NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1

Titlul proiectului de act
normativ

Hotarire pentru modificarea si completarea Hotirérii Guvernului nr. 400/2014
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 — 2015

Sectiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normativ:

- Modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile

comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard contributie

personala, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune

internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate

- Modificarea si completarea Ordonantei de urgentd nr. 77 / 2011 privind stabilirea unor contributii pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, care permit in anul 2015, incepand cu data intrarii in vigoare a O.U.G.
12/2015 incheierea de contracte cost-volum / cost-volum-rezultat in limita creditelor de angajament aprobate in anexa
la bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,

1. Descrierea situatiei actuale

In prezent, fin cadrul sistemului de asiguriri de sanitate din Romania,
persoanele care detin calitatea de asigurat pot beneficia de medicamente, cu sau
fara contributie personald, din Lista cuprinzand denumirile comune internationale,
pe baza de prescriptie medicald, lista ce este aprobata prin H.G. nr. 720/2008 cu
modificarile si completarile ulterioare.

Lista cuprinzadnd denumirile comune internationale prevazuta la alin. (1) este
alcatuita din sublistele A, B si C. Sublista C are in componenta sectiunile C1, C2 si
C3.

Potrivit reglementarilor H.G. nr. 720/2008, cu modificérile si completarile
ulterioare, procentul de compensare a medicamentelor corespunzatoare denumirilor
comune internationale prevazute in sublista A este de 90% din pretul de referinta, al
celor din sublista B este de 50% din pretul de referinta, iar al celor din sublista C
este de 100% din pretul de referinta pentru sectiunile C1 si C3.

Reglementarile privind compensarea medicamentelor din sublistele A, B, C1 si
C3 si procentul de compensare al medicamentelor din sublistele mentionate anterior
se regasesc si in H.G. nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate pentru anii 2014 — 2015.

2. Schimbari preconizate

Avand in vedere:

- modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 720/2008, prin delistarea
unor medicamente $i mutarea unor medicamente pe o noud sublista, sublista D, cu
un procent de compendare de 20%;

si

- modificarea si completarea Ordonantei de urgenta nr. 77 / 2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sandatatii,
care permit in anul 2015, incepand cu data intrarii in vigoare a O.U.G. 12/2015
incheierea de contracte cost-volum / cost-volum-rezultat,

este necesarid coroborarea reglementarilor H.G. nr. 400/2014 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sdndtate pentru anii 2014 — 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel
incét asiguratii sa poatd beneficia in sistemul de asiguréri sociale de sanatate de
medicamentele din noua sublistd — sublista D. Totodatd este necesar a fi actualizate
modalitatile de prescriere, de eliberare si de decontare a medicamentelor in sensul
reglementdrii acestor activitdti si pentru medicamentele din sublista D si pentru
medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum/ cost-volum-rezultat.




Prin modificarile aduse Hotararii de Guvern nr. 400/2014 se are in vedere si:

servicii de ingrijiri medicale la domiciliu.

Astfel, in pachetul de baza:

a fost introdus un nou serviciu, respectiv “transportul dus-intors, la
laboratorul de investigatii paraclinice si de la laborator la domiciliu, pentru
asiguratii imobilizati la pat, pentru efectuare de investigatii medicale
paraclinice in ambulatoriu recomandate de medicii de familie sau medicii de
specialitate din ambulatoriul de specialitate clinic aflati in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate”

ventilatia noninvazivd — din cadrul pachetului de servicii de baza pentru
ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu — se poate
efectua si sub supravegherea medicului pneumolog care 1si desfdsoara
activitatea 1intr-o forma legald la furnizorul de ingrijiri medicale la
domiciliv/ingrijiri paliative la domiciliu (in prezent se efectueaza sub
supravegherea medicului cu specialitatea anestezie §i terapie intensiva,
medicului specialist de medicina de urgentd, medicului pneumolog cu atestat
in Managementul general, clinic §i terapeutic al tulburarilor respiratorii
Somnologie - nivel I si Il §i in Ventilatie non-invaziva - nivel Ill, care isi
desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri medicale
la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu)

au fost aduse unele completéri, pentru clarificare, reglementarilor privind
suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice in
situatia 1n care casa de asigurdri de sanatate sesizeazd neconcordante intre
investigatiile medicale efectuate in perioada verificata si cantitatea de reactivi
achizitionati conform facturilor si utilizati in efectuarea investigatiilor,
precum si a reglementdrilor privind suspendarea contractului de furnizare de
medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu in
situatia in care casa de asigurdri de sdndtate sesizeazd neconcordante intre
medicamentele/materialele sanitare eliberate in perioada verificatd si
cantitatea de medicamente/materiale sanitare achiziionate,

3. Alte informatii

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic

Nu este cazul

1'. Impactul asupra mediului
concurential si domeniului
ajutoarelor de stat

Nu este cazul

2. Impactul asupra mediului de
afaceri

Nu este cazul

3. Impactul social

Nu este cazul

4. Impactul asupra mediului

Nu este cazul

5. Alte informatii

Nu este cazul

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe

termen lung.

1.Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus

Nu este cazul




2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus

Nu este cazul

3. Impact financiar, plus/minus

Nu este cazul

4. Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare.

Nu este cazul.

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare.

Nu este cazul.

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare.

Nu este cazul.

7. Alte informatii.

Nu este cazul

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare.

1. Masuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii
in vigoare a proiectului de act normativ;

Modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Séandtate nr.
388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2015 a Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sandtate pentru anii 2014 — 2015;

Modificarea si completarea Ordinului presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 244/2015 pentru aprobarea documentelor
justificative privind raportarea activitatii realizate de catre furnizorii de
servicii medicale si medicamente - formulare unice pe tara, fard regim
special

b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate
in vederea implementarii noilor dispozitii

Nu este cazul.

2. Conformitatea proiectului de act normativ
cu legislatia comunitara in materie.

Nu este cazul.

3. Masuri normative necesare aplicarii
directe a actelor normative comunitare

Nu este cazul.

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a
Uniunii Europene

Nu este cazul.

5. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente.

Nu este cazul.

6. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare si alte organisme implicate

Negocieri / consultari, dupa caz, in procesul
de elaborare a proiectului de hotirare de
modificare Si completare a Hotararii
Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru  care  reglementeaza  conditiile
acordarii  asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate
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pentru anii 2014 — 2015, cu Colegiul
Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor
Dentisti din Romania, Colegiul Farmacistilor
din Roménia, Ordinul Biochimistilor,
Biologilor si Chimistilor in Sistemul Sanitar
din Romania Si Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Roménia, precum si cu organizatiile
patronale, sindicale  §i  profesionale
reprezentative din domeniul medical.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea,
precum si a modului in care activitatea acestor organizatii este legata
de obiectul proiectului de act normativ

3. Consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale,
in situatia in care proiectul de act normativ are ca obiect activitati ale
acestor autoritati, in conditiile Hotararii Guvernului nr. 521/2005
privind procedura de consultare a structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de
acte normative.

Nu este cazul.

4. Consultarile desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ

Se supune avizului Consiliului Legislativ.

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

Nu este cazul.

¢) Consiliul Economic si Social

Nu este cazul.

d) Consiliul Concurentei

Nu este cazul.

e) Curtea de Conturi

Nu este cazul.

6. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 7-a

Activititi de informare publica privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societatii civile cu privire la necesitatea elaborarii
proiectului de act normativ.

2. Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra
mediului in urma implementarii proiectului de act normativ, precum si
efectele asupra sanatatii si securitatii cetatenilor sau diversitatii
biologice.

Nu este cazul

3. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 8-a

Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de catre autoritatile administratiei publice centrale
si/sau locale - infiintarea unor noi organisme sau extinderea competentelor institutiilor existente.

2. Alte informatii

‘ Nu este cazul.




In acest sens, a fost intocmit proiectul de Hotirdre a Guvernului pentru modificarea Si completarea
Hotdardrii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazda conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdandtate pentru
anii 2014 — 2015 pe care 1l supunem spre aprobare.

MINISTRUL SANATATII PRESEDINTELE o
CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE
Nicolae BANICIOIU Vasile CIURCHEA

Avizam favorabil:

MINISTRUL FINANTELOR PUBLICE MINISTRUL JUSTITIEI
Eugen Orlando TEODOROVICI Robert - Marius CAZANCIUC



GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE

privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 400/2014
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de

asigurari sociale de sandtate pentru anii 2014 - 2015

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. I — Hotararea Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2014 — 2015, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 366 din 19 mai 2014, se modifica si se completeaza dupa cum
urmeaza:

1.

In textul de hotirare, la articolul 16, litera b) a alineatului (2) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

”b) sa raporteze, conform prezentei hotdrari si a normelor sale de aplicare, in vederea
decontdrii, caselor de asigurdri de sanatate/Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate cu
care se afla in relatii contractuale, facturile pentru serviciile prevazute la lit. a) insotite de
copii ale documentelor care au deschis dreptul la servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale si, dupad caz, de documentele justificative/documentele insotitoare, la
tarifele/preturile de referinta stabilite pentru cetdtenii romani asigurati.”

In textul de hotarare, dupa alineatul (4) al articolului 12 se introduce un alineat nou,
alineatul (5) cu urmatorul cuprins:

”(5) In situatia in care contractele incheiate cu casele de asigurdri de sandtate, au fost
suspendate pentru situatiile prevazute de prezenta hotdrare, cu sesizarea concomitenta a
institutiilor abilitate de lege sa efectueze controlul furnizorilor respectivi, casa de asigurari
de sandtate nu va mai intra in relatie contractuald cu furnizorul pana la data solutionarii
sesizdrii de catre institutiile abilitate.

Furnizorul poate intra in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate la urmatorul
termen de contractare, daca decizia institutiilor abilitate este favorabila acestuia, in caz
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contrar nu va mai putea intra in relatie contractuala cu casa de asigurdri de sdndtate timp
de 1 an de la data deciziei institutiilor abilitate; casele de asigurdri de sandtate nu vor
accepta, timp de 1 an de la data deciziei institutiilor abilitate, inregistrarea In niciun alt
contract a entitatilor care preiau drepturile si obligatiile acestora sau care au acelasi
reprezentant legal si/sau acelasi actionariat.”

In Anexa nr. 1, la Capitolul II, litera G, punctul 2, dupa supct. 2.7. se introduce un nou
subpct. 2.8 cu urmatorul cuprins:

,2.8. transportul dus-intors, la laboratorul de investigatii paraclinice si de la laborator
la domiciliu, pentru asiguratii imobilizati la pat, pentru efectuare de investigatii
medicale paraclinice in ambulatoriu recomandate de medicii de familie sau medicii de
specialitate din ambulatoriul de specialitate clinic aflati in relatie contractuald cu casele
de asigurari de sanatate.”

In Anexa nr. 1, 1a capitolul II, litera H, pozitia 20 se abroga.

In Anexa nr. 1, 1a Capitolul II, in tabelul de la litera H, pozitia 33 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

33. | Ventilatie noninvaziva****)

%) Se efectueaza sub supravegherea medicului pneumolog cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburdrilor respiratorii
Somnologie - nivel I si II si in Ventilatie non-invaziva - nivel III, medicului
pneumolog, medicului cu specialitatea anestezie si terapie intensiva,
medicului specialist de medicina de urgentd, care isi desfdsoard activitatea
intr-o forma legald la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu

14

In Anexa 2, la articolul 74, litera aa) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

”aa) sa pund la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurdri de sandtate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate documentele justificative - facturi, certificate de
conformitate UE, fise tehnice - cu privire la tipul si cantitatea reactivilor achizitionati si
care au fost utilizati pentru toate investigatiile medicale paraclinice efectuate in perioada
pentru care se efectueaza controlul, investigatii medicale paraclinice de laborator raportate
conform contractului incheiat cu casa de asigurari de sdndtate, precum si pentru orice alte
investigatii de acelasi tip efectuate in afara relatiei contractuale cu casa de asigurdri de
sdndtate In perioada pentru care se efectueaza controlul; refuzul furnizorului de a pune la
dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de
Asigurdri de Sdndtate documentele justificative anterior mentionate se sanctioneaza
conform legii si conduce la rezilierea de plin drept a contractului de furnizare de servicii
medicale. In situatia in care casa de asigurdri de sanatate sesizeazd neconcordante intre
investigatiile medicale efectuate in perioada verificata si cantitatea de reactivi achizitionati
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conform facturilor si utilizati In efectuarea investigatiilor, aceasta procedeaza Ila
suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice si sesizeaza mai
departe institutiile abilitate de lege sa efectueze controlul unitdtii respective; suspendarea
contractului opereaza de la data notificdrii furnizorului cu privire la masurile dispuse de
organele de control ale casei de asigurari de sdndtate si opereaza pana la data solutionarii
sesizarii de catre institutiile abilitate, dar nu mai tarziu de data de valabilitate a
contractului incheiat cu casa de asigurdri de sanatate; in situatia in care solutionarea de
catre institutiile abilitate a sesizdrii este finalizata in perioada de suspendare a contractului
si decizia este in defavoarea furnizorului, contractul se reziliaza de plin drept, iar in caz
contrar inceteaza suspendarea contractului;”

In Anexa nr. 2, 1a articolul 138, dupa alineatul (1) se introduce un alineat nou, alin. (1)
cu urmatorul cuprins:

(1) Medicamentele in tratamentul ambulatoriu ce fac obiectul contractelor cost—
volum- rezultat, se elibereaza de catre farmaciile aflate in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanitate, in baza unor acte aditionale incheiate in acest sens. Incheie acte
aditionale cu farmaciile pentru eliberarea acestor medicamente numai casele de asigurari
de sdndtate care se afld in relatie contractuald cu medicii care pot prescrie, conform
prevederilor legale in vigoare, medicamentele ce fac obiectul contractelor cost - volum -
rezultat.

In Anexa nr. 2, la articolul 141, literele a), ¢), 1), s), aa) si ab) si se modifica si vor avea
urmadtorul cuprins:

,a) sd se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzatoare DCl-urilor
prevazute in lista, cu prioritate cu medicamentele al caror pret pe unitatea terapeutica este
mai mic sau egal cu pretul de referinta - pentru medicamentele din sublistele A, B, C -
sectiunile C1 si C3 si din sublista D;

(.-)

c) sa detina documente justificative privind intrarile si iesirile pentru medicamentele si
materialele sanitare eliberate in baza prescriptiilor medicale raportate spre decontare; sa
pund la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate documentele justificative cu privire la tipul si
cantitatea medicamentelor si materialelor sanitare achizitionate si evidentiate in gestiunea
cantitativ-valorica a farmaciei si care au fost eliberate in perioada pentru care se efectueaza
controlul; refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de
asigurdri de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sandtate documentele justificative
anterior mentionate se sanctioneaza conform legii si conduce la rezilierea de plin drept a
contractului de furnizare de medicamente. In situatia in care casa de asigurari de sanatate
sesizeaza neconcordante intre medicamentele/materialele sanitare eliberate in perioada
verificata si cantitatea de medicamente/materiale sanitare achizitionate, aceasta
procedeaza la suspendarea contractului de furnizare de medicamente si sesizeaza mai
departe institutiile abilitate de lege sa efectueze controlul unitdtii respective; suspendarea
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contractului opereaza de la data notificarii furnizorului cu privire la masurile dispuse de
organele de control ale casei de asigurdri de sanatate si opereaza pand la data solutionadrii
sesizarii de catre institutiile abilitate, dar nu mai tarziu de data de valabilitate a
contractului incheiat cu casa de asigurdri de sanatate; in situatia In care solutionarea de
cdtre institutiile abilitate a sesizarii este finalizatd in perioada de suspendare a contractului
si decizia este in defavoarea furnizorului, contractul se reziliaza de plin drept, iar in caz
contrar inceteaza suspendarea contractului;
(.)

r) sa depund, in luna urmatoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele cu si
fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, inclusiv pentru medicamentele ce
fac obiectul contractelor cost-volum, documentele necesare in vederea decontarii pentru
luna respectivd, pana la termenul prevazut in contractul de furnizare de medicamente;
pentru medicamentele aferente contractelor cost-volum-rezultat furnizorii au obligatia sa
depund, In luna urmatoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele respective,
numai borderourile centralizatoare si prescriptiile medicale off-line, urmand ca facturile sa
se transmitd/depund la casa de asigurdri de sanatate in vederea decontdrii pand la
termenul prevdzut in contract, in luna urmatoare celei in care s-a finalizat evaluarea
rezultatului medical; facturile se vor intocmi numai pentru prescriptiile medicale aferente
pacientilor pentru care s-a obtinut rezultatul medical, conform datelor puse la dispozitie
de casa de asigurdri de sanatate.

(.-)

s) sa elibereze medicamentele din sublistele A, B, C - sectiunile C1 si C3 si din
sublista D, ale caror preturi pe unitatea terapeutica sunt mai mici sau egale cu pretul de
referintd, cu exceptia cazurilor in care medicul prescrie medicamentele pe denumire
comerciald sau la cererea asiguratului. In cazul in care medicamentele eliberate au pret pe
unitatea terapeuticd mai mare decat pretul de referinta, farmacia trebuie sa obtind acordul
informat si in scris al asiguratului/primitorului pe prescriptie - componenta eliberare. in
cazul in care medicamentele eliberate in cadrul aceleiasi DCI au pretul de vanzare cu
amadnuntul mai mare decat pretul de referinta, farmacia trebuie sa obtina acordul informat
si in scris al asiguratului/primitorului pe prescriptie - componenta eliberare;

(.-)

aa) sd Intocmeascd evidente distincte pentru medicamentele acordate si decontate din
bugetul Fondului pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiand, titulari ai cardului european de asigurari
sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului CE nr. 883 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie
2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala si sd transmitd caselor de
asigurdri de sdndtate cu care se afla in relatii contractuale, odata cu raportarea lunara
conform lit. r), copii ale documentelor care au deschis dreptul la medicamente;

ab) sa Intocmeasca evidente distincte pentru medicamentele acordate si decontate din
bugetul Fondului pentru pacientii din statele cu care Romania a iIncheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care
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9.

10.

11.

12.

au dreptul si beneficiaza de medicamente cu sau fara contributie personala acordate pe
teritoriul Romaniei, si sa transmitd caselor de asigurari de sdndtate cu care se afld in relatii
contractuale odata cu raportarea lunara conform lit. r) , copii ale documentelor care au
deschis dreptul la medicamente;”

In Anexa nr. 2, la articolul 141, dupa litera af) se introduce o noui literd, lit. ag) cu
urmatorul cuprins:

“ag) sd elibereze conform prevederilor legale in vigoare si sa Intocmeascd evidente
distincte in conditiile prevdazute in norme pentru medicamentele care fac obiectul
contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat”.

In Anexa nr. 2, 1a articolul 142, litera d) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,d) sd incaseze de la asigurati contributia personala reprezentand diferenta dintre
pretul de vanzare cu amdnuntul si suma corespunzdtoare aplicdrii procentului de
compensare a medicamentelor corespunzatoare DCI-urilor prevazute in sublistele A, B si
D asupra pretului de referintd, respectiv diferenta dintre pretul de vanzare cu amanuntul
si pretul de referintd al medicamentelor, decontatd de casele de asigurdri de sanatate;”

In Anexa nr. 2, alinetele (2) si (5) ale articolului 144 se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

”(2) Procentul de compensare a medicamentelor corespunzatoare DCI-urilor
prevazute in sublista A este de 90% din pretul de referinta, a celor din sublista B este de
50% din pretul de referinta, a celor din sublista D este de 20% din pretul de referintd, iar a
celor din sectiunile C1 si C3 din sublista C este de 100% din pretul de referinta.

(-..)

(5) Lista preturilor de referinta pe unitate terapeutica aferente medicamentelor -
denumiri comerciale din catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de
punere pe piatd in Romania (CANAMED), aprobat prin ordin al ministrului sanatatii,
elaboratd de Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate, si metoda de calcul pentru
sublistele A, B, D si C - sectiunile C1 si C3 din sublistd se aproba prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate. In listd se cuprind preturile de
referinta aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
Pentru medicamentele autorizate, care au primit pret si au fost listate in CANAMED,
detindtorul de autorizatie de punere pe piata este obligat sda asigure medicamentul pe
piatd In cantitati suficiente pentru asigurarea nevoilor de consum ale pacientilor, de la
data avizdrii pretului.”

In Anexa nr. 2, la articolul 144, dupa alineatul (9) se introduce un alineat nou, alin. (9
cu urmatorul cuprins:

”(91) Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupa expirarea perioadei necesare
acordarii tratamentului si a celei pentru evaluarea rezultatului medical prevazute in
cuprinsul contractelor, casele de asigurari de sanatate deconteaza medicamentele care fac
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obiectul acestor contracte, cu exceptia celor prevazute la art. 12 alin. (8) din O.U.G. 77/2011
privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii,
in termen de 60 de zile de la validarea facturii.”

In Anexa nr. 2, la articolul 144, dupa alineatul (10) se introduce un alineat nou, alin.
(10") cu urmatorul cuprins:

”(10') Pentru contractele cost-volum-rezultat durata maxima de verificare a
prescriptiilor medicale prevazute la alin. (9') nu poate depasi 30 de zile calendaristice de la
data depunerii/transmiterii acestora, dupd caz, de cdtre farmacie la casa de asigurdri de
sdndtate. Prescriptiile medicale on-line se pastreaza de catre farmacii si se vor prezenta
casei de asigurari de sanitate doar la solicitarea acesteia. in situatia in care, ca urmare a
verificarii de cdtre casa de asigurari de sanatate, se constatd unele erori materiale in
borderourile centralizatoare de raportare, acestea pot fi corectate de furnizor in termen de
maximum 5 zile lucratoare de la data comunicdrii de cdtre casa de asigurdri de sandtate a
respectivelor erori constatate; comunicarea se face de cdtre casa de asigurari de sandtate in
format electronic.”

In Anexa nr. 2, la articolul 145, preambulul alineatului (1) si litera a) de la alineatul (1)
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(1) Modalitatile de prescriere, de eliberare si de decontare a medicamentelor cu si fara
contributie personald in tratamentul ambulatoriu se stabilesc prin norme. Medicii prescriu
medicamentele sub forma denumirii comune internationale - DCI, iar in cazuri justificate
medical, precum si In cazul produselor biologice si a medicamentelor ce fac obiectul
contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat prescrierea se face pe denumirea comerciald,
cu precizarea pe prescriptie si a denumirii comune internationale - DCI corespunzatoare.
Cu exceptia cazurilor in care medicul recomandd o anumita denumire comerciald,
recomandarea farmacistului pentru denumirile comerciale aferente DCI prescrise de
medic se face In ordinea crescdtoare a pretului, incepand cu medicamentul cel mai ieftin
din cadrul DCI respective. Pentru bolile cronice, medicii pot prescrie unui asigurat
medicamente cu si fard contributie personald, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) pentru sublistele A, B si D - o prescriptie/mai multe prescriptii lunar, care sa nu
depaseasca cumulativ 7 medicamente diferite pe toate prescriptiile aferente unei luni.
Valoarea totald a medicamentelor din sublista B, calculatd la nivelul pretului de referinta,
este de pana la 330 lei pe lung; (...)”

In Anexa 2, alineatul (5) al articolului 145 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

(5) Pe acelasi formular de prescriptie se pot inscrie medicamente din subliste
diferite. Farmaciile intocmesc un borderou centralizator cu evidenta distinctda pentru
fiecare sublista, in care sunt evidentiate distinct:

1. medicamentele corespunzatoare DCl-urilor aferente grupelor de boli cronice
aprobate prin comisiile de experti ai Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, pentru care
medicul utilizeazd formulare de prescriptie distincte;
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2. medicamentele prescrise de medicul de familie urmare a scrisorii medicale de la
medicul de medicina muncii, pentru care medicul utilizeazd formulare de prescriptie
distincte;

3. medicamentele din retetele eliberate pentru titularii de card european;

4. medicamentele din retetele eliberate pentru pacientii din statele cu care Romania
a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii;

5. medicamentele din retetele eliberate pentru titularii de formulare europene;

In acest borderou nu sunt cuprinse a medicamentele corespunzitoare DClI-urilor
pentru care au fost incheiate contracte cost-volum/cost-volum-rezultat, precum si a
medicamentelor corespunzatoare DCl-urilor din sublista B pentru pensionarii care
beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute la art. 144 alin. (3), in conditiile prevazute
in norme, pentru care medicul utilizeaza formulare de prescriptie distincte, iar farmacia
completeaza borderouri distincte.

In borderoul centralizator pentru medicamentele corespunzatoare DCl-urilor
pentru care au fost incheiate contracte cost-volum, precum si borderoul centralizator
pentru medicamentele corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate contracte
cost-volum-rezultat, cu evidenta distincta pentru fiecare sublistd, sunt evidentiate distinct:
medicamentele din retetele eliberate pentru titularii de card european, medicamentele din
retetele eliberate pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii si
medicamentele din retetele eliberate pentru titularii de formulare europene, precum si
medicamentelor corespunzatoare DCl-urilor din sublista B pentru pensionarii care
beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute la art. 144 alin. (3), dupa caz.

In Anexa nr. 2, la articolul 147, preambulul alineatului (2) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

”(2) In cazul in care se constati nerespectarea de citre o farmacie/oficina locald de
distributie a obligatiilor prevazute la art. 141 lit. a) - f), h), j) - x), z) - ab), ae) si ag) se aplica
urmatoarele sanctiuni: (...)".

ART.II Prezenta hotarare intrad in vigoare la data de .............. 2015.

PRIM MINISTRU

VICTOR - VIOREL PONTA
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