestora; contravaloarea acestor servicii se recupereaza;

daca se constata nerespectarea programului de lucru prevazut in contractul cu casa de asigurari
de sanatate prin lipsa nejustificata a medicului timp de 3 zile consecutive, in cazul cabinetelor
medicale individuale; in cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv
ambulatoriul integrat, contractul se modificd in mod corespunzator prin excluderea medicului/
medicilor in cazul carora s-a constatat nerespectarea nejustificata a programului de lucru timp de
3 zile consecutive;

odata cu prima constatare dupa aplicarea masurilor prevazute la art. 16 alin. (1) - (4).

Articolul 19

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale de medicina dentara inceteaza la data la care a intervenit
una dintre urmatoarele situatii:

a)

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

al) furnizorul de servicii medicale de medicinda dentara fisi inceteaza activitatea in raza
administrativ- teritoriala a casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractualg;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfiintare sau transformare a furnizorilor de
servicii medicale de medicina dentara, dupa caz;

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua
activitatea in conditiile legii;

a5) medicul titular al cabinetului medical individual renunta sau pierde calitatea de membru al
Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania;

din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

acordul de vointa al partilor;

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;

denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de
sanatate printr-o notificare scrisa privind expirarea termenului de suspendare a contractului in
conditiile art. 17 alin. (1) lit. a), cu exceptia incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii
dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului.

(2) Tn cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de sandtate a incetat prin reziliere ca
urmare a nerespectarii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de
asigurdri de sdanatate nu vor mai intra n relatii contractuale cu furnizorii respectivi pana la urmatorul
termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetarii contractului.

(3) Tn cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sinatate se modificd prin excluderea
din contract a uneia sau mai multor persoane inregistrata/inregistrate in contractul incheiat cu casa de
asiguradri de sanatate si care desfasoara activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive
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imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de catre furnizor, casele
de asigurari de sanatate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract a persoanei/persoanelor
respective pana la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii
contractului.

(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliaza/se modifica in conditiile
alin. (2) si (3), casele de asigurari de sanatate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii respectivi, respectiv
nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (3) in contractele incheiate cu acesti
furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
rezilierea/modificarea contractului.

(5) Tn cazul in care furnizorii intrd in relatii contractuale cu aceeasi casd de asigurdri de sindtate pentru
mai multe sedii secundare/puncte de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (2), (3) si (4) se
aplicd in mod corespunzator pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele de lucru, dupa caz.
Articolul 20

Situatiile prevazute la art. 18 sila art. 19 alin. (1) lit. a) subpct. a2 - a5 se constata de catre casa de asigurari
de sanatate din oficiu/prin organele abilitate pentru efectuarea controlului sau la sesizarea oricarei
persoane interesate.

Situatiile prevazute la art. 19 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel
putin 30 de zile calendaristice Thaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

Xll. Corespondenta

Articolul 21

(1) Corespondenta legatda de derularea prezentului contract se efectueazd in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronica sau direct la sediul partilor - sediul
casei de asigurari de sanatate si la sediul cabinetului medical declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in situatia in care intervin modificari ale datelor ce figureaza

in prezentul contract sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita cel tarziu in ziua in care
modificarea produce efecte.

XIll. Modificarea contractului

Articolul 22

(1) Tn conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata derulirii
prezentului contract, clauzele contractuale se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractualda poate fi majorata prin acte
aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru
specialitatea medicina dentara, avandu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor initiale.

Articolul 23

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

Articolul 24

Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin ............ zile 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.

XIV. Solutionarea litigiilor

Articolul 25

(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 sanatate conform alin.
(1) se solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, organizata conform reglementarilor legale in vigoare sau de catre instantele de judecata, dupa
caz.
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XV. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor de medicina dentara in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate a fost incheiat azi, ............ , in doud exemplare a cate ............ pagini fiecare, cate unul pentru
fiecare parte contractanta.

Casa de asigurari de sanatate Furnizor de servicii de medicina dentara

Director general, Reprezentant legal,

Director executiv al Directiei Economice,

Juridic, contencios

Act aditional
pentru serviciile medicale paraclinice - pentru radiografia dentara
retroalveolara, radiografia dentara panoramica si tomografiile
dentare CBCT efectuate de medicii de medicina dentara

Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice adaptat.
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Anexanr. 41
- model -

Conventie”
privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice,
eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si/sau eliberarea prescriptiilor
medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personala

I. Partile conventiei

Casa de Asigurdride Sanatate ........cccceeeeevvveee e, , cu sediul in municipiul/orasul .........cccoceeveveeecveeennnn. ,
LY ST nr. ... , judetul/sectorul ........cccoeevviveiiiieeiienenns , tel./fax
.................................. , adresa e-mail: ...ccocevvviiiiiiiic e eeen, FEPEZentata prin Director
BENETAl cuvieiiiiee e, ,

si

MeEdiCUl (NUME, PIrENUIMIE) ..eeiiiieeeieeeciie ettt et te ettt e ettt e e ste e e teeeataeeeseeeseesessseeasteeesnseeassaeanseessnsseessseennnnses
CNP/cod unic de aSigUrare .........ccecveeeeveeeetveeecveeeceeeeeveee e €od PArafa .o
Autorizatia de libera practica/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania/Colegiului
Medicilor Stomatologi din Romania nr. ............... S din cabinetul medical/unitatea sanitara
.................................................................................................. , avand sediul in municipiul/orasul/comuna
....................................................... R | R UURRRRRRTRRRRRURRURURR o | GRPSRURIRE o | PSSR - oBRRRR <1 SR
ap. ..., adresd e-mMail: ..occveeeiiiie e judetul/sectorul ........cccveeeevieiieeniecieeiies ,

Il. Obiectul conventiei

Articolul 1

Obiectul prezentei conventii 1l constituie eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice,
eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si/sau eliberarea prescriptiilor
medicale pentru medicamente cu si fara contributie personald, in vederea recunoasterii acestora in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, conform Hotararii Guvernului nr. 521/2023 si a Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr........... [ovoeeannn. /2023
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023.

Articolul 2

(1) Eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice se face de catre:

a) medicii din cabinetele medicale scolare/studentesti pentru elevi, respectiv studenti indiferent de
localitatea de domiciliu a acestora;

b) medicii care acorda asistenta medicala din institutiile de asistenta sociald pentru persoane adulte
cu handicap, aflate Tn coordonarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor
cu Dizabilitati, numai pentru persoanele institutionalizate si numaiin conditiile in care acestea nu
sunt inscrise pe lista unui medic de familie;

c) medicii care acorda asistenta medicald din directiile generale de asistenta sociala si protectia
copilului sau organisme private acreditate, numai pentru copiii pentru care a fost stabilitd o
masura de protectie speciala in conditiile legii si numai in conditiile in care acestia nu sunt inscrisi
pe lista unui medic de familie;

d) medicii care acorda asistentd medicala din alte institutii de ocrotire sociald, numai pentru
persoanele institutionalizate si numai in conditiile in care acestea nu sunt inscrise pe lista unui
medic de familie;

e) medicii care isi desfasoara activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de sanatate mintal3,
respectiv in centre de sandtate mintald si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare
familial3, cabinete de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casa de asigurari
de sanatate, care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica;

f) medicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele stomatologice scolare si
studentesti, numai pentru elevi, respectiv studenti; medicii dentisti/medicii stomatologi si
dentistii din cabinetele stomatologice din penitenciare, numai pentru persoanele private de
libertate;
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g) medicii din unitatile de dializa in contract cu casa de asigurari de sanatate pentru Programul
National de Supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica.

(2) Eliberarea prescriptiilor medicale pentru medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul
ambulatoriu se face de catre:

a) medicii/medicii dentisti/medicii stomatologi din cabinetele scolare si studentesti;

b) medicii care acorda asistenta medicald din cdminele pentru persoanele varstnice;

c) medicii care acorda asistenta medicala din institutiile de asistenta sociala pentru persoane adulte
cu handicap aflate in coordonarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor
cu Dizabilitati;

d) medicii care isi desfasoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintal3,
respectiv centre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familiala,
cabinete de medicind dentara care nu se afla in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sanatate, care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica;

e) medicii din unitatile si compartimentele de primire a urgentelor din cadrul spitalelor ce sunt
finantate din bugetul de stat;

f) medicii din unitatile de dializd in contract cu casa de asigurdri de sanatate pentru Programul
National de Supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica.

(3) Eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice se face de catre:

a) medicii care isi desfdsoara activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de sdndtate mintala,
respectiv centre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familial3,
cabinete de medicind dentara care nu se afla in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sanatate, care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica;

b) medicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele stomatologice scolare si studentesti
pentru elevi, respectiv studenti, medicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele
stomatologice din penitenciare numai pentru persoanele private de libertate, pentru radiografie
dentara retro-alveolara radiografie dentara panoramica si tomografie dentara CBCT.

(4) Prin medicii/medicii dentisti/medicii stomatologi din cabinete scolare si studentesti mentionati la alin.
(1) - (3) se intelege medicii din cabinetele medicale si stomatologice din scoli si unitati de fTnvatamant
superior, care sunt finantate de la bugetul de stat.

lll. Prezenta conventie este valabila de la data incheierii pana la data de 31 decembrie a anului pentru
care a fost incheiata conventia.

IV. Obligatiile partilor

Articolul 3

Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa informeze medicii cu care incheie conventii asupra conditiilor in care pot elibera bilete de
trimitere pentru servicii medicale clinice, bilete de trimitere pentru investigatiile medicale
paraclinice si/sau prescriptii medicale electronice pentru medicamente cu si fard contributie
personald, in tratamentul ambulatoriu;

b) sa controleze medicii privind modul de desfdsurare a activitatii ce face obiectul prezentei
conventii;

c) satina evidente distincte ale prescriptiilor medicale electronice, eliberate de acestia;

d) sa monitorizeze lunar consumul de medicamente cu si fara contributie personald, pe medic si pe
asigurat, pe baza raportarilor validate de casa de asigurari de sandtate conform criteriilor din
platforma informatica din asigurarile de sanatate;

e) sa monitorizeze lunar serviciile medicale clinice acordate pe baza biletelor de trimitere eliberate
de medicii cu care a incheiat conventii;

f) sd monitorizeze lunar investigatiile medicale paraclinice acordate pe baza biletelor de trimitere
eliberate de medicii cu care a incheiat conventii.

Articolul 4

Medicii care elibereaza biletele de trimitere pentru servicii medicale clinice, bilete de trimitere pentru
investigatii medicale paraclinice si/sau care elibereaza prescriptii medicale electronice pentru
medicamente cu si fara contributie personala au urmatoarele obligatii:

a) sa respecte prevederile actelor normative referitoare la eliberarea biletelor de trimitere pentru
servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice
si/sau eliberarea prescriptiilor medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie
personala in sistemul asigurarilor sociale de sanatate;
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b)

c)

g)

sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
demnitatea si intimitatea acestora; sa asigure securitatea datelor cu caracter personal;
sa notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii conventiei, cu cel putin trei zile Tnaintea datei la care modificarea produce
efecte, cu exceptia situatiilor neprevazute pe care are obligatia sa le notifice cel tarziu in ziua in
care modificarea produce efecte si sa indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata
derularii conventiei; notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta intre parti
prevazute in conventie;

sa puna la dispozitie organelor de control ale casei de asigurari de sanatate documentele medicale

primare care au stat la baza eliberarii biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, a

eliberarii biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si/sau a eliberarii

prescriptiilor medicale pentru medicamente cu si fara contributie personals;

sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului;

sa asigure utilizarea prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie

personald, prescrierea medicamentelor cu si fara contributie personala de care beneficiaza

asiguratii se face corespunzdtor denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a

Guvernului, conform specializarii, in concordanta cu diagnosticul, informand in prealabil

asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa i le

prescrie; sd completeze prescriptia medicala cu toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprinda
conform prevederilor legale in vigoare;

sa prescrie medicamente in urmatoarele conditii:

- medicii din cabinetele medicale scolare si studentesti prescriu medicamente in caz de urgenta
medicald, numai pentru afectiuni acute, pentru maximum 7 zile, pentru elevi si studenti
indiferent de localitatea de domiciliu a acestora; medicii respectivi au obligatia sa transmita
prin scrisoare medicala medicului de familie la care este inscris elevul sau studentul
diagnosticul si tratamentul prescris;

- medicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele stomatologice scolare si
studentesti pot prescrie medicamente numai pentru afectiuni acute, pentru maximum 7 zile
si numai ca o consecinta a actului medical propriu;

- medicii din caminele pentru persoanele varstnice pot prescrie medicamente numai pentru
maximum 7 zile, pentru bolnavii nedeplasabili sau cu afectiuni acute din aceste institutii, daca
nu sunt fnscrisi in lista unui medic de familie;

- medicii din institutiile de asistenta sociala pentru persoane adulte cu handicap aflate in
coordonarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, pot
prescrie medicamente numai pentru maximum 7 zile pentru, pentru bolnavii nedeplasabili
sau cu afectiuni acute din aceste institutii, Tn situatia in care persoanele institutionalizate nu
sunt inscrise in lista unui medic de familie;

- medicii care isi desfasoara activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala,
respectiv centre de sanatate mintald si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare
familiala, cabinete de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sanatate, care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica,
pot prescrie medicamente cu sau fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu,
corespunzator DCl-urilor prevazute in Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu sau fara
contributie personala pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, republicatd cu modificarile si completarile ulterioare, conform specializarii si numai
ca o consecinta a actului medical propriu, pentru perioadele prevazute la art. 158 alin. (9) din
anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023;

- medicii din unitatile si compartimentele de primire a urgentelor din cadrul spitalelor ce sunt
finantate din bugetul de stat pot prescrie medicamente cu sau fara contributie personal3,
numai pentru afectiuni acute, pentru maximum 7 zile;

- medicii din unitatile de dializa Tn contract cu casa de asigurari de sanatate pentru Programul
National de Supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica pot prescrie
medicamente cu si fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu numai pentru
afectiuni acute, pentru maximum 7 zile.
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h) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de trimitere pentru servicii
medicale clinice, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, sa completeze formularele cu
toate datele pe care acestea trebuie si le cuprindd 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; sa asigure utilizarea formularelor
electronice (bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice si paraclinice) de la data la care
acestea se implementeaza;

i) sa introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line in
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

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

k) sa detind semnatura electronica extinsa/calificata.

Articolul 5

(1) Tn cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiei previzute la art. 4 lit. i),
se recupereaza o suma egalad cu contravaloarea prescriptiilor medicale electronice off-line neintroduse in
sistemul informatic, prescrise si eliberate.

(2) Recuperarea sumelor prevazute la alin. (1) si la art. 4 lit. f) si h) se face prin plata directad sau prin
executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu atat pentru furnizorii care sunt in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, cat si pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(3) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin. (1) si (2) se utilizeaza
conform prevederilor legale in vigoare.

(4) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) si (2), casele de asigurari de sdanatate tin evidenta distinct pe
fiecare medic.

(5) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (1) nerespectarea obligatiei prevazuta la art.
4 lit. i), se constata de casele de asigurari de sanatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor
aflat Tn relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, a componentei prescriere cu componenta
eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line. in situatia in care medicul prescriptor se
afla n relatie contractuala cu alta casa de asigurari de sanatate decat cea cu care are contract farmacia
care a eliberat medicamentele, casa de asigurari de sanatate care deconteaza contravaloarea
medicamentelor informeaza casa de asigurari de sanatate ce are incheiata relatia contractuala cu medicul
prescriptor care va verifica si dupa caz, va aplica sanctiunile prevazute de prezenta conventie.

V. Rezilierea si incetarea conventiei

Articolul 6

Prezenta conventie se reziliaza de plin drept, printr-o notificare scrisa a caselor de asigurari de sanatate,
in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri ca urmare a constatarii
urmatoarelor situatii:

a) ridicarea de catre organele in drept a autorizatiei de libera practica/certificatului de membru al
Colegiului Medicilor din Romania/Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania a medicului care
elibereaza bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice, bilete de trimitere pentru
investigatii medicale paraclinice si/sau elibereaza prescriptii medicale electronice pentru
medicamente cu si fara contributie personala, expirarea termenului de valabilitate a acesteia;

b) nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 4 lit. a) - h) asumate prin prezenta conventie,
constatata cu ocazia controlului efectuat de casa de asigurari de sanatate;

c) neanuntarea casei de asigurari de sanatate cu privire la orice modificare in legdtura cu conditiile
care au stat la baza incheierii conventiei privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii
medicale clinice, bilete de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si/sau eliberarea
prescriptiilor medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personal3, cel tarziu
n ziua n care modificarea produce efecte;

d) refuzul medicului de a pune la dispozitie organelor de control documentele medicale primare care
au stat la baza eliberarii biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, paraclinice si/sau
eliberarea prescriptiilor medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie
personala, potrivit prezentei conventii, conform solicitarii scrise a organelor de control in ceea ce
priveste documentele si termenele de punere la dispozitie a acestora;
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e) constatarea de prescrieri de medicamente cu sau fara contributie personalad a asiguratilor in
tratamentul ambulatoriu, care nu sunt in conformitate cu reglementarile legale in vigoare in
domeniul sanatatii.

Articolul 7
Prezenta conventie inceteaza cu data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii;
al) medicul nu mai desfasoard activitate in cabinetul medical/unitatea sanitard din raza
administrativ- teritoriala a casei de asigurari de sanatate cu care a incheiat conventie;
a2) incetare prin desfiintare sau reprofilare, dupa caz, a cabinetului medical/unitatii sanitare in
care isi desfasoara activitatea medicul care a incheiat conventia;
a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;
a4) a survenit decesul medicului;
a5) medicul renunta sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Romaénia/
Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania.

c) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

d) acordul de vointa al partilor;

e) denuntarea unilaterala a conventiei de catre medic sau de catre reprezentantul legal al casei de
asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la
care se doreste incetarea conventiei.

Articolul 8

Situatiile prevazute la art. 6 si la art. 7 lit. a) subpct. a2), a4) si a5) se constata de catre casa de asigurari
de sanatate din oficiu, prin organele sale abilitate pentru efectuarea controlului sau la sesizarea oricarei
persoane interesate.

Situatia prevazuta la art. 7 lit. a) subpct. al), se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de
zile calendaristice Tnhaintea datei de la care se doreste incetarea conventiei.

VI. Corespondenta

Articolul 9

(1) Corespondenta legatda de derularea prezentei conventii se efectueaza in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronica sau direct la sediul partilor.

(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in situatia n care intervin modificari ale datelor ce figureaza
in prezenta conventie sa notifice celeilalte parti schimbarea survenita cel tarziu in ziua in care modificarea
produce efecte.

VII. Modificarea conventiei

Articolul 10

n conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derulirii prezentei
conventii, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa Th mod corespunzator.

Prezenta conventie a fost incheiata astazi.......... , in doud exemplare a cate.......... pagini fiecare, cate unul
pentru fiecare parte din conventie.

Casa de asigurari de sanatate Medic

Director general,

Director executiv al Directiei Economice,

Juridic, contencios

*) Modelul de conventie se va adapta in functie de obiectul conventiei, respectiv eliberarea biletelor de trimitere
pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si/sau
eliberarea prescriptiilor medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personala.

Pentru medicii care isi desfasoara activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre
de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familiala, cabinete de medicina dentara care
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nu se afla in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, care se afla in structura spitalului ca unitati fara
personalitate juridica, pentru medicii din unitatile si compartimentele de primire a urgentelor din cadrul spitalelor
de urgenta ce sunt finantate din bugetul de stat, pentru medicii din unitatile de dializa in contract cu casa de asigurari
de sandtate pentru Programul National de Supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica si care
nu se afla in relatie contractualda cu casa de asigurdri de sanatate pentru asistenta medicala ambulatorie de
specialitate pentru specialitati clinice, modelul de conventie se va adapta in sensul incheierii conventiei intre casa
de asigurari de sanatate si unitatea sanitara in care isi desfasoard activitatea medicii din structurile anterior
mentionate.

Pentru medicii din cabinetele medicale scolare si studentesti finantate de la bugetul de stat, conventia se incheie
intre casa de asigurdri de sanatate si medicii respectivi.

Medicii mentionati in prezenta anexa incheie conventie cu o singura casa de asigurari de sanatate, respectiv cu cea
n a carei raza administrativ-teritoriald se afld cabinetul/unitatea in care isi desfdsoara activitatea medicii respectivi,
cu exceptia dentistilor/medicilor dentisti/medicii stomatologi din cabinetele stomatologice din penitenciare care
incheie conventie cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti.
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Anexanr. 43
- model -

Stimate(3d) coleg(a), va iNfOrMaM € ..coeovciee et e e , nascut la
(o E1¢- [0 [ , CNP/cod unic de asigurare , a fost consultat in
serviciul nostruladatade .......cccceeeeennnenn. nr. F.O./nr. din Registrul de consultatii .......cccoceceereverecineeeereiesennen.

Motivele prezentarii:

Examen clinic:
- general

Examene de laborator:
- cuvalori normale

EKG

Alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului:
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Nota:
Se va specifica durata pentru care se poate prescrie de medicul din ambulatoriu, inclusiv medicul de familie, fiecare
dintre medicamentele recomandate.

ATENTIE!

Nerespectarea obligatiei medicului de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate sau din spital de
a initia tratamentul prin prescrierea primei retete pentru medicamente cu sau fara contributie personalg,
astfel cum este prevazut in protocoalele terapeutice, precum si de a elibera prescriptia medicala / bilete
de trimitere / concediu medical / recomandari pentru ingrijiri la domiciliu / prescriptii pentru dispozitive
medicale in fiecare caz pentru care este necesar, se sanctioneaza potrivit contractului incheiat de furnizor
cu casa de asigurari de sanatate!

Valabilitatea scrisorii medicale incepe de la data eliberarii acesteia.

Valabilitatea este in concordanta cu protocolul terapeutic.

in cazul in care medicul de specialitate nu consemneazi o valabilitate pentru conduita terapeutica
recomandata, valabilitatea scrisorii medicale inceteaza in momentul in care medicul de familie recomanda
pacientului reevaluarea starii de sanatate.

Indicatie de revenire pentru internare
- W da, revine pentru internare in termen de ..............
- O nu, nu este necesara revenirea pentru internare
Se completeaza obligatoriu una dintre cele trei informatii:
- [ S-a eliberat prescriptie medicald, caz in care se va inscrie seria si numarul acesteia
- U Nus-a eliberat prescriptie medicald deoarece nu a fost necesar
- U Nu s-a eliberat prescriptie medicald
Se completeaza obligatoriu una dintre cele trei informatii:
- U S-aeliberat concediu medical la externare/consultatia din ambulatoriu, caz in care se va inscrie
seria si numarul acestuia
- 0 Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar
- 0 Nu s-a eliberat concediu medical la externare
Se completeaza obligatoriu una dintre cele doua informatii:
- U S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu
- U Nus-aeliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu, deoarece
nu a fost necesar
Se completeaza obligatoriu una dintre cele doua informatii:
- O S-aeliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale inh ambulatoriu
- U Nu s-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu deoarece nu a
fost necesar

Semnatura si parafa medicului
Calea de transmitere:
- prin asigurat
- prin posta ...cocceeeeeieiiins
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") Scrisoarea medicald se intocmeste in doud exemplare, din care un exemplar rimane la medicul care a efectuat
consultatia/serviciul in ambulatoriul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie/medicului
de specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data externarii, intr-
un singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, direct, prin posta electronica ori prin intermediul asiguratului.

Scrisoarea medicala trimisa prin posta electronica este semnata cu semnatura electronica extinsa/calificata.
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Anexa nr. 45
- model -

Denumirea furNizorulUi ......ccceveveeeeiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeene
Sediul social/Adresa fiscald .....ccocvveveveeeiiiiiiiiieieeeeeeeee,
PUNCE A€ TUCIU weeiiiieee ettt

SUBSEMNATUI(Q), cevveeeeeieeee et B.I./C.I. seria ......... JNC e, ,
in calitate de reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe
propria raspundere ca programul de lucru in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate .......ccccceeeeeeeeeccnnnnns
se desfasoara astfel:

Semnificatia coloanei A din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Sarbatori legale.

Locatiaunde | Adresa/
se desfasoara telefon
activitatea e-mail Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica

Program de lucru in contract cu casa de asigurari de sanatate**)

Sediul social
lucrativ
Punct de
lucru/punct
secundar de
lucru*®)

esssesccesssnss

*) Se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia in care furnizorul are mai multe
puncte de lucru pentru care solicita incheierea contractului cu casa de asigurari de sanatate, acestea se mentioneaza
distinct cu programul de lucru aferent.

**) Pentru medicii de familie se completeaza distinct programul la cabinet si programul la domiciliu.

Data Reprezentant legal:
.................................. NUME Si PrenUME ..ocevevveeeeeeeeerrnriinnnne
SEMNATUIA cvveeeeeiieeee et

Pagina 30 din 37



Ordin MS nr. 1068/2021 | Norme metodologice pachete de servicii si Contract-cadru acordare asistenta medicald, medicamente si dispozitive
medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022 = text consolidat la data de 1.04.2022| extras

Anexa nr. 46

- model -
Casa de asigurari de sanatate .........ccccvvveeeeeeeeeeeccccinnns
Localitatea: ..ooceveee e
L] 1 S nr. ...... tel./faX covvveverieeieen,
e-Mail cooveeiiiieiiiiiiee e pagind web ......cccoeceeveennnenn.
Notificare

(01 1 o <SR
FUMNIZOTUL o e e e e e e e e ananeees yeusediul TN e ,
L] nr. ... ,bl. ..., sc. ..., et. ... ,AP. ween, SECLOr/JUEL e, ,
inregistrat la Registrul unic al cabinetelor medicale/Registrul Comertuluisub nr. .......cccccccoeeeeiieeiiieccneennns ,
avand cod de inregistrare fiscalad - cod unic de inregistrare .........ccocccevvvivvreeeeennnn. stel/faX v, ,
€-MAil ceeeiiiieeee e (oo o} Al o TR deschis la
Trezoreria statului si sediul punctului secundar de [UCTU TN ......ooeiiiiiie e e ,
L] nr...... bl ..., sc. ..., et. ... ,AP. weeeen, SECLOr /UL e, ,
......................... , € MAl i, TEPFEZENTAL PIIN oo
in calitate de reprezentant legal.
Prin prezenta va notificam:

suspendarea U

rezilierea a

incetarea a
contractului/conventiei de furnizare de servicii medicale/medicamente/dispozitive medicale.....................
CUNC. o Y 2T incepand cudatade .....cceeveueee.n. ,avand Tnvedere: .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn,
(descrierea pe scurt a situatiei de fapt) si in temeiul dispozitiilor art. .......... din anexa nr. 2 la Hotararea

Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si dispozitiilor art........... din anexanr. .......... la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. .......... [ovrennn. /2023
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023.

Director general,

Director executiv al Directiei Economice, Director executiv al Directiei Relatii Contractuale,

Vizat
Juridic, contencios
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Anexa nr. 47
Dispozitii generale

1. Formularele cu regim special care se intocmesc in 2 exemplare - bilete de trimitere pentru ambulatoriul
de specialitate clinic, biletele de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si biletele de internare.
2. Medicii care elibereaza bilete de trimitere pentru ambulatoriul de specialitate clinic, bilete de trimitere
pentru investigatii medicale paraclinice, bilete de internare, pot sa aplice pe aceste formulare cod de bare
aferent CNP-ului/codului unic de asigurare al asiguratului beneficiar, codului de parafa al medicului si
numarul contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

3. Toti furnizorii care incheie contract cu casele de asigurari de sanatate au obligatia sa detina contract de
service pentru aparatura din dotare, conform prevederilor legale in vigoare.

4. Documentele interne ale furnizorilor care atesta prezenta la program pentru personalul de specialitate
care isi desfasoara activitatea la acestia, trebuie sa fie iTn concordanta cu programul de activitate depus la
casele de asigurari de sanatate la momentul contractarii, sau modificat ulterior prin act aditional, dupa
caz.

5. Modelul formularului de prescriptie medicala electronica se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Modelele de formulare pentru prescriptiile de
preparate stupefiante si psihotrope se aproba conform prevederilor legale in vigoare.

6. Modelul de bilet de trimitere pentru specialitatile clinice, paraclinice si pentru internare se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

7. Furnizorii au obligatia sa completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale
de sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate.

8. Furnizorii de servicii medicale au obligatia sa recomande asiguratilor tratamentul cu respectarea
conditiilor privind modalitatile de prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare.
9. Toti furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, aflati in relatii contractuale cu
casele de asigurari de sanatate au obligatia sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate
si sa asigure confidentialitatea Tn procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatica sau sistemul
informatic folosit trebuie sa fie compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din
asigurdrile de sanatate, sa respecte specificatiile de interfatare publicate.

10. Medicii care au specialitatea de medicinad de familie si o altd/alte specialitate/specialitati clinica/
clinice, pot opta pentru a desfasura activitate in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, in
baza specialitatii de medicina de familie sau in baza specialitatii/specialitatilor clinice. Medicii care au
specialitatea de medicina de familie si supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare -
pentru ingrijiri paliative pot desfasura activitate in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate
atat in baza specialitatii medicind de familie cat si a supraspecializarii/competentei/atestatului de studii
complementare de ingrijiri paliative putand acorda si raporta atat servicii medicale aferente specialitatii
medicind de familie Th baza contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizare de
servicii medicale Tn asistenta medicald primara cat si servicii de Tngrijiri paliative Th ambulatoriul clinic de
specialitate/in cadrul unei sectii sau compartiment cu paturi de ingrijiri paliative/la un furnizor de ingrijiri
paliative la domiciliu. Medicii care au o specialitate/mai multe specialitati clinice, cat si competenta/
atestat de studii complementare pentru ingrijiri paliative Tsi pot desfasura activitatea in baza unui singur
contract incheiat cu casa de asigurari de sanatate in ambulatoriul clinic de specialitate, putand acorda si
raporta servicii medicale aferente specialitatii/specialitatilor respective si servicii de ngrijiri paliative.
Medicii care au o specialitate clinica si o specialitate paraclinica pot opta pentru a desfasura activitate in
relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate, in baza specialitatii clinice sau in baza specialitatii
paraclinice.

11. Prezentarea si utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate la furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale, se face la momentul acordarii serviciului, astfel:
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11.1. Tn asistenta medicald primara utilizarea cardului national de asigurari sociale de s3natate se face la
momentul acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza, cu exceptia urmatoarelor tipuri de
consultatii si servicii pentru care nu este necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate:

- consultatiile la distanta,

- serviciul examinare pentru constatarea decesului, indiferent daca s-a eliberat sau nu certificatul
constatator de deces unui asigurat inscris sau nu pe lista medicului de familie,

- administrarea de oxigen pana la predarea catre echipajul de prim ajutor,

- asistarea nasterii inopinate,

- supravegherea travaliului fara nastere.

11.2. in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
planificare familiala si pentru Tngrijiri paliative Tn ambulatoriu, utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate se face la momentul acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza
respectiv la momentul acordarii serviciilor de sanatate conexe actului medical. Pentru consultatiile si
serviciile medicale, respectiv serviciile conexe actului medical acordate la distanta nu este necesara
utilizarea cardului national de asigurari sociale de sandtate. Pentru serviciile medicale cu scop diagnostic
- caz, utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate se face la finalizarea serviciului medical.
11.3. Pentru serviciile de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu si pentru acupunctura utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sanatate se face la momentul acordarii serviciilor medicale
prevazute in pachetul de baza, astfel:

a) pentru consultatii de acupunctura si curele de tratament de acupunctura, la momentul acordarii/
in fiecare zi in care se acorda servicii de acupunctura in cadrul curei de tratament;

b) pentru procedurile specifice de medicind fizicad si de reabilitare acordate in ambulatoriu
prezentarea cardului se face in fiecare zi de tratament.

11.4. in asistenta medicald ambulatorie de specialitate de medicind dentara utilizarea cardului national
de asigurari sociale de sanatate se face la momentul acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul
de baza.

11.5. in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitétile paraclinice utilizarea cardului
national de asigurari sociale de sanatate se face, astfel:

a) pentru serviciile medicale paraclinice - analize de laborator - prezentarea cardului national de
asiguradri sociale de sanatate se face la momentul recoltarii probelor in punctele de recoltare
proprii ale furnizorilor de investigatii paraclinice, cu exceptia serviciilor paraclinice de
microbiologie, histopatologie si citologie, daca probele nu se recolteaza la furnizorii de investigatii
paraclinice. Pentru serviciile paraclinice de microbiologie - examene de urind si examene de
materii fecale, daca sunt singurele investigatii recomandate pe biletul de trimitere, se utilizeaza
cardul la momentul depunerii probelor la furnizorul de investigatii paraclinice; daca acestea sunt
recomandate pe biletul de trimitere impreuna cu alte analize de laborator se utilizeaza cardul la
momentul recoltarii analizelor de laborator. Pentru examindrile de histopatologie, citologie si
microbiologie care nu se recolteaza la furnizorii de investigatii paraclinice, probele sunt transmise
la furnizorii de servicii medicale paraclinice insotite de biletele de trimitere, fara a fi necesara
prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate. Pentru investigatiile paraclinice de
laborator prevazute in pachetul de baza care nu sunt recomandate pe biletul de trimitere de catre
medicul de specialitate din specialitatile clinice sau medicul de familie, dupa caz, si care se
efectueaza pe raspunderea medicului de laborator, nu este necesara prezentarea cardului
national de asigurari sociale de sanatate.

b) pentru serviciile medicale paraclinice - investigatii de radiologie, imagistica medicala si medicina
nucleara utilizarea cardului national de asigurdri sociale de sanatate se face la momentul
efectuarii investigatiilor prevazute in pachetul de baza.
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11.6. in asistenta medical3 spitaliceascd utilizarea cardului national de asigurdri sociale de s3nitate se
face, astfel:

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

- lainternare in spital daca criteriul la internare este urgenta medico-chirurgicala

- lainternare in spital daca criteriul la internare este nasterea

- 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

- lainternare si la externare pentru pacientii din sectiile de psihiatrie, internati prin procedura
de internare nevoluntara - consemnata in foaia de observatie la motivele internarii.

b) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi prezentarea cardului national de
asiguradri sociale de sanatate se face la fiecare vizita, cu exceptia situatiilor in care criteriul de
internare este urgenta medico-chirurgicald pentru serviciile acordate in structurile de urgenta
(camera de garda/UPU/CPU) care nu sunt finantate de Ministerul Sanatatii/ministerele si
institutiile cu retea sanitara proprie.

11.7. 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.

11.8. Tn asistenta medicald de recuperare medicald, medicing fizicd si de reabilitare, in sanatorii si
preventorii, utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate se face la internare si externare.
11.9. Pentru dispozitive medicale este necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate daca dispozitivul se ridica de catre beneficiar de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului
de dispozitive medicale sau este expediat beneficiarului de catre furnizor prin transport propriu sau
inchiriat. Tn situatia in care ridicarea dispozitivului de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de
dispozitive medicale sau primirea la domiciliu se face de catre apartinatorul beneficiarului - membru al
familiei cu grad de rudenie | si Il, sot/sotie, imputernicit legal - prin act notarial/act de reprezentare prin
avocat, se utilizeaza cardul national de asigurari sociale de sanatate sau cartea de identitate/buletinul de
identitate/pasaportul acestuia.

Tn situatia Tn care dispozitivul se elibereaz3 prin posta, curierat, prezentarea cardului nu este necesars;
dovada primirii dispozitivului expediat de catre furnizor prin posta, curierat, de catre beneficiar sau
apartinatorul acestuia - membru al familiei cu grad de rudenie | si ll, sot/sotie, imputernicit legal prin act
notarial/act de reprezentare prin avocat, reprezentant legal - cu specificarea adresei la care s-a facut
livrarea, seria si numarul actului de identitate sau dupa caz, a pasaportului persoanei care a primit
dispozitivul medical.

11.10. Pentru medicamente cu si fara contributie personald, utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate se face la momentul ridicarii medicamentelor din farmacie, daca acestea se ridica de
catre beneficiarul prescriptiei; in situatia in care ridicarea medicamentelor de la farmacie se face de catre
un imputernicit/reprezentant legal, se utilizeazd cardul national de asigurari sociale de sanatate al
fmputernicitului/reprezentantului legal sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul, daca
imputernicitul/reprezentantul legal nu poate prezenta card.

12. Informatii referitoare la utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate de catre asigurati
si fluxul de lucru pentru furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, sunt postate
pe site-ul www.cnas.ro.

13. Tn situatia producerii unor intreruperi in functionarea Platformei informatice din asigurdrile de
sanatate (PIAS), constatate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS), acestea vor fi comunicate
prin publicare pe site-ul propriu la adresa www.cnas.ro, sectiunea informatii publice/comunicate de
presa. Ordinul emis de presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in conditiile art. 212 din
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anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023 se publica pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, la adresa www.cnas.ro, sectiunea informatii publice/comunicate de presa.

14. Prevederile privind acordarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale prin
utilizarea cardului national de asigurari sociale de sdanatate de catre furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale nu sunt aplicabile situatiilor in care asiguratii executa o pedeapsa
privativa de libertate sau se afla in arest preventiv, precum si cei care se afla in executarea masurilor
prevazute la art. 109 si 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare.

15. Pentru persoanele cu tulburari psihice prevazute de Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor
cu tulburari psihice nr. 487/2002, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, care au desemnat
reprezentant legal de catre autoritatile competente potrivit legislatiei in vigoare, acordarea de catre
furnizori a serviciilor medicale se face prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate al
reprezentantului legal sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul, daca reprezentantul
legal nu poate prezenta cardul.

Reprezentantul legal al persoanei cu tulburari psihice, prezinta in prealabil la casa de asigurari de sanatate
la care este luatd in evidenta persoana pe care o reprezinta documentul prin care a fost desemnat
reprezentant legal, in vederea inregistrarii acestui document in evidentele proprii ale casei de asigurari de
sanatate.

16. Furnizorii de servicii medicale si furnizorii de dispozitive medicale, aflati in relatie contractualad cu
casele de asigurari de sanatate au obligatia sa transmita in platforma informatica din asigurarile de
sanatate serviciile medicale/dispozitivele din pachetul de baza si pachetul minimal furnizate/eliberate in
maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii servicilor medicale/eliberarii dispozitivelor, pentru
serviciile acordate/dispozitivele eliberate in luna pentru care se face raportarea; asumarea serviciilor
medicale acordate/dispozitivelor eliberate se face prin semnatura electronica extinsa/calificata potrivit
legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Transmiterea serviciilor medicale
furnizate/dispozitivelor eliberate in platforma informatica din asigurarile de sanatate se face astfel:

16.1. In asistenta medical3 primara: in maximum 3 zile lucritoare de la data acordérii serviciilor medicale
prevazute in pachetul de baza si pachetul minimal.

16.2. in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, planificare familiala si
pentru ingrijiri paliative Tn ambulatoriu: Tn maximum 3 zile lucrdtoare de la data acordarii serviciilor
medicale prevazute in pachetul de baza si pachetul minimal, cu exceptia serviciilor de sdnatate conexe
actului medical.

16.3. Pentru servicile de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu si pentru acupuncturd - in
maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza, astfel:

a) pentru consultatii si proceduri in cabinet: in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii;

b) pentru procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare acordate in ambulatoriu: pentru
fiecare zi de tratament/fiecare zi in care se acorda servicii de acupunctura in cadrul curei de
tratament Tn maximum 3 zile lucratoare de la data zilei de tratament/zilei in care se acorda servicii
de acupunctura.

16.4. in asistenta medicald ambulatorie de specialitate de medicind dentara: in maximum 3 zile lucritoare
de la data acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza si pachetul minimal.
16.5. in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile paraclinice:

a) pentru serviciile medicale paraclinice - analize de laborator: in maximum 3 zile lucratoare de la
data recoltarii probelor in punctele de recoltare proprii ale furnizorilor de investigatii paraclinice,
respectiv in maximum 3 zile lucratoare de la data primirii probelor pentru serviciile paraclinice de
microbiologie, histopatologie si citologie, daca probele nu se recolteaza la furnizorii de investigatii
paraclinice, si pentru serviciile paraclinice de microbiologie - examene de urinad si examene de
materii fecale. Reglementarea nu se aplica pentru investigatiile paraclinice de laborator prevazute
in pachetul de baza care nu sunt recomandate pe biletul de trimitere de catre medicul de
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specialitate din specialitatile clinice sau medicul de familie, dupa caz, si care se efectueaza pe
raspunderea medicului de laborator.

b) pentru serviciile medicale paraclinice - investigatii de radiologie, imagisticad medicala, explorari
functionale si medicind nucleara: in maximum 3 zile lucratoare de la data efectuarii investigatiilor
prevazute in pachetul de baza.

16.6. in asistenta medical3 spitaliceasca:

a) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua din pachetul de baza si
pachetul minimal: Th maximum 3 zile lucratoare de la data externarii din spital, inclusiv pentru
cazurile transferate n alt spital,

b) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi din pachetul de baza si pachetul
minimal: pentru fiecare vizita, in maximum 3 zile lucratoare de la data vizitei.

16.7. Pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv ingrijiri paliative la domiciliu - pentru
fiecare zi in care se acorda ingrijiri, in maximum 3 zile lucratoare de la data zilei in care au fost acordate
ingrijirile.

16.8. Pentru unitatile specializate - in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii consultatiilor de
urgenta la domiciliu si serviciilor de transport sanitar neasistat prevazute in pachetul de baza si pachetul
minimal.

16.9. In asistenta medicald de recuperare medicald, medicind fizici si de reabilitare in sanatorii si
preventorii: in maximum 3 zile lucratoare de la data externarii din sanatoriu/preventoriu.

16.10. Pentru dispozitive medicale: Tn maximum 3 zile lucratoare de la data ridicarii dispozitivului de la
sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale de catre beneficiar sau de catre
apartinatorul beneficiarului - membru al familiei cu grad de rudenie I si ll, sot/sotie, imputernicit legal prin
act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului. In situatia in care
dispozitivul se expediaza prin posta, curierat, transport propriu ori inchiriat: in maximum 3 zile lucratoare
de la data expedierii dispozitivului.

17. Pentru serviciile acordate in regim de spitalizare de zi se intocmeste fisa de spitalizare de zi, conform
modelului prevazut in anexa nr. 4 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care
primesc servicii medicale Tn regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile
ulterioare. Fac exceptie serviciile acordate Tn camerele de garda si in structurile de primire urgente din
cadrul spitalelor pentru care finantarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru care se
intocmeste fisa pentru spitalizare dupa modelul prevazut in anexa nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii
publice nr. 1.706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a
urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare.

18. Tn cazul incetarii de drept a contractului prin decesul titularului cabinetului medical individual,
decontarea serviciilor medicale acordate si raportate (in termenul maxim de 3 zile lucratoare de la data
acordarii serviciului medical) pana la data decesului, se face mostenitorilor legali sau testamentari pe baza
unei cereri depuse la sediul casei de asigurari de sanatate, insotita de urmatoarele documente:

- dovada calitatii de mostenitori;

- copie de pe actele de identitate ale mostenitorilor;

- contul bancar in care se va face plata serviciilor medicale.

Cererea va fi depusa la sediul casei de asigurari de sanatate cu care titularul cabinetului medical individual
a avut contract. Cererea poate fi transmisa si prin posta sau alte mijloace electronice de transmitere la
distanta.

Casa de asigurari de sanatate, va proceda la validarea serviciilor prestate si raportate (in termenul legal
de 3 zile lucratoare) de catre titularul cabinetului medical individual decedat, in luna urmatoare prestarii
acestora, in termenul prevazut in contract.

Decontarea acestor servicii se supun prevederilor contractului incheiat intre cele doua parti.
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Plata se va efectua in contul indicat de mostenitori, in termen de 30 de zile de la data depunerii cererii.
Eventualele diferente negative vor fi comunicate mostenitorilor si vor fi recuperate prin plata directa sau
prin executare silita.

19. Casele de asigurari de sanatate pot stabili si alte termene de contractare, in functie de necesarul de
servicii medicale, de medicamente in tratamentul ambulatoriu sau de dispozitive medicale in ambulatoriu,
in limita fondurilor aprobate fiecarui tip de asistenta.
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