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Parlamentul Romaniei
Senat

Catre

BIROUL PERMANENT AL SENATULUI

In temeiul art.73 din Constitutia Roméniei si al art.85 din
Regulamentul Senatului, republicat, am inaintat pentru a fi supus dezbaterii
si adoptirii plenului Senatului Propunerea legislativd privind modificarea si
completarea Legii asigurdrilor sociale de sdnatate nr.145/1997.

Cu adresa nr. 1.554/15.01.2002, Secretarul General a solicitat punctul
de vedere al Guvernului si al Consiliului Legislativ, acesta din urma
raspunzand prin adresa nr.28/26.01.2002.

Ca urmare a faptului cd in avizul Consiliului Legislativ sunt
numeroase observatii pertinente, am intocmit o noud forma a propunerii
legislative, care o inlocuieste pe cea depusa anterior cu nr.1578/19.X11.2001.

Respectuos vi rog a fi supus dezbaterii si adoptdrii Plenului Senatului.

Senagor DF. Sorin Mircea Oprescu

.zm
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Prezenta inlocuieste
forma depusi anterior
cu nr.L.554/ 19-X11-2001

CAMERA DEPUTATILOR SENAT

LEGE
Privind asigurarile sociale de sinitate

Parlamentul Romaniei adopti prezenta | e ge:

Capitolul |

DISPOZITII GENERALE

Art. 1. - (1) Asigurarile sociale de sanatate reprezinta principalul sistem de finantare
a ocrotirii $i promovarii sanatatii populatiei.

(2) Asigurarile sociale de sanatate sunt obligatorii si functioneaza pe baza principiului
solidaritatii si subsidiaritatii in colectarea si utilizarea fondurilor, precum si a dreptului
alegerii libere de catre asigurati a medicului de familie, a medicului specialist din
ambulatoriu si a unitatii sanitare.

(3) Pot functiona si alte forme de asigurari de sanatate care acopera riscuri
individuale, in diferite situatii speciale. Se pot organiza si societati private de asigurari
de sanatate. Aceste asigurari nu sunt obligatorii.

Art. 2. - (1) Fondul unic national de asigurari sociale de sanatate este un fond privat
al statului.

(2) Constituirea fondului unic national de asigurari sociale de sanatate se face din
contributia asiguratilor, din contributia persoanelor fizice si juridice care angajeaza
personal salariat, din subventii de la bugetul de stat, precum si din alte surse.

(3) Administrarea fondului unic national de asigurari sociale de sanatate se face pe
baza unei legi propri, de citre Casa Nationala de Asigurari de Sanitate, prin casele
de asigurari de sanatate judetene si a municipiului Bucuresti.

(4) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate elaboreazi si avizeaza proiectele de
acte normative care au incident& asupra constituirii si utilizarii fondului unic national
de asigurari sociale de sanatate.

Art. 3. - Asiguratii si membrii lor de familie au dreptul la servicii medicale, in mod
nediscriminatoriu, in conditiile legii.



Capitolul 1l
ASIGURATII
Sectiunea 1

PERSOANE ASIGURATE

Art. 4. - (1) Sunt asigurati, potrivit prezentei legii, toti cetatenii romani cu domiciliul in
tara, precum si cetatenii straini si apatrizii care au resedinta in Romania.

In aceasta calitate au obligatia platii contributiei de asigurare, cu exceptia
categoriilor prevazute in prezenta lege.
(2) Asiguratii sunt acele categorii de persoane care isi platesc la zi contributia pentru

asigurarile sociale de sanétate, conform prezentei legi.

Art. 5. - (1) Calitatea de asigurat se dovedeste cu cardul de asigurat.

(2) Metodologia si modalitatile de distribuire ale cardului se stabilesc de catre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

(3) Datele minime care vor fi inregistrate pe cardul de asigurat sunt:

a) datele de identitate;

b) dovada achitérii contributiei pentru asigurarile de sanatate;

c) inregistrarea numarului de solicitari de servicii medicale, prin codul furnizorului;

d) diagnostice medicale cu risc vital;

e) consimtamantul referitor la donarea de tesuturi si organe.

Art. 6. - (1) Urmatoarele categorii de persoane beneficiaza de asigurarea de
sanatate, fara plata contributiei:

a) toti copiii in varsta de la 0 pana la 18 ani; tinerii in varsta de la 18 ani pana la
varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, studenti sau ucenici si daca nu realizeaza
venituri din munca;

b) sotul, sotia, parintii si bunicii fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei
persoane asigurate;

c) persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990,
republicat, cu modificarile si completarile ulterioare, privind acordarea unor drepturi
persoanelor persecutate din motive politice de dictatura instaurata cu incepere de la
6 martie 1945, precum si celor deportate in strainatate si constituite in prizonieri, prin
Legea nr.44/1994, cu modificarile si completarile ulterioare, privind veteranii de
razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de razboi, precum si
persoanele prevdzute la art. 2 din Legea nr. 42/1990, republicatd cu modificarile si
completarile ulterioare pentru cinstirea eroilor-martiri si acordarea unor drepturi
urmasilor acestora, ranitilor, precum si luptatorilor pentru victoria Revolutiei din
decembrie 1989, daca nu realizeaza alte venituri decéat cele promovate din drepturile
banesti acordate de aceste legi, precum si cele provenite din pensii.

(2) Sunt asigurate prin efectul prezentei legi cu scutire de la plata contributiei
personale pentru asigurdrile sociale de sanatate, persoanele aflate in una dintre
urmatoarele situatii, pe durata acesteia:

a) satisfac serviciul militar in termen;

b) se afld in concediu medical, in concediu pentru sarcina si lehuzie sau in concediu
medical pentru ingrijirea copilului bolnav in varsta de pana la 6 ani;



c) executa o pedeapsa privativa de libertate sau arest preventiv;

d) fac parte dintr-o familie care beneficiaza de ajutor social, potrivit Legii nr. 416/2001
privind venitul minim garantat;

e) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate ale Ministerului
Sanatatii si Familiei, pana la vindecarea respectivei afectiuni, daca nu realizeaza
venituri din munca, pensie sau alte surse;

f) femeile insarcinate sau lehuzele, dacd nu au nici un venit sau au venituri sub
salariu minim pe economie;

g) persoanele cu handicap, care nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte
surse sau se afla in ingrijirea familiei;

h) medicii si personalul medical avizat, precum si salariatii caselor de asigurari.

Art. 7. - Asigurarea de sanatate este facultativd pentru urmatoarele categorii de
persoane:

a) membrii misiunilor diplomatice acreditate in Romania;

b) cetatenii straini care se afla temporar in tara.

Art. 8. - (1) Obligatia virarii contributiei pentru asigurérile sociale de sanatate revine
celui care angajeaza persoane salariate.

(2) Persoanele juridice sau fizice la care isi desfasoara activitatea asiguratii sunt
obligate s depuna la casele teritoriale de asigurari de sanatate declaratii privind
obligatiile ce le revin fatd de fondul unic national de asigurari sociale de sanatate ori
de céate ori apar modificari in structura personalului si a cheltuielilor cu salariile.

Art. 9. - (1) Calitatea de asigurat si drepturile de asigurare inceteaza odata cu
pierderea dreptului de resedinta in tara.
(2) Cetatenii romani cu domiciliul in strainatate fsi pot pastra calitatea de asigurat.

Sectiunea a 2-a
DREPTURILE $I OBLIGATIILE ASIGURATILOR

Art. 10. - (1) Asiguratii au dreptul la acordarea asistentei medicale constand in:
servicii medicale, servicii de ingrijiri la domiciliu, medicamente, materiale sanitare si
dispozitive medicale.

(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-cadru elaborat
de Casa Nationald de Asigurari de Sanétate si de Colegiul Medicilor din Romania,
pana la data de 30 noiembrie a anului in curs, pentru anul viitor, cu avizul Ministerului
Sanatatii si Familiei si se aproba prin hotérare a Guvernului, in conditiile prezentei
legi. in cazul nefinalizrii elaborarii contractului-cadru pana la data de 30 noiembrie,
Ministerul S#nitati si Familiei elaboreaza si supune spre aprobare Guvernului
proiectul contractului cadru.

(3) Contractul-cadru reglementeaza, in principal, conditiile acordarii asistentei
medicale, cu privire la:

a) pachetul minimal de servicii medicale si servicii de ingrijire a sanatatii, stabilite de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

b) lista serviciilor medicale, a serviciilor de ingrijiri la domiciliu, a medicamentelor si a
altor servicii pentru asigurati;

c) parametrii calitatii si eficientei serviciilor;



d) criteriile si modul de plata a serviciilor medicale;

e) nivelul costurilor, tarifelor, modul de decontare si actele necesare in acest scop;

f) asistenta medicala primara;

g) internarea si externarea bolnavilor;

h) necesitatea si durata specializarii;

i) asigurarea tratamentului spitalicesc cu masuri de ingrijiri sau de recuperare;

j) conditiile generale de acordare, de catre spital, a tratamentului ambulatoriu;

k) prescrierea medicamentelor, a materialelor sanitare, a procedurilor terapeutice, a
protezelor si a ortezelor, a dispozitivelor de mers si de autoservire;

I) conditiile si plata serviciilor de tehnica dentara;

m) informarea corespunzatoare a asiguratilor.

(4) Reglementarile prevazute la alin. (3) lite se realizeaza prin consultarea
reprezentantilor furnizorilor de servicii medicale.

(5) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, impreuna cu Colegiul Medicilor din
Romania va elabora si aproba prin ordin comun, cu consultarea organismelor
profesionale nationale, pana la 30 decembrie a anului in curs, Norme metodologice
de aplicare a Contractului-cadru.

Art. 11. - (1) Asiguratii au dreptul la ingrijire medicald, in caz de boala sau de
accident, din prima zi de imbolnavire sau de la data accidentului i pana la vindecare,
in conditiile stabilite de prezenta lege.

(2) Asiguratii au urmatoarele drepturi:

a) sa aleaga medicul de familie, medicul specialist din ambulatoriu i unitatea
spitaliceasca ce le va acorda serviciile medicale;

b) sa fie inscrigi pe lista unui medic de familie pe care il solicita, daca indeplinesc
toate conditiile prezentei legi, suportand cheltuielile de transport daca optiunea este
pentru un medic din alta localitate;

c) sa-si schimbe medicul de familie ales dupa expirarea a cel putin 3 luni de la data
inscrierii pe listele acestuia;

d) sa beneficieze de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale, in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;

e) sa beneficieze de un control profilactic in fiecare an;

f) sa beneficieze de servicii de asistentd medicala preventiva si de promovare a
sanatatii, inclusiv pentru depistarea precoce a bolilor,

g) sé beneficieze de asistenta medicala in ambulatorii gi spitale acreditate;

h) sa beneficieze de servicii medicale de urgenta;

i) sa beneficieze de servicii de asistenta stomatologica;

j) sa beneficieze de tratament fizioterapeutic si de recuperare;

k) sa beneficieze de proteze, orteze, dispozitive de mers si autoservire si alte
materiale de specialitate, in conditiile legii;

I) sd beneficieze de servicii si ingrijii medicale la domiciliu, conform contractului-
cadru;

m) s& beneficieze de asistenta medicala pre-, intra- gi postnatala.

Art.12. - (1) Obligatiile asiguratilor pentru a putea beneficia de drepturile prevazute
de prezenta lege, sunt urmatoarele:

a) sa se inscrie pe lista unui medic de familie acreditat potrivit legii;

b) sd anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificari in starea lor de
sanatate;

c) sa se prezinte la controalele profilactice si periodice stabilite;



d) sa anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de asigurari asupra
modificarilor datelor de identitate sau modificarilor referitoare la incadrarea lor intr-o
anumita categorie de asigurat;

e) sa respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului curant;

f) sa aiba o conduita civilizata fatd de personalul medico-sanitar;

g) sa achite contributia datorata la fondul de asigurari sociale de sanatate, conform
prevederilor prezentei legi;

h) sa prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative de achitare a
contributiei la fondul de asigurari sociale de sanatate;

i) sa plateasca contributiile, coplatile si tarifele stipulate prin prevederi legale.

(2) Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat nu beneficiaza de servicii
medicale in cadrul sistemului de asigurari de sanatate decat in cazul urgentelor
medico-chirurgicale si pentru imunizarile obligatorii prevazute de Ministerul Sanatatii
si Familiei.

Art.13. - Costurile serviciilor hoteliere pentru persoana care insoteste copilul in
varsta de pana la 3 ani internat si pentru insotitorul persoanei cu handicap de gr.l
internatd, sunt suportate de catre casa de asigurari de sanatate, daca, potrivit
criteriilor stabilite de comun acord de catre aceasta si de Colegiul Medicilor din
Romania, medicul considera necesara prezenta lor pentru o perioada determinata.

Art.14. - Fiecare asigurat primeste anual, de la casa teritoriala de asigurari de
sanatate, un pliant in care sunt specificate serviciile de care beneficiaza in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, nivelul de contributie si modalitatea de
plata, precum si drepturile si obligatiile asiguratului.

Art.15 - (1) In serviciile medicale, suportate de casa de asiguriri de sanatate, nu se
includ:

a) servicii de sanatate acordate in caz de risc profesional: boli profesionale si
accidente de munca;

b) unele servicii medicale de inalta performanta;

c) unele servicii de asistenta stomatologica;

d) asistenta medicala curativa la locul de munc3;

e) servicii hoteliere cu grad inalt de confort.

(2) Serviciile prevazute la alin. (1) lit. a) - ¢) si e) se stabilesc prin contractul-cadru.

Capitolul 1l

SERVICII MEDICALE SUPORTATE DIN FONDUL DE ASIGURARI SOCIALE DE
SANATATE

Sectiunea 1.1
SERVICII MEDICALE PROFILACTICE
Art. 16. - (1) In scopul prevenirii imbolnévirilor, al depistérii precoce a bolii si al
pastrarii sanatatii, asiguratii vor fi informati permanent de catre casele de asigurari

asupra mijloacelor de pastrare a sanatatii, de reducere si de evitare a cauzelor de
imbolnavire.



(2) In situatia in care se constati noxe profesionale sau risc crescut de accidentare,
casele de asigurari de sadnatate au obligatia de a anunta autoritatile responsabile cu
protectia muncii si protectia mediului.

(3) Ministerul Sanatatii si Familiei impreuna cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, Colegiul Medicilor din Romania, organizatile profesionale nationale si
organizatii neguvernamentale elaboreaza si realizeaza programe de sanatate pentru
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, finantate de la bugetul de stat, de la
bugetul asigurarilor sociale de sanatate, precum si din alte surse.

(4) Servicile medicale preventive suportate din fondurile asigurarilor sociale de
sanatate sunt urmatoarele:

a) urmarirea evolutiei sarcinii si a lehuziei;

b) urmarirea dezvoltarii fizice si psiho-motorii a sugarului gi a copilului;

c) controale periodice pentru depistarea bolilor ce pot avea consecinte majore in
morbiditate si mortalitate;

d) servicii medicale pentru prevenirea si depistarea precoce a bolilor care ar putea
afecta dezvoltarea fizica sau mentala a copiilor;

e) servicii medicale stomatologice preventive;

f) servicii medicale din cadrul programului national de imunizari,

g) servicii de planificare familiala.

(5) Detalierea acestor servicii si modalitatile de acordare se stabileste in contractul
cadru.

Art. 17. - Serviciile medicale stomatologice preventive se suporta de catre casele de
asigurari de sanatate, astfel:

a) nelimitat, pentru copiii pana la varsta de 18 ani, individual sau prin formarea de
grupe de profilaxie, fie la gradinita fie la institutile de invatamant preuniversitar
respective;

b) de doua ori pe an, pentru tinerii in varsta de la 18 ani pana la 26 de ani, daca sunt
elevi, ucenici sau studenti si daca nu realizeaza venituri din munca;

c) o data pe an, pentru adulti.

Art. 18. - (1) Asiguratii in varsta de peste 30 de ani au dreptul la un control in fiecare
an, pentru prevenirea bolilor cu consecinte majore in morbiditate si mortalitate.
Aceste afectiuni se stabilesc in contractul-cadru.

(2) Asiguratii care nu efectueaza controalele medicale periodice preventive, stabilite
de catre Colegiul Medicilor din Roméania impreuna cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, sunt obligati sa suporte 20% din contravaloarea serviciilor medicale
decontate de casa de asigurari, de care beneficiaza in anul calendaristic urmator.

Sectiunea 1.2.
SERVICII MEDICALE CURATIVE

Art. 19. - (1) Asiguratii au dreptul la servicii medicale pentru vindecarea bolii, pentru
prevenirea complicatiilor ei, pentru recuperarea sau cel putin pentru ameliorarea
suferintei pacientului, dupa caz.

(2) Tratamentul medical se aplica de catre medici, asistenti medicali si alt personal
sanitar acreditat.



Art. 20. - (1) Serviciile medicale curative ale caror costuri sunt suportate de la
bugetul asigurarilor sociale de sanatate sunt:

a) servicii medicale de urgenta;

b) servicile medicale acordate persoanei bolnave pana la diagnosticarea afectiunii:
anamneza, examen clinic, examene paraclinice si de laborator;

c¢) tratamentul medicamentos, terapia de recuperare;

d) prescrierea tratamentului necesar vindecarii, inclusiv indicatiile privind regimul de
viata si munca si igieno-dietetic;

e) activitati de suport: acordarea de concediu medical pentru incapacitate temporara
de munca sau ingrijirea copilului bolnav;

f) materiale sanitare, proteze si orteze si alte mijloace terapeutice.

(2) Detalierea acestor servicii si modalitatile de acordare se stabileste in contractul-
cadru.

Art. 21. - (1) Asiguratii au dreptul la asistentd medicala de specialitate ambulatorie,
la indicatia medicului de familie, cu respectarea liberei alegeri a medicului specialist
acreditat. Asistenta medicala de specialitate se acorda de catre medicii specialisti.

(2) Asiguratii primesc asistenta medicala de specialitate in spitale acreditate, daca
tratamentul ambulatoriu sau la domiciliu nu este eficace.

(3) Serviciile oferite de spital se acorda prin spitalizare integrala sau partiala si/sau
prin servicii i ingrijii medicale la domiciliu i cuprind: consultatii, investigatii,
stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau tratament chirurgical, ingrijire,
medicamente si materiale sanitare, cazare si masa.

(4) Asigurarea asistentei medicale spitalicesti revine spitalului, potrivit contractului
incheiat de acesta cu casa de asigurari de sanatate.

(5) Asistenta medicala de recuperare se acorda in unitati speciale, acreditate, pentru
o perioada si dupa un ritm stabilit de medicul curant in programul de reabilitare.

Art. 22. - Serviciile medicale stomatologice se acorda de catre medicul din cabinetul
stomatologic si din serviciul buco-maxilo-facial.

Art. 23. - Tratamentele stomatologice se suporta din fondul unic national de asigurari
sociale de sanatate, in proportie de 40% péana la 60%, tindnd seama de necesitatea
respectarii controalelor profilactice impuse de serviciul stomatologic. Aceste
tratamente, in cazul copiilor in varsta de pana la 18 ani, se vor suporta din fondul
unic national de asigurari sociale de sanatate pe baza criteriilor stabilite in contractul
cadru.

Sectiunea 1.3

MEDICAMENTE,MATERIALE SANITARE,PROTEZE SI ALTE MIJLOACE
TERAPEUTICE

Art. 24. - (1) Lista cu medicamentele din Nomenclatorul de medicamente de care
beneficiaza asiguratii pe baza de prescriptie medicala, cu sau fara contributie
personald, se elaboreaza anual, in baza contractului-cadru, de catre Ministerul
Sanatatii si Familiei si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu avizul Colegiului
Medicilor din Romania si al Colegiului Farmacistilor din Romania.

(2) Costul medicamentelor prescrise pentru tratamentul afectiunilor copiilor si
adolescentilor pana la varsta de 18 ani va fi suportat integral din bugetul asigurarilor
sociale de sanatate.



(3) Costul medicamentelor prescrise pentru tratamentul afectiunilor persoanelor ce
beneficiaza de asistentd medicala gratuitd, conform prevederilor unor legi speciale —
Decretul — Lege nr. 118/1990, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare,
Legea nr. 44/1994 cu modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 42/1990
republicatd cu modificarile si completarile ulterioare — va fi suportat integral de la
bugetul de stat.

(4) Asiguratii au dreptul la materiale sanitare pentru corectarea vazului, auzului,
pentru protezarea membrelor si la alte materiale de specialitate in scopul protezarii
unor deficiente organice sau fiziologice, pe baza prescriptiilor medicale, cu sau fara
contributie personala, in conditiile prevazute in contractul-cadru.

(5) Asiguratii beneficiaza de tratament fizioterapeutic, masaje, gimnastica medicala si
altele asemenea, pe baza prescriptiilor medicale, cu sau fara contributie personala,
in conditiile prevazute in contractul de furnizare de servicii medicale.

Art. 25. - (1) Asiguratii in varsta de peste 18 ani suporta:

a) costul medicamentelor care se administreaza in infectii ugoare ale cailor
respiratorii, calmante, purgative, antiemetice;

b) costul serviciilor medicale si ale materialelor sanitare acordate in cazul corectiilor
estetice;

c) costul unor materiale sanitare necesare pentru corectarea auzului s$i vazului:
baterii pentru aparatele auditive, ochelari de vedere.

(2) Costurile medicamentelor, ale materialelor sanitare si ale mijloacelor terapeutice
care se suporta de catre asigurat sunt stabilite prin contractul-cadru.

Art. 26. - (1) Preturile de referinta folosite pentru decontarea valorii medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii cu sau fara contributie personala sunt prevazute in
contractul cadru.

(2) Ministerul Sanatati si Familiei aproba la inregistrare preturile CIP ale
medicamentelor din import si le poate revizui periodic, dar nu la intervale mai mici de
un an.

(3) Ministerul Sanatatii si Familiei aproba preturile de producator pentru
medicamentele produse in Roméania si stabileste metodologia de calcul a pretului de
desfacere a medicamentelor, pornind de la preturile CIP si respectiv cele de
producator pentru productia interna.

(4) Preturile de vanzare cu ridicata si cu amanuntul pentru medicamente vor fi
calculate de catre agentii economici pornind de la preturile CIP si respectiv de
producator intern, pe baza prevederilor legale in vigoare.

Sectiunea 1.4.
SERVICII MEDICALE Sl DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

Art. 27. - (1) Asiguratii au dreptul sa primeasca servicii medicale si de ingrijiri la
domiciliu din partea unui medic gi/sau cadru mediu sanitar, daca este necesar si
indicat de medic.
(2) Conditille acordarii serviciilor medicale si de ingrijiri la domiciliu se stabilesc in
contractul-cadru.



Sectiunea 1.5.
ALTE SERVICII SPECIALE

Art. 28. - (1) Fondul unic national de asiguréri sociale de sinatate preia cheltuielile
de transport, daca acestea sunt necesare pentru realizarea unui serviciu medical
pentru asigurat.

(2) Asiguratii au dreptul la transport sanitar in urmatoarele situatii:

a) urgente medicale;

b) cazurile prevazute in contractul-cadru.

Sectiunea 1.6.

SERVICII MEDICALE CARE NU SUNT SUPORTATE DE FONDUL
ASIGURARILOR DE SANATATE

Art. 29. - (1) Servicille medicale care nu sunt decontate din fondul de asigurari
sociale de sanatate, costul acestora fiind suportat de asigurat sau de unitétile care le
solicita sunt:

a) medicamentele si materialele sanitare care nu sunt stipulate in contractul-cadru;

b) serviciile medicale si materialele sanitare acordate in cazul unor corectii estetice
efectuate persoanelor peste 18 ani;

c) costul unor materiale necesare corectarii vazului si auzului: baterii pentru aparatele
auditive, ochelari de vedere;

d) o parte din costul protezelor si ortezelor;

e) unele investigatii de nalta performanta;

f) unele tipuri de transport;

g) costurile hoteliere de confort sporit,

h) costurile hoteliere pentru insotitorii asiguratilor internati, exceptand persoanele
care insotesc copii 0 — 3 ani si insotitorii persoanelor cu handicap de gradul I, in
conditiile prevazute de art.13;

i) serviciile medicale legate de eliberarea actelor medicale solicitate de asigurat;

j) serviciile medicale si actele medicale eliberate la solicitarea autoritatilor care prin
activitatea lor au dreptul s& cunoasca starea de sanatate a asiguratilor;

k) servicile medicale la domiciliul asiguratului, la solicitarea acestuia, care nu sunt
stipulate in contractul-cadru.

(2) Modul de acordare si de plata al acestor servicii sunt precizate in contractul-
cadru.

Secfiunea a 2-a.
ASIGURAREA CALITATII S| ACORDAREA SERVICIILOR MEDICALE

Art. 30. - Asigurarea calitatii serviciilor medicale de care beneficiaza asiguratii se
realizeaza prin acceptarea de catre casele de asigurari de sdnatate numai a:

a) institutiilor medicale acreditate conform legii;

b) medicilor, asistentilor medicali si altor categorii de personal acreditat;
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c) unui sistem informational corespunzator asigurérii unei evidente primare privind
diagnosticul si terapia aplicata;

d) respectarii criteriilor de evaluare a calitatii asistentei medicale si stomatologice,
elaborate de catre Colegiul Medicilor din Romania, conform legii;

e) furnizorilor de servicii cu care incheie contracte, daca sunt acreditati;

f) utilizérii, pentru tratamentul afectiunilor, numai a medicamentelor din
Nomenclatorul de medicamente;

g) utilizérii materialelor sanitare, protezelor, ortezelor, dispozitivelor de mers si
autoservire autorizate conform legii.

Art. 31. - (1) Criteriile privind acordarea asistentei medicale asiguratilor se
elaboreazd de comisiile de specialitate ale Colegiului Medicilor din Roméania si de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si se refera la:

a) tratamentul medical;

b) tratamentul stomatologic;

c) actiunile de depistare precoce a imbolnavirilor;

d) procedeele medicale de recuperare eficace;

e) prescrierea de medicamente, materiale sanitare, proteze, transportul bolnavilor;

f) eliberarea de certificate medicale si de rapoarte necesare atat caselor de asigurari
de sanatate pentru indeplinirea sarcinilor, cat si asiguratilor pentru a beneficia de
ajutoare de boala;

g) masurile de restabilire a fertilitatii unui cuplu;

h) functionarea unitatilor sanitare si dotarea lor corespunzatoare.

(2) Aceste criterii sunt obligatorii pentru toti furnizorii de servicii medicale care au
incheiat contracte cu casele de asigurari de sanatate.

Art. 32. - In vederea respectarii criteriilor de acordare a serviciilor medicale furnizate
asiguratilor, Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate si casele de asigurari de
sanitate judetene si a municipiului Bucuresti organizeaza controlul activitatii
medicale impreuna cu comisiile de specialitate ale Colegiului Medicilor din Romania
si ale Colegiului Farmacistilor din Romania. Controlul are la baza criteriile prevazute
la art. 30 si art.31.

Sectiunea a 3-a.
ACTIUNI COMUNE PENTRU SANATATE

Art. 33. - Ministerul Sanatatii si Familiei proiecteaza, implementeaza si coordoneaza
programe de sanatate publica, in scopul realizarii unor obiective de sanatate, cu
participarea tuturor institutiilor cu raspundere in domeniul realizarii politicii sanitare a
statului. Obiectivele se stabilesc in colaborare cu Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, cu Colegiul Medicilor din Romania, cu reprezentanti ai asociatiilor
profesionale medicale, ai spitalelor, ai clinicilor universitare, ai unitatilor de cercetare,
ai organizatiilor neguvernamentale, ai sindicatelor, precum si cu reprezentanti ai
populatiei.
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Art. 34. - (1) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate colaboreaza cu Ministerul
Sanatatii si Familiei si cu structurile similare din ministerele cu retea sanitara proprie
pentru realizarea serviciilor preventive care se finanteaza de la bugetul de stat.

(2) Aparatele de mare performantd se procurd de céatre spitale si centrele de
diagnostic si tratament, pe baza aprobarii unei comisii a Ministerului Sanatatii si
Familiei, conform prevederilor bugetului de stat alocat.

(3) Activitatea de invatamant si cercetare din cadrul spitalelor, din unitatile
ambulatorii de specialitate si cabinetele medicale organizate conform legislatiei n
vigoare, este suportata de la bugetul de stat.

(4) Ministerul Sanatati si Familiei si Ministerul Muncii si Solidaritati Sociale
colaboreaza pentru sustinerea activitatii de diagnostic, curative si de reabilitare de
importanta nationala in ceea ce priveste recuperarea capacitatii de munca, conform
prevederilor bugetului de stat alocat.

Sectiunea a 4-a.

ATRIBUTIILE COLEGIULUI MEDICILOR DIN Rpr\NIA iN DOMENIUL
ASIGURARILOR SOCIALE DE SANATATE

Art. 35. - Colegiul Medicilor din Romania are, in domeniul asigurarilor sociale de
sanatate, urmatoarele atributii:

a) elaboreaza, impreuna cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, contractul-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate;

b) garanteazi, fatd de casele de asigurdri de sanatate, criterile de calitate a
serviciilor medicale si controleaza respectarea acestora;

c) elaboreaza ghidurile de practica medicala;

d) elaboreaza, impreuna cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate criteriile de
acordare a asistentei medicale si stomatologice;

e) participd impreuna cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la controlul
activitatii medicale din sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

f) participa la acreditarea personalului medical.

Sectiunea a 5-a.

ACREDITAREA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE, DE APARATURA, DE
MEDICAMENTE $I MATERIALE SANITARE

Art. 36. - (1) Pot intra in relatie contractuala cu sistemul de asigurari sociale de
sdnaitate numai medicii, farmacistii, personalul mediu sanitar si alte categorii de
personal, acreditati dupa cum urmeaza:

a) medicii si alte categorii de personal cu studii superioare se acrediteaza de catre
comisiile paritare formate din reprezentanti ai colegiilor judetene ale medicilor,
respectiv al municipiului Bucuresti si directiilor judetene de sanatate publica,
respectiv a municipiului Bucuresti;
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b) personalul sanitar cu studii medii se acrediteaza de catre comisiile paritare formate
din reprezentanti ai Directiilor judetene de sanatate publica, respectiv ai municipiului
Bucuresti si ai Ordinului Asistentilor Medicali;

c) farmacistii se acrediteaza de catre comisiile paritare formate din reprezentanti ai
colegiilor judetene ale farmacistilor, respectiv al municipiului Bucuresti si ai directiilor
judetene de sanatate publica, respectiv a municipiului Bucuresti;

(2) Regulamentul de functionare al comisiilor de acreditare a furnizorilor de servicii
medicale prevazuti la alin. (1) se elaboreaza de catre comisiile de la nivel national, Tn
termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii.Pentru furnizorii de servicii
medicale prevazuti la lit. a), Comisia la nivel national este formata din reprezentanti ai
Colegiului Medicilor din Romania si ai Ministerului Sanatatii si Familiei. Pentru
furnizorii de servicii medicale prevazuti la lit. b), Comisia la nivel national este formata
din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si Familiei si ai Ordinului Asistentilor
Medicali din Romania. Pentru furnizorii de servicii medicale prevazuti la lit. c),
Comisia la nivel national este formata din reprezentanti ai Colegiului Farmacistilor din
Romania si ai Ministerului Sanatatii si Familiei.

(3) Autorizarea furnizorilor de aparatura medicala si materiale sanitare se face anual
de citre Ministerul Sanatatii si Familiei. Metodologia de acreditare se stabileste prin
ordin al Ministrului Sanatatii si Familiei. Lista furnizorilor de aparatura medicala si
materiale sanitare autorizati este data publicitatii anual.

Capitolul IV

RELATIILE CASELOR DE ASIGURARI DE SéNATATE CU FURNIZORII DE
SERVICII MEDICALE, DE APARATURA $1 DE MEDICAMENTE

Art. 37. - (1) Furnizorii de servicii medicale, potrivit prezentei legi, sunt medicii si
personalul sanitar din serviciile conexe actului medical, cabinetele medicale, centrele
de diagnostic si tratament, spitalele si alte unitdti sanitare care sunt in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

(2) Furnizorii de medicamente si materiale sanitare potrivit prezentei legi, sunt
farmaciile, distribuitorii si producatorii de materiale sanitare care sunt in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

(3) Furnizorii de aparaturd medicala si dispozitive medicale sunt persoane fizice si
juridice autorizate de Ministerul Sanatatii i Familiei.

Art. 38. - (1) Relatiile dintre furnizorii de servicii medicale si casa de asigurari de
sanatate sunt de natura civild, se stabilesc si se desfasoara pe bazd de contract,
care se incheie anual. In situatia in care este necesara modificarea sau completarea
clauzelor, acestea sunt negociate si stipulate in acte aditionale.

(2) Furnizorii de servicii medicale sunt obligati s& prezinte la incheierea contractului
cu casa de asigurdri de sanatate asigurari de raspundere civila in concordanta cu
tipul de furnizor. Societatile de asigurari care oferd asigurari in domeniul medical
trebuie sa fie autorizate de Comisia de Supraveghere a Asigurarilor.

(3) Furnizarea serviciilor medicale are la baza stabilitatea contributiei asiguratilor.

Art. 39. - Contractele tip pentru fiecare categorie de furnizor vor fi elaborate de
comisii mixte, formate din reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
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Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor din Roménia, asociatiilor
profesionale nationale de profil, Ministerul Sanatatii si Familiei. Contractele tip sunt
prevazute in anexele contractului cadru, sunt negociate cu furnizorii, vor include,
obligatoriu, clauzele negociate intre furnizorul respectiv si casa teritoriala de asigurari
de sanatate la capitolul ,Clauze negociate”.

Art. 40. - Refuzul caselor de asigurari de sanatate de a incheia contracte cu
furnizorii de servicii, denuntarea unilaterala a contractului, precum si raspunsurile la
cererile si la sesizarile furnizorilor se vor face in scris si motivat, cu indicarea
temeiului legal, in termen de 30 de zile.

Art. 41. - Asistenta medicala primara si de specialitate ambulatorie se acorda de
catre medici, alte categorii de personal cu studii superioare, personal mediu sanitar,
care functioneaza intr-una din formele de organizare prevazute de lege.

Art. 42. - (1) Casele de asigurari de sanatate incheie cu furnizorii de servicii
medicale contracte anuale pentru furnizarea de servicii $i pentru plata acestora,
urmarind realizarea echilibrului financiar.

(2) La incheierea contractelor, partile vor avea in vedere interesul asiguratilor si vor
tine seama de economicitatea, eficacitatea, eficienta si calitatea serviciilor oferite.

Art. 43. - (1) Casele de asigurari de sanatate incheie contracte anuale cu furnizorii
de servicii medicale, in baza contractului-cadru.

(2) Prevederile contractului-cadru sunt date publicitatii pentru informarea asiguratilor
si a furnizorilor de servicii medicale;

(3) Casele de asigurari de sanatate si furnizorii de servicii medicale pot negocia
clauze suplimentare ale contractului, in limitele legale.

(4) Contractele de furnizare de servicii medicale cuprind si obligatiile specifice ale
furnizorilor de servicii medicale, legate de buna gestionare a fondurilor din bugetul
asigurarilor sociale de sanatate, precum si clauze care sa reglementeze conditiile de
finantare a furnizorilor de servicii medicale pana la definitivarea contractului, pentru
perioada urmatoare celei acoperite prin contract.

(5) Casele de asigurari de sanatate vor controla modul in care furnizorii de servicii
medicale respectd in gestionarea fondurilor, clauzele contractuale si bugetele
aprobate. in acest scop, furnizorii care au contract cu casele de asigurari de sanatate
au obligatia sa permita accesul fara restrictii la evidentele financiar-contabile proprii,
referitoare la contractul cu casa de asigurari.

Art. 44. - Modalitdtile de plata a furnizorilor de servicii medicale din fondul unic
national de asigurari sociale de sanatate se stabilesc prin contractul-cadru.

Art. 45. - Decontarea serviciilor se face in baza contractelor incheiate intre casele
de asigurari de sanatate si furnizorii de servicii, in limita fondului unic national de
asigurari sociale de sanatate, indiferent de casa de asigurari la care s-a virat
contributia asiguratului.

Art. 46. - Decontarea intre casele de asigurari de sanatate este obligatorie si se
face din fondurile proprii. in situatii speciale, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
poate aproba alocarea unor sume pentru aceastd decontare din fondul de
redistribuire. Metodologia de decontare se stabileste prin ordin de catre Casa



14

Nationald de Asigurari de Sanadtate cu avizul Ministerului Sanatatii si Familiei si
Ministerul Finantelor Publice.

contracteazd de casele de asigurdri de sanatate cu unitati specializate sau cu
persoane fizice.

(2) Serviciile de care beneficiaza asiguratii la domiciliu sunt:

a) asistenta medicald, care se asigura, daca este necesara si indicata de medic, de
catre medicul de familie sau de medicul de specialitate, dupa caz, precum si de alt
personal sanitar acreditat, numai la recomandare si sub control medical;

b) ingrijiri la domiciliu care se acorda prin intermediul personalului acreditat sa
desfasoare aceasta activitate.

(3) Serviciile la domiciliul asiguratului sunt acordate numai de personal acreditat si de
organizatii nonguvernamentale sau alte unitati care au ca obiect de activitate
acordarea de fingrijiri medicale la domiciliu, autorizate de Ministerul Sanatatii si
Familiei.

(4) Criteriile de autorizare a unitétilor care efectueaza aceste servicii, lista cuprinzand
serviciile decontate de casele de asigurari de sanatate si modalitatea de contractare
se elaboreaza de Ministerul Sanatatii si Familiei si Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate si sunt prevazute in Contractul-Cadru.

Art. 48. - (1) Asistenta medicala de urgenta si alte tipuri de transporturi medicale se
acorda prin serviciile de ambulanta avizate de Ministerul Sanatatii si Familiei.

(2) Plata acestor servicii se asigura pe baza contractului care se incheie intre
serviciile de ambulanta avizate si casele de asigurari de sanatate.

Capitolul V

FINANTAREA SERVICIILOR MEDICALE

Sectiunea 1

CONSTITUIREA FONDULUI UNIC NATIONAL DE ASIGURARI SOCIALE DE
SANATATE

Art. 49. - (1) Fondul unic national de asigurari sociale de sanatate se formeaza din:
a) contributii ale persoanelor fizice si juridice, in parti egale;

b) subventii de la bugetul de stat si de la bugetele locale;

c) alte venituri.

(2) Colectarea contributiilor pentru asigurari sociale de sanatate se face de catre
casele teritoriale de asigurari de sanatate conform legii.

Art. 50. - (1) Persoana asigurata are obligatia platii unei contributii banesti lunare
pentru asigurarile sociale de sanétate, cu exceptia persoanelor prevazute la art. 6.
(2) Cuantumul contributiei banesti lunare a persoanei asigurate se stabileste sub
forma unei cote de 7% care se aplica astfel:
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a) asupra veniturilor salariale brute, sau asupra altor venituri impozabile ori asupra
venitului agricol anual, asa cum sunt ele definite si reglementate de legislatia in
vigoare;

b) asupra drepturilor de pensie, pensie suplimentara, ajutor de somaj, ajutor de
integrare profesionala si alocatie de sprijin.

(3) Contributia pentru asigurarile sociale de sanatate se deduce din impozitul pe
salariu sau dupa caz din impozitul pe venit ori din veniturile nete, in cazul
neimpozitarii acestora si se vireaza la casele teritoriale de asigurari de sanatate.

Art. 51. - (1) Persoanele juridice sau fizice care angajeaza personal salariat au
obligatia sa retina si sa vireze casei de asigurari de sanatate teritoriale contributia
pentru sanatate datoratd pentru asigurarea sanatatii personalului din unitatea
respectiva; acestea au obligatia sd anunte casei de asigurari de sanatate orice
schimbare care are loc in nivelul veniturilor.

(2) Persoanele fizice si juridice care angajeaza personal salariat au obligatia platii
contributiei pentru asigurarile sociale de sanatate de 7%, raportat la fondul de salarii.

Art. 52. - (1) Pentru pensionari, pentru beneficiarii ajutorului de somaj, ajutor de
integrare profesionald si alocatie de sprijin, contributia pentru asigurarile sociale de
sanatate se retine, odata cu plata drepturilor banesti asupra carora se calculeaza, de
catre cei care efectueaza plata acestor drepturi. Contributia pentru asigurarile sociale
de sanatate se vireaza casei teritoriale de asigurari de sanatate la care este
asigurata persoana in cauza.

(2) Persoanele care nu sunt salariate si nu se incadreaza in prevederile alin. (1), dar
au obligatia sa isi asigure sanatatea potrivit prevederilor prezentei legi, sunt obligate
sd comunice direct casei de asigurari de sanatate in a carei raza teritoriala igi au
domiciliul, veniturile impozabile, in vederea stabilirii si achitarii contributiei de 7%
pentru asigurarile sociale de sanatate, potrivit legii.

(3) Persoanele care au obligatia de a se asigura si nu pot dovedi calitatea de
asigurat si plata contributiei, sunt obligate de a achita contributia legala de la data de
1 ianuarie a anului primei solicitari de acordare a serviciilor medicale.

Art. 53. - (1) Contributia pentru asigurarile sociale de sanatate datorata pentru
persoanele prevazute la art. 6 se suporta astfel:

a) de catre bugetul de stat, pentru persoanele prevazute la art. 6 (1) lit.c, art. 2 lit. a),
lit. ¢), lit. d), lit. e) si lit. f);

b) de catre bugetul asigurarilor sociale de stat, pentru persoanele prevazute la art. 6
(2) lit. b);

c) de catre fondul pentru solidaritate sociala pentru persoanele prevazute la art.6 lit.
g).

(2) Contributiile pentru persoanele prevazute la art. 6 se stabilesc prin aplicarea cotei
de 7% asupra sumei reprezentadnd valoarea a doua salarii minime brute pe
economie.

Art. 54. - (1) Angajatorii si asiguratii care au obligatia platii contributiei pentru
asigurarile sociale de sanatate, potrivit prevederilor prezentei legi, si care nu o
respectd, datoreaza majorari pentru perioada de intarziere, egale cu majorarile
aferente pentru intarzierea achitarii impozitelor.

(2) In cazul neachitarii la termen, potrivit legii, a contributiilor datorate fondului unic
national de asigurari sociale de sanatate Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
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direct sau prin casele de asigurari de sanatate, procedeaza la aplicarea masurilor de
executare silitd pentru incasarea sumelor cuvenite bugetului asigurérilor sociale de
sanatate si a majorarilor de intarziere, potrivit legislatiei in vigoare.

(3) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate elaboreaza, in conditiile prevazute de
lege:

Norme metodologice privind desfasurarea activitatii de executare silita a creantelor
datorate la fondul unic national de asigurari sociale de sanatate;

Norme tehnice pentru acordarea de stimulente personalului propriu si al caselor de
asigurari de sanatate teritoriale.

Art. 55. - Bugetul de stat suportd urmatoarele cheltuieli:

a) pentru investitile legate de construirea unor unitati sanitare si pentru aparatura
medicala de mare performanta ;

b) pentru activitatea de diagnostic, curativa si de reabilitare de importanta nationala ;

c) pentru recuperarea capacitatii de munca ;

d) pentru persoanele fara venituri sau cu venituri sub salariul minim pe economie,
care necesitd activititi de prevenire, de diagnostic, de terapie si de reabilitare in
cazul afectiunilor transmisibile, prevdzute in programele nationale elaborate de
Ministerul Sanatatii si Familiei.

Art. 56. - Asiguratii suporta unele plati privind costul medicamentelor furnizate si al
unor servicii medicale corespunzator reglementarilor stabilite de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, potrivit criteriilor prevazute in contractul cadru.

Sectiunea a 2-a.

UTILIZAREA S| ADMINISTRAREA FONDULUI UNIC NATIONAL DE ASIGURARI
SOCIALE DE SANATATE

Art. 57. - (1) Veniturile fondului unic national de asigurari sociale de sanatate
colectate de casele de asigurari de sanatate judetene si a municipiului Bucuresti se
utilizeaza pentru:

a) plata serviciilor medicale prestate de furnizori, a medicamentelor, a materialelor
sanitare, a protezelor si ortezelor conform contractelor de furnizare;

b) cheltuieli de administrare, functionare si de capital in limita a 5% din veniturile
colectate la nivel national;

c) o cotd de 20% din totalul veniturilor colectate, se vireaza lunar in contul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate de cétre casele de asiguréari de sanatate judetene
si a municipiului Bucuresti;

(2) Bugetul centralizat al fondului unic national de asigurari sociale de sanatate se
aprobd de catre Parlament, distinct de bugetul de stat, la propunerea Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

(3) Repartizarea pe capitole de cheltuieli se realizeazéd de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, conform legii.

(4) Proiectele bugetelor de venituri si cheltuieli ale caselor de asigurari de sanatate
judetene si a municipiului Bucuresti se definitiveaza si se aproba in conditii de
echilibru financiar de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, la propunerea
acestora.
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(5) Presedintele Casei nationale de Asiguréri de Sanétate este ordonator principal de
credite, iar presedintii-directori generali ai celorlalte case de asigurari sunt ordonatori
secundari de credite.

Art. 58. - (1) Sumele constituite si virate conform art. 57 lit. b) si lit. ), in contul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, se utilizeaza pentru:

a) fondul de rezerva propriu in cota de pana la 17%;

b) cheltuieli de administrare, functionare si de capital in cotd de maxim 5%;

fondul de redistribuire pentru sustinerea bugetelor caselor de asigurari de

sanstate cu dezechilibre financiare, care se calculeaza potrivit datelor demografice,
de morbiditate si complexitatii serviciilor medicale.

(2) Fondul de redistribuire poate fi folosit i pentru completarea sumelor necesare
decontarii intre casele teritoriale de asigurari de sanatate.

(3) Criteriile pe baza carora se calculeaza sumele alocate din fondul de redistribuire,
prevazute la alin. (1) lit. c), se stabilesc prin ordin comun al Ministrului Sanatatii si
Familiei si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate.

Art. 59. - (1) Fondurile neutilizate la finele anului se reporteaza in anul urmator, cu
destinatia prevazuta la art. 57.

(2) Fondului de rezerva al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate neutilizat la
finele anului, i se stabileste destinatia de utilizare de catre Consiliul de Administratie
al acesteia.

Art. 60. - (1) Colectarea si depozitarea sumelor destinate fondului unic national de
asigurari sociale de sanatate se face prin intermediul unor banci comerciale
autorizate de Banca National3, si aprobate de Parlament.

(2) Consilile de administratie ale caselor judetene, a municipiului Bucuresti, respectiv
al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, decid asupra bancilor comerciale prin
care se deruleaza fondurile proprii, cu respectarea prevederilor alin. (1).

(3) Sumele realizate din dobanzile acordate de banci se constituie Tn fonduri de
rezerva ale caselor de asigurri de sanatate judetene, a municipiului Bucuresti,
respectiv ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Capitolul VI

ORGANIZAREA CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE
Sectiunea 1.

CONSTITUIREA CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE

Art. 61. - (1) Casa Nationald de Asiguradri de Sanatate este institutie publica
autonoma, de interes national, sub controlul Parlamentului, cu personalitate juridica,
fara scop lucrativ, avand ca principal obiect de activitate asigurarea functionarii
unitare si coordonate a sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania.

(2) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate functioneaza prin:

a) casele de asiguréri de sanatate judetene;

b) casa de asigurari de sanatate a municipiului Bucuresti;

c) oficii teritoriale ale caselor teritoriale;
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(3) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate functioneaza pe baza unui statut
aprobat de Parlament. Casele judetene de asigurari de sanatate si a municipiului
Bucuresti, functioneazd pe baza unui statut propriu, care respectd prevederile
Statutului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si este aprobat de catre aceasta.
Statutele prevazute la alin. (3) trebuie sa contina prevederi referitoare la:

a) denumirea si sediul casei de asigurari de sanatate respective;

b) relatiile casei de asigurari de sanatate respective cu alte case si oficiile teritoriale;
c) structura, drepturile si obligatiile organelor de conducere;

d) modul de adoptare a hotararilor in Consiliul de Administratie si relatia dintre acesta
si conducerea executiva a casei;

e) alte prevederi.

(4) Casele de asigurari de sanatate judetene si a municipiului Bucuresti sunt institutii
publice autonome, de interes local, cu personalitate juridica, fara scop lucrativ, cu
bugete proprii, care functioneaza sub coordonarea Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate.

(5) Casele de asigurari de sanatate judetene si a municipiului Bucuresti colecteaza
contributiile la fondul asigurarilor sociale de sanatate pe raza de competenta si
gestioneaza cotele din fondul unic national de asigurari de sanatate alocate de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, cu respectarea normelor elaborate de aceasta,
asigurand functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local.

Art. 62. - Pe langa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate functioneaza consilii
de experti, care elaboreaza proiecte de norme metodologice pentru acordarea
serviciilor medicale, aprobate de catre comisia mixta a Casei Nationale de Sanatate
si Colegiului Medicilor din Romania.

Sectiunea a 2-a
ORGANIZAREA ADMINISTRATIVA

Art. 63. - Asigurarile sociale de sanatate se organizeaza prin Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, prin casele de asigurari de sanatate judetene si a municipiului
Bucuresti si prin oficiile lor teritoriale.

Art. 64. - Casele de asigurari de sanatate judetene si a municipiului Bucuresti pot
avea, la nivelul oraselor, al municipiilor, respectiv al sectoarelor municipiului
Bucuresti, precum si al altor localitati, oficii de asigurari de sanatate, daca numarul
asiguratilor este de cel putin:

a) 200.000 pentru orasele, municipiile si sectoarele municipiului Bucuresti;

b) 50.000 in teritoriul arondat.

Sectiunea a 3 -a
ATRIBUTIILE CASELOR DE ASIGURARI
Art. 65. - Atributile Casei Nationale de Asigurari de Sanatate sunt urmatoarele:

a) sa administreze fondul unic national al asigurarilor sociale de sanatate in
cooperare cu casele teritoriale de asigurari de sanatate;



19

b) s& elaboreze si s implementeze procedurile si formularele unitare cu Ministerul
Sanatatii si Familiei pentru administrarea sistemului de asigurari sociale de sanatate;
c) intocmeste si actualizeaza registrul unic de evidenta a asiguratilor;

d) elaboreazi si publica raportul anual si planul de activitate pentru anul urmator,
precum si bugetul aferent acestuia;

e) sa aiba responsabilitatea politicilor sistemului de asiguréri sociale de sanatate fata
de Parlament, Ministerul Sanatatii si Familiei si fata de asigurati;

f) sa coopereze cu Ministerul Sanatatii si Familiei in elaborarea si punerea in practica
a programelor de sanétate finantate de la bugetul de stat, din bugetul asigurarilor de
sanatate si din alte surse;

g) s elaboreze, in cooperare cu Colegiul Medicilor din Romania, proiectul
contractului-cadru pe care il va supune spre aprobare Guvernului;

h) s elaboreze, impreuna cu Colegiul Medicilor din Romania, criteriile privind
acordarea ingrijirilor de sanatate din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate;

i) s& participe anual, in cooperare cu Ministerul Sanatatii si Familiei, la elaborarea
listei de medicamente eliberate cu sau fara contributie personald, pe baza
prescriptiilor medicale, pentru persoanele asigurate;

j) s& emitd reglementéari privind plata suplimentara (coplata) de catre persoanele
asigurate pentru unele servicii medicale;

k) sa administreze bunurile mobile si imobile achizitionate, in conformitate cu legea,
din activitatea proprie a Casei, din subsidii, sau din alte surse;

) s& administreze fondul de redistribuire;

m) s& asigure organizarea unor sisteme informationale interne ale caselor teritoriale
de asigurari de sanatate si de inregistrare a datelor statistice generale, privind starea
de sanatate a populatiei. Indicatorii folositi in raportarea datelor in sistemul de
sanatate sunt unitari si se stabilesc de catre Ministerul Sanatatii si Familiei, Casa
National& de Asigurari de Sanatate si Colegiul Medicilor din Romania;

n) ofera informatii, consultantd si asistentd in domeniul asigurarilor sociale de
sanatate persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii de sanatate;

o) alte atributii prevazute de acte normative.

Art. 66. - Atributile caselor judetene de asigurari de sandtate si a municipiului
Bucuresti sunt urmatoarele:

a) sa colecteze contributiile pentru fondul unic national al asigurarilor sociale de
sanatate;

b) s& administreze bugetele proprii;

c) inregistreaza, actualizeaza si comunica Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
datele referitoare la asigurati;

d) elaboreaza si publicd raportul anual si planul de activitate pentru anul urmator,
precum si bugetul aferent acestuia;

e) sa recurgi la orice demers legal pentru a optimiza colectarea contributiilor si
recuperarea creantelor restante la contributii pentru fondul unic national al
asigurarilor sociale de sanatate;

f) sa furnizeze informatii, consultanta, asistenta in problemele asigurarilor sociale de
sanatate si a serviciilor medicale persoanelor asigurate, angajatorilor i furnizorilor de
servicii medicale;

g) s& administreze bunurile casei de asigurari de sanatate, conform prevederilor legii;
h) s& negocieze, sa incheie si s& administreze contractele cu furnizorii de servicii
medicale in conditiile contractului-cadru;
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i) s& monitorizeze costurile serviciilor medicale furnizate,

j) sa reprezinte sistemul de asigurari sociale de sanatate in cadrul politicii de
sénatate promovate de institutiile statului;

k) sa participe, impreuna cu celelalte structuri abilitate, la identificarea problemelor de
sanatate specifice teritoriului si sd decida asupra zonelor defavorizate sau cu conditii
speciale;

) alte atributii prevazute de acte normative.

Sectiunea a 4 —a
ORGANELE DE CONDUCERE

Art. 67. — (1) Organele de conducere ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
sunt:

a) consiliul de administratie;

b) presedintele si vicepresedintii;

c) directorul general.

(2) In conducerea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pot fi numite persoane
care indeplinesc urmatoarele conditii minimale:

a) sunt cetateni romani si au domiciliul pe teritoriul Romaniei;

b) au calitatea de asigurat;

c) varsta minima 30 de ani la data numirii;

d) nu au cazier judiciar.

Art. 68. - (1) Consiliul de administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
se constituie din 17 membri, alesi de catre Camera Deputatilor si Senat in sedinta
comuna, pentru o durata de 4 ani, dupa cum urmeaza:

a) 3 membri din partea Guvernului, reprezentand Ministerul Sanatatii si Familiei,
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale si Ministerul Finantelor Publice, la propunerea
primului ministru;

b) 2 membri numiti de Presedintele Romaniei;

c) 4 membri numiti de Parlament, cate 2 de fiecare Camera, la propunerea celor 2
comisii de specialitate;

d) 3 membri din partea asociatiilor patronale reprezentative la nivel national;

e) 3 membri din partea organizatiilor sindicale reprezentative la nivel national;

f) 2 membri din partea asociatiilor asiguratilor, reprezentative la nivel national;

(2) Persoanele propuse pentru Consiliul de administratie al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate vor fi audiate si avizate de catre Comisiile de specialitate ale
celor doua Camere ale Parlamentului.

(3) Sunt reprezentative la nivel national asociatiile patronale si organizatiile sindicale
care indeplinesc conditile prevdzute de Legea nr. 130/1996 privind contractul
colectivde munca, republicata.

(4) Pe locurile devenite vacante ca urmare a demisiei, revocarii din cauze prevazute
de lege, sau decesului, se numesc noi membri, alesi in aceleasi conditii, pana la
expirarea mandatului in curs.
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Art. 69. - (1) Presedintele consiliului de administratie este si presedinte al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, si este ales de catre Parlament, din randul
membrilor consiliului de administratie.

(2) Consiliul de administratie are 2 vicepresedinti, alesi din randul membrilor
consiliului de administratie, de catre consiliul de administratie, cu votul a doua treimi
din numarul acestora. Vicepresedintii consiliului de administratie sunt si
vicepresedinti ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(3) Presedintele si vicepresedinti Casei Nationale de Asigurari de Sanatate se
suspenda de drept din functiile detinute anterior, pe perioada exercitarii mandatului
lor.

Art. 70. - (1) Consiliul de administratie functioneaza in mod legal in prezenta a cel
putin 13 din numarul membrilor sai.

(2) Hotérarile consiliul de administratie se adopta cu votul a cel putin doua treimi din
numarul membrilor prezenti.

(3) Principalul rol al consiliului de administratie este de a elabora strategia nationala
in domeniul asigurarilor sociale de sanatate.

Art. 71. - (1) Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate este ordonator
principal de credite si reprezintd Casa Nationala de Asigurari de Sanatate in relatiile
cu tertii si pe asigurati in raporturile cu alte persoane fizice sau juridice, componente
ale sistemului asigurarilor sociale de sanatate.

(2) Atributiile vicepresedintilor se stabilesc prin Statutul Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, in conditiile legii.

(3) Presedintele poate delega puteri de reprezentare oricarui vicepresedinte.

Art. 72. - (1) Conducerea executivd a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
este exercitata de catre directorul general.

(2) Ocuparea postului de director general se face prin concurs, pentru o perioada de
5 ani.

(3) Metodologia de organizare a concursului si criteriile de selectie sunt stabilite de
Consiliul de Administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Art. 73. - (1) Pe timpul executarii mandatului, presedintele si cei doi vicepresedinti
sunt salariati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in baza unui contract de
munci pe o perioada determinata. Acestia nu pot exercita pe durata mandatelor lor
nici o altd functie sau demnitate, cu exceptia functiilor didactice din invatamantul
superior.

(2) Membrii consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
pe perioada exercitarii mandatului, nu sunt salariati ai acesteia si nu pot ocupa functii
in structurile executive ale sistemului caselor de asigurari de sanatate. Acestia nu pot
exercita activitdti la societdti comerciale sau alte unititi care se afla in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

Art. 74. - (1) Salarizarea si alte drepturi ale presedintelui si vicepresedintilor Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate se stabilesc dupa cum urmeaza:

a) pentru presedinte la nivelul prevazut de lege pentru functia de ministru;

b) pentru vicepresedinti la nivelul prevazut de lege pentru functia de secretar de stat.
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(2) Salariul si celelalte drepturi ale directorului general al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate se stabilesc la nivelul prevazut de lege pentru functia de
secretar general de minister.

(3) Membrii consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
beneficiaza de o indemnizatie lunara de pana la 20% din salariul pregsedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, in conditile prezentei efective la sedintele
consiliului de administratie.

Art. 75. - (1) Consiliul de administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
are urmatoarele atributii:

a) elaboreaza propuneri pentru modificarea Statutului Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate si le supune aprobarii Parlamentului;

b) aproba proiectul bugetului fondului unic national de asiguréri sociale de sanatate
si-l supune aprobarii Parlamentului;

c) aproba rapoartele de gestiune trimestriale si anuale, prezentate de Presedintele
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, precum si contul de incheiere a exercitiului
bugetar;

d) aproba proiectul contractului-cadru;

e) supune aprobarii Parlamentului bilantul contabil, descarcarea gestiunii anului
precedent pentru Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si pentru casele teritoriale
de asigurari de sanatate;

f) aproba planul anual de activitate pentru indeplinirea prevederilor programului de
asigurari sociale de sanatate.

g) alte atributii acordate prin acte normative in vigoare.

(2) Consiliul de administratie se intruneste lunar, la convocarea Presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate. Consiliul de administratie se poate intruni i in
sedinte extraordinare, la cererea presedintelui sau a cel putin 1/3 din numarul
membrilor sai.

(3) In exercitarea atributiilor ce fi revin, consiliul de administratie al Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate adopta hotarari.

Art. 76. - (1) Atributiile principale ale presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate sunt urmatoarele:

a) exercita atributiile prevazute de legislatia in vigoare in calitate de ordonator
principal de credite;

b) organizeaza si coordoneaza activitatea de audit pe ansamblul sistemului de
asigurari sociale de sanatate,

c) participd ca invitat la sedintele Guvernului in care sunt dezbatute aspecte
referitoare la sanatatea populatiei;

d) asigura executarea hotararilor consiliului de administratie;

e) numeste, sanctioneaza si elibereaza din functie personalul de executie al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si presedintii-directori generali ai caselor
teritoriale de asigurari de sanatate;

f) alte atributii stabilite prin Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) In exercitarea atributiilor ce-i revin, precum si pentru punerea in aplicare a
hotararilor consiliului de administratie, presedintele Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate emite ordine. Acestea devin executorii dupa ce sunt aduse la cunostinta
persoanelor interesate. Ordinele cu caracter normativ emise in aplicarea prezentei
legi vor fi publicate in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
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Art. 77. - (1) Persoanele angajate la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, la
casele de asigurari de sanatate judetene si a municipiului Bucuresti sunt functionari
publici, in conditile Legii nr. 188/1999, cu modificarile si completarile ulterioare,
privind statutul functionarilor publici.

(2) Salariul si celelalte drepturi ale personalului de la alin. (1) sunt cele prevazute de
actele normative in vigoare aplicabile functionarilor publici.

Art. 78. - (1) Organismele de conducere ale caselor de asigurari de sanatate
judetene si a municipiului Bucuresti sunt:

consiliul de administratie,

presedinte — director general

(2) Consiliul de administratie este alcatuit din 11 membri, din care 10 sunt desemnati
dupa cum urmeaza:

a) 2 de consiliul judetean, respectiv consiliul general al municipiului Bucuresti;

b) 2 de prefect la propunerea Directiei de Sanatate Publica, Directiei Generale a
Finantelor si Directiei Muncii;

c) 2 de asociatiile patronale reprezentative la nivel national, care au structuri la nivel
local, desemnati prin consens;

d) 2 de confederatiile sindicale reprezentative la nivel national,care au structuri la
nivel local, desemnati prin consens;

e) 2 de asociatiile asiguratilor, desemnati prin consens.

(3) Postul de director general al caselor judetene de asigurari de sanatate si a
municipiului Bucuresti, se ocupa prin concurs organizat de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, pe baza metodologiei aprobate de consiliul de administratie al
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Directorul general devine membru de drept al consiliului de administratie al casei
judetene de asigurari de sanatate, respectiv a municipiului Bucuresti i presedinte al
acestuia.

(4) Presedintele-Director general al casei teritoriale de asigurari de sanatate se
numeste prin Ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pentru
un mandat de 4 ani.

Retributia presedintelui-director general este stabilitd de consiliul de administratie al
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

(5) Mandatul membrilor consiliului de administratie al caselor de asigurari este de 4
ani.

Membirii consiliului de administratie al caselor teritoriale de sanatate beneficiaza de o
indemnizatie lunara de pana la 20% din salariul presedintelui-director general al
casei respective, in conditile prezentei efective la sedintele consiliului de
administratie.

(6) Pe perioada mandatului membrii consiliului de administratie pot fi revocati din
functii de catre cei care i-au numit. '

(7) Pe functiile ramase vacante ca urmare a demisiei, a revocarii, a decesului sau a
altor prevederi ale legii sunt numiti noi membri, pana la expirarea mandatului in curs.
(8) Atributiile consiliului de administratie al caselor judetene si ale casei municipiului
Bucuresti sunt stabilite de catre Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate, in
concordanta cu prevederile prezentei legi.

(9) Consiliul de administratie ia hotérari prin vot, in prezenta a cel putin doua treimi
din numarul membrilor, cu minim 7 voturi.
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(10) Sedintele consiliului de administratie sunt publice, cu exceptia cazurilor in care
membrii consiliului decid prin vot ca acestea sa se desfasoare cu usile inchise.
Problemele legate de buget se vor discuta intotdeauna in sedinte publice.

(11) Presedintele — Director General al casei teritoriale de asigurari de sanatate este
ordonator secundar de credite si se subordoneaza ordonatorului principal de credite,
care este presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(12) Atributiile principale ale presedintelui — director general si ale consiliului de
administratie sunt:

a) aplicd normele de gestiune, regulamentele de organizare si de functionare si
procedurile administrative unitare;

b) organizeaza si coordoneaza activitatea de control al executiei contractelor de
furnizare de servicii medicale;

c) organizeaza si coordoneaza activitatea de control a colectarii contributiilor la
fondul unic national de asigurari sociale de sanatate, potrivit competentelor conferite
prin lege;

d) propune programe de actiuni de imbunatitire a disciplinei financiare, inclusiv
executarea silita, potrivit legii;

e) stabileste si aproba politica de contractare, in limita competentelor conferite de
lege, cu respectarea contractului-cadru;

f) organizeaza impreuna cu alte structuri abilitate, controale privind respectarea
drepturilor asiguratilor si aplica sanctiuni pentru nerespectarea acestora;

g) supravegheaza si controleaza organizarea si functionarea sistemului de asigurari
de sanatate la nivel teritorial si prezinta anual rapoarte, pe care le da publicitatii.

Sectiuneaa 5 - a
SERVICIUL MEDICAL AL CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE

Art. 79. - (1) in cadrul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate functioneazi
serviciul medical, format din 7 medici, care este condus de un medic sef.

(2) La casele de asigurari de sanatate judetene functioneaza un serviciu medical
format din 3-5 medici, in raport cu numarul asiguratilor, respectiv 7 la nivelul casei
municipiului Bucuresti, si este condus de un medic sef.

(3) Functia de medic sef al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, al caselor de
asigurari de sanatate judetene si a municipiului Bucuresti se ocupa prin concurs
organizat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in conditiile legii si pe baza
unei metodologii aprobatd de consiliul de administratie al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

Art. 80. - (1) Serviciul medical al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
reprezinta interesele asiguratilor, cu privire la acordarea serviciilor oferite de catre toti
furnizorii de servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale destinate
corectarii si recuperarii deficientelor organice sau functionale ori corectarii unor
deficiente fizice, aflati in relatii contractuale cu sistemul caselor de asigurari de
sanatate.

(2) Criteriile privind acordarea asistentei medicale pentru asigurati se elaboreaza de
catre serviciul medical al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate impreuna cu
Colegiul Medicilor din Roménia si se actualizeaza ori de cate ori este nevoie.
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Acestea vor fi clauze ale contractelor de furnizare de servicii medicale,
farmaceutice si de dispozitive medicale destinate corectdrii si recuperarii deficientelor
organice sau functionale ori corectarii unor deficiente fizice.

(3) Atributiile serviciului medical sunt stabilite prin Statutul casei de asigurari de
sanatate.

Art.81. - Medicul sef al serviciului medical al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate aproba, impreund cu presedintele Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, cuantumul tarifelor utilizate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
avand preocuparea de a asigura conditiile financiare necesare realizarii calitatii
actului medical.

Sectiunea a 6-a
OBLIGATIILE CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE

Art.82. - Obligatiile Casei Nationale de Asiguréari de Sanatate sunt urmatoarele:

a) sa asigure logistica functionarii unitare si coordonate a sistemului asigurarilor
sociale de sanatate;

b) s& urmareasca colectarea si folosirea fondurilor asigurarilor sociale de sanatate;

c) si asigure decontarile obligatorii intre casele de asigurari de sanatate, in vederea
respectarii dreptului asiguratului de alegere a medicului, indiferent de casa de
asigurari de sanatate cu care are contract medicul sau la care vireaza contributia
asiguratul;

d) sa foloseasca orice mijloc de mediatizare pentru reprezentarea, informarea si
sustinerea intereselor asiguratilor pe care ii reprezinta;

e) s& acopere nevoile de servicii de sanatate ale persoanelor asigurate, in limita
fondurilor disponibile;

f) acorda stimulente pentru furnizorii de servicii medico-farmaceutice din zonele
defavorizate.

Art.83. - Obligatile caselor de asigurdri de sanatate judetene si a municipiului
Bucuresti sunt urmatoarele:

a) sa verifice activitatea furnizorilor de servicii, conform contractelor incheiate cu
acestia;

b) s deconteze furnizorilor contravaloarea serviciilor contractate si prestate
asiguratilor, in maxim 30 de Zzile de la data raportarii, in caz contrar urmand a suporta
penalitatile prevazute in contract;

c) sa acorde furnizorilor de servicii sume care sa tind seama si de conditile de
desfasurare a activitatii in zone izolate, in conditii grele si foarte grele, pentru care
sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit legislatiei in vigoare;

d) sa informeze furnizorii de servicii asupra conditiilor de contractare si sa accepte
negocierea clauzelor contractuale;

e) sa informeze furnizorii asupra conditiilor de furnizare de servicii si despre orice
schimbare in modul de functionare si de acordare a acestora, cu cel putin 30 de zile
tnainte de aplicarea modificarii;

f) sa asigure un sistem informational unitar si confidential corespunzator asigurarii cel
putin a unei evidente primare, conform prevederilor art. 65. lit.k);
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g) sa verifice prescriecrea si eliberarea medicamentelor in conformitate cu
reglementarile in vigoare;

h) sa transmita situatiile statistice si alte activitéti raportate de furnizorii de servicii
catre institutiile interesate, respectiv Directiilor de Sanatate Publica, Centrelor de
Statistica, Inspectoratului Sanitar de Stat, cu respectarea prevederilor prevazute in
art. 65 lit.k);

i) s& raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanétate, la termenele stabilite,
datele solicitate privind activitatea desfasuratd de furnizorii de servicii, precum si
evidenta asiguratilor si a carnetelor distribuite;

j) s& furnizeze, la solicitarea Ministerului Sanatatii si Familiei, prin Directiile de
Sanatate Publica, datele de identificare a persoanelor asigurate, numai pentru bolile
cu declarare nominala obligatorie, conform legislatiei in vigoare;

k) s& informeze furnizorii de servicii, trimestrial, asupra sumelor colectate si a
modalitatii folosirii fondurilor colectate.

Capitolul VII
CONTROLUL
Sectiunea 1.
CONTROLUL DE GESTIUNE

Art.84. - Controlul de gestiune al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al
caselor de asigurari de sanatate judetene si a municipiului Bucuresti se face anual de
catre Curtea de Conturi.

Art.85. - Auditul intern se va exercita asupra tuturor activitatilor desfagurate de Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, de casele de asigurari de sénatate judetene si a
municipiului Bucuresti precum si a modului de utilizare a sumelor din fondul unic
national de asigurari sociale de sanatate, de catre terti, indiferent de natura juridica a
acestora, in conformitate cu prevederile Ordonantei Guvernului nr.119/1999 privind
auditul public intern si controlul financiar preventiv, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Secfiunea a 2-a.
CONTROLUL SERVICIILOR MEDICALE
Art.86. - Casa Nationala de Asigurari de Sanatate impreuna cu Colegiul Medicilor

din Romania organizeaza comisii de control ale serviciilor medicale care se acorda
asiguratilor.
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Sectiunea a 3-a.
ARBITRAJUL

Art.87. - (1) Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate impreund cu Colegiul
Medicilor din Romania organizeaza Comisia Centrala de Arbitraj.

(2) Comisia Centrala de Arbitraj este formata din 4 arbitri, din care 2 delegati numiti
de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si 2 delegati numiti de catre
Colegiul Medicilor din Romania.

(3) Presedintele Comisiei Centrale de Arbitraj va fi un arbitru acceptat de ambele
parti.

Art.88. - (1) Arbitrii pot fi medici, juristi sau economisti, acreditati si inregistrati de
Ministerul Justitiei. Persoanele care se afla in raporturi contractuale de munca cu

casele de asigurari de sanatate sau colegiile medicilor nu pot fi arbitrii.
(2) Regulamentul de activitate al arbitrilor se stabileste de catre Ministerul Justitiei.

Art.89. - Hotararile Comisiei Centrale de Arbitraj sunt obligatorii pentru toate partile
ale caror litigii se solutioneaza de catre aceasta.
Capitolul VIII
RASPUNDERI Sl SANCTIUNI

Art.90. - Incélcarea prevederilor prezentei legi atrage raspunderea materiala, civila,
contraventionala sau penala, dupa caz.

Sectiunea 1.

INFRACTIUNI

Art.91. - Fapta persoanei care dispune utilizarea in alte scopuri i nevirarea la
fondul unic national de asigurari sociale de sanatate a contributiei de asigurari
sociale de sanatate, retinuta de la asigurati, constituie infractiune de deturnare de
fonduri, si se pedepseste conform prevederilor art. 302 Cod penal.

Art.92. - Completarea declaratiei prevazuta la art. 8 alin. (2) cu date nereale, avand
ca efect denaturarea evidentelor privind asiguratii, stagiul de cotizare sau contributiile
fata de fondul unic national de asigurari sociale de sanatate, constituie infractiune de
fals intelectual si se pedepseste conform prevederilor art.289 Cod penal.

Sectiunea a 2-a
CONTRAVENTII

Art.93. - Constituie contraventii urmatoarele fapte:
a) nedepunerea la termen a declaratiei prevazuta la art. 8 alin. (2);
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b) nevirarea contributiei de asigurari sociale de sanatate datorate conform art.51 alin.
(2) de catre persoanele fizice si juridice angajatoare;

c) refuzul de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de
sanatate, a documentelor justificative si a actelor de evidentd necesare in vederea
stabilirii obligatiilor la fondul unic national de asigurari sociale de sanatate;

d) refuzul de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de
sanatate a documentelor financiar-contabile justificative si a actelor de evidenta
financiar-contabild privind modul de utilizare a sumelor decontate din fondul unic
national de asigurari sociale de sanatate.

Art.94. - Contraventiile prevazute la art. 93 se sanctioneaza dupa cum urmeaza:
a) cele prevazute la lit. a) si c), cu amenda de la 5.000.000 lei la 10.000.000 lei;
b) cele prevazute la lit. b) si d) cu amenda de la 30.000.000 lei la 50.000.000 lei.

Art.95. - Nivelul amenzilor prevazute la art. 94 va fi actualizat prin hotarare a
Guvernului.

Art.96. - Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor se fac de organele de
control ale caselor de asigurari de sanatate.

Art.97. - Amenzile contraventionale aplicate conform prezentei legi constituie
venituri la fondul unic national de asigurari sociale de sanatate.

Art.98. - (1) Dispozitile prezentei legi referitoare la stabilirea si sanctionarea
contraventiilor se completeaza cu prevederile Ordonantei Guvernului 2/2001 privind
sanctionarea contraventiilor, cu modificarile ulterioare.

(2) Dispozitille prezentei legi, referitoare la obligatiile fatd de fondul unic national de
asigurari sociale de sanatate se completeaza cu prevederile Legii nr. 87/1994 pentru
combaterea evaziunii fiscale.

Capitolul IX
DISPOZITII FINALE S| TRANZITORII

Art.99. - (1) Consiliile de Administratie ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
si ale caselor judetene de asigurari de sanatate si a municipiului Bucuresti se
constituie in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi.

(2) In termen de 45 de zile de la constituirea consiliului de Administratie al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate vor fi organizate concursurile pentru ocuparea
functiei de director general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si presedinte-
director general al caselor judetene de asigurari de sanatate si a municipiului
Bucuresti.

(3) Pana la ocuparea prin concurs a functiilor prevazute la alin.(2), atributiile functiilor
respective vor fi indeplinite de cei aflati in functiile de directori generali ai caselor de
asigurari de sanatate respective la data intrarii in vigoare a prezentei legi.

Art.100. - (1) Membrii consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, ale caselor judetene de asigurari de sanatate si a municipiului Bucuresti,
precum si personalul angajat al acestor case, indiferent de nivel, nu pot detine functii
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de conducere in cadrul Ministerului Sanatatii si Familiei, directilor de sanatate
publica, unitatilor sanitare, Colegiului Medicilor din Romania, colegiilor judetene ale
medicilor, respectiv al municipiului Bucuresti, Colegiului Farmacistilor din Romania,
colegiilor judetene ale farmacistilor, respectiv al municipiului Bucuresti, organizatiilor
centrale si locale ale Ordinului Asistentilor Medicali din Romania sau functii in cadrul
companiilor de asigurari, companiile farmaceutice si de aparatura medicala.

(2) Membrii consiliilor de administratie ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
si ale caselor teritoriale care, fie personal, fie prin sot, sotie, afini sau rude pana la
gradul al doilea inclusiv, au un interes patrimonial in problema supusa dezbaterii
consiliului de administratie respectiv nu pot participa la dezbaterile consiliului de
administratie si nici la adoptarea hotararilor.

(3) Persoanele care, la data intrarii in vigoare a prezentei legi se afla intr-una din
incompatibilitatile prevazute la alin. (1) vor opta pentru una dintre functiile ocupate in
termen de 30 de zile.

Art.101. - (1) Ministerul Sanatatii si Familiei poate transmite in administrarea Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si, respectiv, a caselor de asigurari de sanatate
judetene si a municipiului Bucuresti, bunuri mobile si imobile, pe baza de protocol.

(2) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate gestioneaza si administreaza bunurile
mobile si imobile, dobandite, in conditiile legii, din activitati proprii, subventii, donatii
sau din alte surse.

(3) Autoritatile publice centrale sau locale pot transmite, in conditile prevazute de
lege, bunuri mobile si imobile in administrarea Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate si a caselor de asigurari de sanatate prevazute la alin. (1), pentru
dezvoltarea activitatilor proprii.

Art.102. - Retelele sanitare apartindnd altor ministere isi adapteaza functionarea la
prevederile prezentei legi, in termen de 60 de zile.

Art.103. - In teritorile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar, pentru
asigurarea serviciilor medicale, consiliile locale pot acorda stimulente in natura si in
bani.

Art.104. - Termenii utilizati in prezenta lege au intelesul prevazut in anexa care face
parte integranta din prezenta lege.

Art.105. - La data intrarii in vigoare a prezentei legi, se abroga prevederile Legii
asigurarilor sociale de sanatate nr.145/1997, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr.178 din 31 iulie 1997, cu modificarile si completarile ulterioare,
si a tuturor hotaréarilor Guvernului de aprobare a contractelor cadru si a ordinelor
emise in aplicarea prevederilor acesteia precum si orice alte dispozitii contrare
prevederilor prezentei legi.

Art.106. - Patrimoniul caselor de asigurari de sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si a Ministerului Lucrarilor Publice,
Transporturilor si Locuintei trece in proprietatea Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate.
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Aceasta lege a fost adoptatd de Senat in sedinta din.............. 2002, cu
respectarea prevederilor art.74 alin.(1) din Constitutia Romaniei.

PRESEDINTELE SENATULUI

Nicolae Vacaroiu

Aceasti lege a fost adoptatd de Camera Deputatilor in sedinta din.............. 2002, cu
respectarea prevederilor art.74 alin.(1) din Constitutia Romaniei.

PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR

Valer Dorneanu
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ANEXA

In contextul prezentei legi se aplici urmatoarele definitii:

a) Serviciile medicale sau serviciile de ingrijire a sanatatii sunt acele servicii si
produse oferite de catre instituti si organizatii autorizate oficial si care sunt
recunoscute de catre Ministerul Sanatatii si Familiei.

b) Furnizorii sunt institutii sau intreprinzatori autorizati oficial si recunoscuti de
catre Ministerul Sanatatii si Familiei, care furnizeaza servicii.

c) Pachetul minimal de servicii cuprinde serviciile medicale si servicile de
ingrijiri a sanatatii care sunt acoperite integral de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate.

d) Autorizarea sau licentierea reprezinta un control al calificarii formale si al
respectarii legislatiei existente si care trebuie sa fie efectuat pentru toate tipurile de
furnizori de ingrijiri de sanatate pentru a obtine permisiunea de a furniza servicii de
ingrijire a sanatatii in Romania;

e) Acreditarea este un proces voluntar de evaluare externa a calitatii serviciilor
de sanatate, realizat de o organizatie non-profit. Acreditarea confera dreptul de a
putea intra in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, fiind o conditie
obligatorie pentru incheierea contractului cu casele de asigurari de sanatate.

f) Contractarea este procedura care reglementeaza termenii de furnizare a
serviciilor de catre furnizori catre cei asigurati de casele de asigurari.



SENAT

PROIECT

LEGE
Privind asiguririle sociale de sinitate

Capitolul I DISPOZITII GENERALE

Art.1
(1) Asigurarile sociale de sandtate reprezinti principalul sistem de finantare a ocrotirii

si promovarii sinatatii populatiei.

(2) Asigurarile sociale de sinitate sunt obligatorii si functioneazi pe baza principiului
solidaritatii si subsidiarititii in colectarea si utilizarea fondurilor, precum si a dreptului alegerii
libere de cétre asigurali a medicului i a unititii sanitare.

(3) Pot functiona si alte forme de asiguréri de sanétate care acopera riscuri individuale,
In diferite situatii speciale. Se pot organiza i societdti private de asigurari de sanitate. Aceste

asigurari nu sunt obligatorii.

Art.2
(1) Constituirea fondului unic national de asiguriri sociale de sinitate se face din

contributia asiguratilor, din contributia persoanelor fizice si juridice care angajeazi personal
retribuit, din subventii dc la bugetul de stat, precum si din alte surse.

(2) Administrarea fondului unic national de asiguriri sociale de sinitate se face prin
Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate §i prin casele de asiguriri de sinitate judetene si a
municipiului Bucuregti.

(3) Casa Nationali de Asiguriiri de Sinitatc propune proiectele de acte normative
care au incidenta asupra constituirii si utilizirii fondului unic national de asiguriri sociale
de sanitate si avizeazi alte proiecte de acte normative din sistemul sanitar care au
incidentd asupra modului de cheltuire a banilor publici.

Art.3
Asiguratii §i membrii lor de familie au dreptul la servicii medicale, in mod

nediscriminatoriu, in conditiile legii.
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Capitolul II ASIGURATII.

Sectiunea 1. PERSOANE ASIGURATE

Art.4

(1) Sunt supuse In mod obligatoriu asigurdrii, potrivit prezentei legi, urmitoarele
categorii de persoane:

a) Cetitenii roméni cu domiciliul in taré,

b) Cetitenit striini gi apatrizii care au resedinta in Romaénia.

(2) Asiguratii sunt acele categorii de persoane care isi plitesc la zi contributia
pentru asiguririle sociale de sinitate conform prezentei legi.

Art.5
(1) Calitatea de asigurat se dovedeste cu Carnetul de asigurat.

(2) Modelul carnetului de asigurat, tipirirea si modalititile de distribuire ale
acestuia se stabilesc de ciitre Casa Nationali de Asiguriri de Sinitate.

Art.6

(1) Urmétoarele categorii de persoane beneficiazd de asigurarea de sinitate, fird plata
contributiei:

a) toti copiii in virsti de la 0 pini la 18 ani; tinerii in varsta de la 18 ani pani la
virsta de 26 de ani, daca sunt elevi, studenti sau ucenici si daci nu realizeazi venituri din
munca;

b) sotul, sotia, pdrintii si bunicii fard venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane
asigurate;

¢) persoanele ale céror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990, privind
acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatura instaurati cu
incepere de la 6 martie 1945, precum si celor deportate in striinitate si constituite in prizonieri,
prin Legea nr.44/1994 privind veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si
vaduvelor de rdzboi, precum s§i persoanele prevdzute la art. 2 din Legea nr. 42/1990 pentru
cinstirea eroilor-martiri §i acordarea unor drepturi urmasilor acestora, rinitilor, precum si
luptatorilor pentru victoria Revolutiei din decembrie 1989, dacé nu realizeaza alte venituri decét
cele promovate din drepturile banesti acordate de aceste legi, precum si cele provenite din pensii.

(2) Sunt asigurate prin efectul prezentei legi cu scutire de la plata contributiei
personale pentru asiguriirile sociale de siinitate, persoanele aflate in una dintre
urmiitoarele situatii, pe durata acesteia:

a) satisface serviciul militar in termen,

b) se afld in concediu medical, in concediu pentru sarcini si lehuzie sau in concediu
medical pentru ingrijirea copilului bolnav in virsti de pani la 6 ani;

¢) executii o pedeapsi privativi de libertate sau arest preventiv;

d) face parte dintr-o familie care beneficiaza de ajutor social, potrivit Legii nr.

67/1995 privind ajutorul social;
¢) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sinitate ale Ministerului

Sanatitii si Familiei, pani la vindecarea respectivei afectiuni, daci nu realizeaza venituri

din munci, pensie sau alte surse;
f) femeile insircinate sau lehuzele, daci nu au nici un venit sau au venituri sub

salariu minim pe economie,
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g) persoanele cu handicap, care nu realizeazi venituri din munci sau se afli in
ingrijirea familiei;
h) medicii §i personalul medical avizat, precum si salariatii caselor de asigurari

Art.7
Asigurarea de sinétate este facultativd pentru urmétoarele categorii de persoane:

a) membrii misiunilor diplomatice acreditate in Romania;
b) cetitenii striini care se afld temporar In tara.

Art.8
(1) Calitatea de asigurat se dobandeste din ziua incheierii contractului individual de

muncd al persoanei respective si se pistreazd pe toatd durata acestuia.Obligatia virdrii
contributiei pentru asigurdrile sociale de s#ndtate revine celui care angajeazi persoane
retribuite.

(2) Persoanele juridice sau fizice la care isi desfisoari activitatea asiguratii de la
alin. (1) sunt obligate si depuni lunar, in conditiile si la termenele stabilite de casa
nationald de Asiguriri de Sanitate, declaratii privind obligatiile ce le revin fatd de fondul
unic national de asiguriri sociale de sinitate.

(3) Persoanele care nu sunt retribuite dobandesc calitatea de asigurat in ziua in care s-a
achitat contributia si o pastreazi in conditiile legii.

Art.9
(1) Calitatea de asigurat si drepturile de asigurare inceteazi odatd cu pierderea dreptului

de regedinta in tard.

(2) Cetitenii romani cu domiciliul in striiinditate isi pot pastra calitatea de asigurat.

Sectiunea a 2-a
DREPTURILE SI OBLIGATIILE ASIGURATILOR

Art.10
(1) Asiguratii au dreptul la servicii medicale, servicii de ingrijiri la domiciliu,
medicamente, materiale sanitare §i dispozitive medicale.

(2) Drepturile previzute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-cadru elaborat de
Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate si de Colegiul Medicilor din Roménia, pand la data de
30 noiembrie a anului in curs, pentru anul viitor, cu avizul Ministerului Sanétatii si Familiei si se
aprobd prin hotirdre a Guvernului, in conditiile prezentei legi. In cazul nefinalizarii elaborarii
contractului-cadru pand la data de 30 noiembrie, Ministerul Sanatitii si Familiei elaboreaza si
supune spre aprobare Guvernului proiectul contractului cadru.

(3) Contractul-cadru reglementeaz, in principal, conditiile acordérii asistentei medicale,
cu privire la:

a) lista serviciilor medicale, a serviciilor de ingrijiri la domiciliu, a medicamentelor si a
altor servicii pentru asigurati;

b) parametrii calititii si eficientei serviciilor;

¢) criteriile si modul de platd a serviciilor medicale;

d) nivelul costurilor, modul de decontare si actele necesare in acest scop;

¢) asistenta medicald primari,

f) internarea §i externarea bolnavilor

g) necesitatea si durata specializarii;
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h) asigurarea tratamentului spitalicesc cu masuri de ingrijiri sau de recuperare;

i) conditiile generale de acordare, de cétre spital, a tratamentului ambulatoriu,

j) prescrierea medicamentelor, a materialelor sanitare, a procedurilor terapeutice, a
protezelor si a ortezelor, a dispozitivelor de mers si de autoservire;

k) conditiile si plata serviciilor de tehnicd dentard;

1) informarea corespunzitoare a asiguratilor.

(4) Casa Nationalid de Asiguriri de Siniitate, impreund cu Colegiul Medicilor din
Roménia va elabora si aproba prin ordin comun, cu consultarea organismelor
perofesionale nationale, pAni la 30 decembrie a anului in curs, Norme metodologice de
aplicare a Contractului-cadru.

Art. 11
(1) Asiguratii au dreptul la ingrijire medicald, in caz de boald sau de accident, din prima

zi de imbolnavire sau de la data accidentului si pand la vindecare, in conditiile stabilite de
prezenta lege.

(2) Asiguratii au urmitoarele drepturi:

a) si-si aleagi medicul de familie, medicul specialist din ambulatoriu §i unitatea
spitaliceasci ce le va acorda serviciile medicale;

b) si fie inscrisi pe lista unui medic de familie pe care il solicitd, daci indeplinesc
toate conditiile prezentei legi, suportind cheltuielile de transport daci optiunea este pentru
un medic din alti localitate;

¢) si-si schimbe medicul de familie ales dupi expirarea a cel putin 3 luni de la data
inscrierii pe listele acestuia;

d) la servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale, in
mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;

e) la un control profilactic in fiecare an,

f) la servicii de asistentd medicali preventivi si de promovare a sdnétatii, inclusiv
pentru depistarea precoce a bolilor;

g) la asistenti medicali in ambulatorii si spitale acreditate;

h) la servicii medicale de urgenta;

i) la servicii de asistentd stomatologici;

j) la tratament fizioterapeutic si de recuperare;

k) la proteze, orteze, dispozitive de mers si autoservire si alte materiale de
specialitate, in conditiile legii;

1) 1a servicii si ingrijiri medicale la domiciliu, conform contractului-cadru,

m) la asistentd medicali pre-, intra- si postnatali;

Art.12

(1) Obligatiile asiguratilor pentru a putea beneficia de drepturile previazute de lege,
sunt urmitoarele:

a) sii se inscrie pe lista unui medic de familie acreditat potrivit legii;

b) sii anunte medicul de familie ori de cite ori apar modificiri in starea lor de
sanitate:

c) si se prezinte la controalele profilactice si periodice stabilite;

d) si anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de asigurdri asupra
modificirilor datelor de identitate sau modificirilor referitoare la incadrarea lor intr-o
anumita categorie de asigurat;

e) si respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului curant,

f) sii aibd o conduita civilizati fatd de personalul medico-sanitar,

g) si-si achite contributia datorati la fondul de asiguriri sociale de sanitate,
conform prevederilor prezentei legi;
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h) si prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative de achitare
a contributiei la fondul de asiguriri sociale de sinitate.

(2) Persoanele care nu fac dovada calitiitii de asigurat nu beneficiazi de servicii
medicale in cadrul sistemului de asiguriri de sanitate decit in cazul urgentelor medico-
chirurgicale si pentru imunizirile obligatorii previzute de Ministerul Sinatitii si Familiei

Art.13

Costurile serviciilor hoteliare pentru persoana care insoteste copilul 0-3 ani internat
si pentru insotitorul persoanei cu handicap de gr.I internati, sunt suportate de ciitre casa
de asiguriri de siinitate, daci, potrivit criteriilor stabilite de comun acord de ciitre aceasta
si de Colegiul Medicilor din Roméinia, medicul consideri necesari prezenta lor pentru o
perioadi determinata.

Art.14

Fiecare asigurat primeste de la casa teritoriali de asigurari de sinitate un pliant in
care sunt specificate serviciile de care beneficiaza in cadrul sistemului de asiguriri sociale
de siinitate, nivelul de contributie si modalitatea de plati, precum si drepturile si obligatiile
asiguratului.

Art.15

(1) in serviciile medicale, suportate de casa de asiguriri de sdnitate, nu se includ:

a) servicii de séndtate acordate 1n caz de risc profesional: boli profesionale si accidente de
munca;

b) unele servicii medicale de inalta performanta,

¢) unele servicii de asistentd stomatologica;

d) asistentd medicald curativé la locul de muncé;

e) servicii hoteliere cu grad inalt de confort.

(2) Serviciile prevazute la alin. (1) lit. a)-c) si e) se stabilesc prin contractul-cadru.

Capitolul III SERVICH MEDICALE SUPORTATE DIN FONDUL DE ASIGURARI
SOCIALE DE SANATATE

Sectiunea 1.1 SERVICII MEDICALE PROFILACTICE

Art.16

(1) In scopul prevenirii imbolnévirilor, al depistérii precoce a bolii si al pastrérii sanatatii,
asiguratii vor fi informati permanent asupra mijloacelor de péstrare a sanétitii, de reducere si de
evitare a cauzelor de imbolnavire.

(2) In situatia in care se constatd noxe profesionale sau risc crescut de accidentare, casele
de asigurdri de sdndtate au obligatia de a anunta autoritatile responsabile cu protectia muncii si
protectia mediului.

(3) Ministerul Sindititii si Familiei impreuns cu Casa Nationalid de Asiguriri de
Sinitate, Colegiul Medicilor din Roménia, organizatiile profesionale nationale si
organizatii neguvernamentale elaboreazi s§i realizeazi programe de sinitate pentru
imbunititirea stirii de sdnitate a populatiei, finantate de la bugetul de stat, de la bugetul
asigurdrilor sociale de sénatate, precum si din alte surse.

(4) Serviciile medicale preventive suportate din fondurile asigurarilor sociale de
sinitate sunt urmitoarele:
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a) urmiirirca cvolutiei sarcinii §i a lehuziei;

b) urmirirea dezvoltirii fizice si psiho-motorii a sugarului §i a copilului;

¢) controale periodice pentru depistarea bolilor ce pot avea consecinte majore in
morbiditate gi mortalitate;

d) servicii medicale pentru prevenirea si depistarea precoce a bolilor care ar putea
afecta dezvoltarea fizici sau mentali a copiilor;

e) servicii medicale stomatologice preventive;

f) servicii medicale din cadrul programului national de imuniziri,

g) servicii de planificare familiala.

(5) Detalierea acestor servicii si modalititi de acordare se precizeazi in contractul
cadru.

Art.17
Serviciile medicale stomatologice preventive se suportd de citre casele de asiguriri de

sinitate, astfel:

a) nelimitat, pentru copiii pand la varsta de 18 ani, individual sau prin formarea de grupe
de profilaxie, fie la gradinita fie la institutiile de Invatdmant preuniversitar respective;

b) de doui ori pe an, pentru tinerii in varsti de la 18 ani pina la 26 de ani, daci sunt elevi,
ucenici sau studenti si daca nu realizeaza venituri din munca,;

¢) o datd pe an, pentru adulti.

Art.18
(1) Asiguratii in varstad de peste 30 de ani au dreptul la un control in fiecare an, pentru

prevenirea bolilor cu consecinte majore in morbiditate si mortalitate. Aceste afectiuni se
precizeaza In contractul-cadru.

(2) Asiguratii care au efectuat controale medicale periodice preventive, stabilite de citre
Colegiul Medicilor din Roménia impreund cu Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate,
beneficiaza de reduceri sau de scutiri de la plata unor contributii personale, care se previd in
contractul-cadru.

Sectiunea 1.2. SERVICII MEDICALE CURATIVE

Art.19
(1) Asiguratii au dreptul la servicii medicale pentru vindecarea bolii, pentru prevenirea

complicatiilor ei, pentru recuperarea sau cel putin pentru ameliorarea suferintei pacientului, dupa
caz.

(2) Tratamentul medical se aplicd de cétre medici, asistenti medicali si alt personal
sanitar acreditat.

Art.20
(1) Serviciile medicale curative ale ciror costuri sunt suportate de la bugetul

asiguririlor sociale de siinitate sunt:

a) servicii medicale de urgenta;

b) serviciile medicale acordate persoanei bolnave pini la diagnosticarea afectiunii:
anamnezi, examen clinic, examene paraclinice gi de laborator;

¢) tratamentul medicamentos, terapia de recuperare;

d) prescrierea tratamentului necesar vindecirii, inclusiv indicatiile privind regimul
de viatii si munca si igieno-dietetic;

e) activititi de suport: acordarea de concediu medical pentru incapacitate
temporari de munci sau ingrijirea copilului bolnav;
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f) matcriale sanitarc, proteze i orteze gi si alte mijloace terapeutice.

(2) Detalierea acestor servicii i modalitiitile de acordare se precizeazi in contractul-
cadru.

Art.21
(1) Asiguratii au dreptul la asistentd medicald de specialitate ambulatorie, la indicatia

medicului de familie, cu respectarea liberei alegeri a medicului specialist acreditat. Asistenta
medicald de specialitate se acordd de catre medicii specialisti.

(2) Asiguratii primesc asistentd medicald de specialitate in spitale acreditate, daci
tratamentul ambulatoriu sau la domiciliu nu este eficace.

(3) Serviciile oferite de spital se acorda prin spitalizare integrali sau partiali si/sau
prin servicii §i ingrijiri medicale la domicilin §i cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea
diagnosticului, tratament medical si/sau tratament chirurgical, ingrijire, medicamente si materiale
sanitare, cazare $i masa.

(4) Asigurarea asistentei medicale spitalicesti revine spitalului, potrivit contractului
incheiat de acesta cu casa de asigurari de sénatate.

(5) Asistenta medicali de recuperare se acordi in unititi speciale, acreditate, pentru
o perioadi si dupi un ritm stabilit de medicul curant in programul de reabilitare.

Art.22
Serviciile medicale stomatologice se acordd de cétre medicul din cabinetul stomatologic

si din serviciul buco-maxilo-facial.

Art.23
Tratamentele stomatologice se suportd din fondul unic national de asiguriiri sociale de

sinitate, in proportie de 40% pani la 60%, tindnd seama de necesitatea respectarii controalelor
profilactice impuse de serviciul stomatologic. Aceste tratamente, in cazul copiilor in vérstd de
p4na la 18 ani, se vor suporta din fondul unic national de asiguriri sociale de sinitate pe baza
criteriilor stabilite in contractul cadru.

Sectiunea 1.3. MEDICAMENTE, MATERIALE SANITARE, PROTEZE, ORTEZE $I ALTE
MIJLOACE TERAPEUTICE

Art.24
(1) Lista cu medicamentele din Nomenclatorul de medicamente de care beneficiaza

asiguratii pe baza de prescriptie medicald, cu sau firéd contributie personald, se elaboreaza anual,
in baza contractului-cadru, de cdtre Ministerul Sanatitii si Casa Nationald de Asigurari de
Sanitate, cu avizul Colegiului Medicilor din Roménia si al Colegiului Farmacistilor din

Romania.

(2) Costul medicamentelor prescrise pentru tratamentul afectiunilor copiilor si
adolescentilor pana la virsta de 18 ani va fi suportat integral din bugetul asiguririlor

sociale de sanitate.

(3) Costul medicamentelor prescrise pentru tratamentul afectiunilor persoanelor ce
beneficiazi de asistentd medicali gratuitd, conform prevederilor unor legi speciale —
Decretul — Lege nr. 118/1990, Legea nr. 44/1994, Legea nr. 42/1990 — va fi suportat integral

din bugetul asiguririlor sociale de sinitate.
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(4) Asiguratii au dreptul la materiale sanitare pentru corectarea vazului, auzului, pentru
protezarea membrelor i la alte materiale de specialitate in scopul protezarii unor deficiente
organice sau fiziologice, pe baza prescriptiilor medicale, cu sau fird contributie personald, in
conditiile prevdzute in contractul-cadru.

(5) Asiguratii beneficiaza de tratament fizioterapeutic, masaje, gimnasticd medicald si
altele asemenea, pe baza prescriptiilor medicale, cu sau fird contributie personald, in conditiile
prevazute in contractul de furnizare de servicii medicale.

Art.25
(1) Asiguratii in varsta de peste 18 ani suporta:
a) costul medicamentelor care se administreazd In infectii usoare ale cdilor respiratorii,

calmante, purgative, antiemetice;
b) costul serviciilor medicale i ale materialelor sanitare acordate in cazul corectiilor

estetice;
¢) costul unor materiale sanitare necesare pentru corectarea auzului §i vdzului: baterii

pentru aparatele auditive, ochelari de vedere.

(2) Costurile medicamentelor, ale materialelor sanitare si ale mijloacelor terapeutice care
se suportd de cétre asigurat sunt stabilite prin contractul-cadru.

Art.26
(1) Casa Nationali de Asiguriri de Sanitate stabileste preturile de referinta folosite

pentru decontarea valorii medicamentelor de care beneficiazid asiguratii cu sau fara
contributie personali.

(2) Ministerul Sinititii si Familiei aprobd la inregistrare preturile CIP ale
medicamentelor din import si le poate revizui periodic, dar nu la intervale mai mici de un
an.

(3) Ministerul Sinititii si Familiei aproba preturile de producitor pentru
medicamentele produse in Roménia si stabileste metodologia de calcul a pretului de
desfacere a medicamentelor, pornind de la preturile CIP si respectiv cele de producitor
pentru productia interna. '

(4) Preturile de vinzare cu ridicata si cu aminuntul pentru medicamente vor fi
calculate de citre agentii economici pornind de la preturile CIP si respectiv de producator
intern, pe baza prevederilor legale in vigoare

Sectiunea 1.4. SERVICII MEDICALE SI DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

Art.27
(1) Asiguratii au dreptul sii primeasci servicii medicale si de ingrijiri la domiciliu
din partea unui medic si/sau cadru mediu sanitar, dacii este necesar si indicat de medic.

(2) Conditiile acordirii serviciilor medicale si de ingrijiri la domiciliu se stabilesc in
contractul-cadru.
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Sectiunea 1.5. ALTE SERVICII SPECIALE

Art.28
(1) Fondul unic national de asiguriri sociale de samitate prcia cheltuiclile de

transport, dacé acestea sunt necesare pentru realizarea unui serviciu medical pentru asigurat.

(2) Asiguratii au dreptul la transport sanitar in urméatoarele situatii:
a) urgente medicale:
b) cazurile prevazute in contractul-cadru

Sectiunea 1.6. SERVICII MEDICALE CARE NU SUNT SUPORTATE DE FONDUL
ASIGURARILOR DE SANATATE

Art.29

(1) Serviciile medicale care nu sunt decontate din fondul de asiguriri sociale de
sinitate, costul acestora fiind suportat de asigurat sau de unititile care le solicita sunt:

a) medicamentele §i materialele sanitare care nu sunt stipulate in contractul-cadru;

b) serviciile medicale si materialele sanitare acordate in cazul unor corectii estetice
efectuate persoanelor peste 18 ani;

¢) costul unor materiale necesare corectirii vizului si auzului: baterii pentru
aparatele auditive, ochelari de vedere;

d) o parte din costul protezelor si ortezelor;

¢) unele investigatii de inalti performanta;

f) unele tipuri de transport;

g) costurile hoteliere de confort sporit,

h) costurile hoteliere pentru insotitorii asiguratilor internati, exceptind persoanele
care insotesc copii 0 — 3 ani si insotitorii persoanelor cu handicap de gradul I;

i) serviciile medicale legate de eliberarea actelor medicale solicitate de asigurat;

j) serviciile medicale si actele medicale eliberate la solicitarea autorititilor
care prin activitatea lor au dreptul sii cunoasci starea de sinatate a asiguratilor;

k) serviciile medicale Ia domiciliul asiguratului, la solicitarea acestuia, care nu sunt

stipulate in contractul-cadru.

(2) Modul de acordare si de plati al acestor servicii sunt precizate in
contractul-cadru.

Sectiunea a 2-a. ASIGURAREA CALITATII SI ACORDAREA SERVICIILOR
MEDICALE

Art.30

Asigurarea calitiitii serviciilor medicale se realizeazi prin acceptarea de citre casele
de asiguriri de sinitate numai a:

a) institutiilor medicale acreditate conform legii;

b) medicilor, asistentilor medicali §i altor categorii de personal acreditat;

c) unui sistem informational corespunzitor asiguririi unei evidente primare privind
diagnosticul si terapia aplicata,

d) respectirii criteriilor de evaluare a calititii asistentei medicale si stomatologice,
elaborate de citre Colegiul Medicilor din Roménia, conform legii;

e) furnizorilor de servicii cu care incheie contracte, daci sunt acreditati;

f) utilizirii, pentru tratamentul afectiunilor, numai a medicamentelor din
Nomenclatorul de medicamente;
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g) utiliziirii materialelor sanitare, protezelor, ortezelor, dispozitivelor de mers si
autoservire autorizate conform legii.

Art.31

(1) Criteriile privind acordarea asistentei medicale asiguratilor se elaboreazd de
comisiile de specialitate ale Colegiului Medicilor din Roménia si de Casa Nationald de Asiguriri
de Sanatate si se referd la:

a) tratamentul medical;

b) tratamentul stomatologic;

¢) actiunile de depistare precoce a imbolnévirilor;

d) procedeele medicale de recuperare eficace;

e) prescrierea de medicamente, materiale sanitare, proteze, transportul bolnavilor,

f) eliberarea de certificate medicale §i de rapoarte necesare atit caselor de asigurdri de
sanatate pentru indeplinirea sarcinilor, cat si asiguratilor pentru a beneficia de ajutoare de boald,

g) misurile de restabilire a fertilitatii unui cuplu;

h) functionarea unitatilor sanitare si dotarea lor corespunzitoare.

(2) Aceste criterii sunt obligatorii pentru toti furnizorii de servicii medicale care au
incheiat contracte cu casele de asiguriri de siinitate.

Art.32
In vederea respectirii criteriilor de acordare a serviciilor medicale furnizate asiguratilor,

Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate si casele de asiguriri de sinatate judetene si a
municipiului Bucuresti organizeazd controlul activititii medicale impreund cu comisiile de
specialitate ale Colegiului Medicilor din Roménia si ale Colegiului Farmacistilor din Roménia.
Controlul are la bazi criteriile previzute la art. 30 51 31.

Sectiunea a 3-a. ACTIUNI COMUNE PENTRU SANATATE

Art.33
Ministerul Sanatitii si Familiei proiecteazi, implementeazd si coordoneazd programe de

sandtate publicd, in scopul realizirii unor obiective de sindtate, cu participarea tuturor
institutiilor cu ridspundere in domeniul realizarii politicii sanitare a statului. Obiectivele se
stabilesc in colaborare cu Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, cu Colegiul Medicilor din
Roménia, cu reprezentanti ai asociatiilor profesionale medicale, ai spitalelor, ai clinicilor
universitare, ai unitdtilor de cercetare, ai organizatiilor neguvernamentale, ai sindicatelor,
precum §i cu reprezentanti ai populatiei.

Art.34
(1) Casa Nationald de Asiguriri de Siniitate colaboreazi cu Ministerul Sanatatii si

Familiei si cu structurile similare din ministerele cu refea sanitard proprie pentru
realizarea serviciilor preventive care se finanteazi de la bugetul de stat.

(2)Aparatele de mare performanti se procurd de citre spitale si centrele de
diagnostic si tratament, pe baza aprobdrii unei comisii a Ministerului Sanatitii si Familiei,
conform prevederilor bugetului de stat alocat.

(3) Activitatea de invitimant si cercetare din cadrul spitalelor, din unititile
ambulatorii de specialitate si cabinetele medicale organizate conform legislatiei in vigoare,
este suportati de la bugetul de stat si din fondurile de asiguriri sociale de sianitate.

(4) Ministerul Sinititii si Familiei si Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
colaboreazi pentru sustinerea activititii de diagnostic, curative si de reabilitare de
10
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importanti nationald in ceea ce priveste recuperarea capacitatii de munca, conform
prevederilor bugetului de stat alocat.

Sectiunea a 4-a. ATRIBUTIILE COLEGIULUI MEDICILOR DIN ROMANIA IN DOMENIUL
ASIGURARILOR SOCIALE DE SANATATE

Art.35

Colegiul Medicilor din Romania are, in domeniul asigurdrilor sociale de snitate,
urmitoarele atributii:

a) elaboreazi, impreuni cu Casa Nationalid de Asigurdri de Sinitate, contractul-
cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanitate;

b) garanteazi, fati de casele de asiguriiri de sindtate, criteriile de calitate a
serviciilor medicale si controleazi respectarea acestora;

¢) elaboreazi ghidurile de practicd medicali;

d) elaboreazi, impreuni cu Casa Nationalii de Asiguriri de Sdnitate criteriile de
acordare a asistentei medicale §i stomatologice;

e) participd impreunii cu Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate la controlul
activititii medicale din sistemul asiguririlor sociale de sinitate,

f) participi la acreditarea personalului medical, prin comisiile paritare organizate
impreuni cu casele de asiguriri de sinitate.

Sectiunea a 5-a. ACREDITAREA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE, DE
APARATURA, DE MEDICAMENTE SI MATERIALE SANITARE

Art.36
(1) In sistemul de asigurari sociale de sanatate pot fi admisi sd lucreze numai medicil,

farmacistii, personalul mediu sanitar si alte categorii de personal, acreditati dupa cum urmeaza:

a) medicii si alte categorii de personal cu studii superioare se acrediteazd de cétre
comisiile paritare formate din reprezentanti ai colegiilor judetene ale medicilor, respectiv al
municipiului Bucuresti, §i casele de asigurari de sinitate de la nivel local;

b) personalul sanitar cu studii medii se acrediteazi de citre comisiile paritare formate din
reprezentanti Directiilor judetene de sinitate publicd, respectiv a municipiului Bucuresti si
casele de asigurdri de sinatate de la nivel local;

¢) farmacistii se acrediteazi de catre comisiile paritare formate din reprezentanti ai
colegiilor judetene ale farmacistilor, respectiv al municipiului Bucuresti, si casele de asigurdri de
sinitate de la nivel local.

(2) Regulamentul de functionare al comisiilor de acreditare a furnizorilor de servicii
medicale previzuti la alin. (1) se elaboreazi de catre comisiile de la nivel national, in termen de
60 de zile de la intrarea in vigoare a legii.Pentru furnizorii de servicii medicale prevézuti la pct. a
Comisia la nivel national este formati din reprezentanti ai Colegiului Medicilor din Roménia §i
ai Casei Nationale de Asigurari de Sanitate. Pentru furnizorii de servicii medicale prevézuti la
pct. b Comisia la nivel national este formatd din reprezentanti ai Ministerului Sandtatii si
Familiei si ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Pentru furnizorii de servicii medicale
prevazuti la pet. ¢ Comisia la nivel national este formata din reprezentanti ai Colegiului
Farmacistilor din Romania si ai Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate.

(3) Acreditarea furnizorilor de aparaturd medicald i materiale sanitare se face anual de
citre Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, dupa autorizarea prealabild a furnizorilor de citre
Ministerul Sanatitii si Familiei. Metodologia de acreditare se stabileste prin ordin al
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presedintelui Casei Nationale de Asigurari de sinatate. Lista furnizorilor de aparaturd mcdicala si
materiale sanitare acreditati este datd publicitdtii anual.

Capitolul IV RELATIILE CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE CU FURNIZORII DE
SERVICII MEDICALE, DE APARATURA SI DE MEDICAMENTE

Art.37

(1) Furnizorii de servicii medicale, potrivit prezentei legi, sunt medicii §i personalul
sanitar din serviciile conexe actului medical, cabinetele medicale, centrele de diagnostic si
tratament, spitalele si alte unitifi sanitare care sunt in relatii contractuale cu casele de asigurdri

de s#@natate.

(2) Furnizorii de medicamente si materiale sanitare potrivit prezentei legi, sunt
farmaciile, distribuitorii si producitorii de materiale sanitare care sunt in relatii
contractuale cu casele de asiguriri de sinitate, pe baza acreditiirii prealabile din partea
Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate.

(3) Furnizorii de aparaturii medicali si dispozitive medicale sunt persoane fizice si
juridice autorizate de Ministerul Sanatitii si Familiei si acreditate de Casa Nationald de
Asiguriri de Sinitate.

Art.38
(1) Relatiile dintre furnizorii de servicii medicale i casa de asigurdri de sdnatate sunt de

naturd civild, se stabilesc si se desfisoard pe bazi de contract, care se incheie anual. in
situatia in care este necesarii modificarea sau completarea clauzelor acestea sunt negociate
si stipulate in acte aditionale.

(2) Furnizorii de servicii medicale sunt obligati si prezinte la incheierea contractului
cu casa de asiguriiri de siniitate asiguriri de rispundere civili in concordanti cu tipul de
furnizor. Societitile de asiguriri care oferi asiguriri in domeniul medical trebuie si fie
aprobate de Ministerul Finantelor Publice.

(3) Furnizarea serviciilor medicale are la baza stabilitatea contributiei asiguratilor.

Art.39
Contractele tip pentru fiecare categorie de furnizor vor fi elaborate de comisii

mixte, formate din reprezentanti ai Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate, Colegiul
Medicilor din Roménia, Colegiul Farmacistilor din Roménia, asociatiilor profesionale
nationale de profil, Ministerul Sinatitii si Familiei. Contractele tip sunt previzute in
anexele contractului cadru, sunt negocnate cu furnizorii, vor include, obligatoriu, clauzele
negociate intre furnizorul respectiv si casa teritoriald de asiguriri de sinitate la capitolul

,,Clauze negociate”.

Art.40
Refuzul caselor de asiguriiri de siinitate de a incheia contracte cu furnizorii de

servicii, denuntarea contractului, precum si rispunsurile la cererile si la sesizirile
furnizorilor se vor face in scris si motivat, cu indicarea temeiului legal, in termen de 30 de

zile.

Art.41
Asistenta medicald primard si de specialitate ambulatorie se acordd de cétre medici, alte

categorii de personal cu studii superioare, personal mediu sanitar, care functioneaza intr-o

formi de organizare previzuti de lege.
12
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Art.42
(1) Casele de asigurdri de sdnitate incheie cu furnizorii de servicii medicale contracte
anuale pentru furnizarea de servicii si pentru plata acestora, urmarind realizarea echilibrului

financiar.

(2) La incheicrea contractelor, pértile vor avea in vedere interesul asiguratilor si vor
tine seama de economicitatea, eficacitatea, eficienta si calitatea serviciilor oferite.

Art.43
(1) Casele de asigurdri de sdnitate incheie contracte anuale cu furnizorii de servicii

medicale, In baza contractului-cadru.

(2) Prevederile contractului-cadru sunt date publicitatii pentru informarea asiguratilor si a
furnizorilor de servicii medicale;

(3) Casele de asiguriri de saniitate si furnizorii de servicii medicale pot negocia clauze
suplimentare ale contractului, in limitele legale.

(4) Contractele de furnizare de servicii medicale cuprind si obligatiile specifice ale
furnizorilor de servicii medicale, legate de buna gestionare a fondurilor din bugetul asiguririlor
sociale de sinitate, precum si clauze care si reglementeze conditiile de finantare a furnizorilor
de servicii medicale péni la definitivarea contractului, pentru perioada urmétoare celei acoperite

prin contract.

(5) Casele de asiguriiri de sinitate vor controla modul in care furnizorii de servicii
medicale respecti in gestionarea fondurilor, clauzele contractuale si bugetele aprobate. in
acest scop, furnizorii care au contract cu casele de asiguriiri de sinitate au obligatia si
permiti accesul fird restrictii la evidentele financiar-contabile proprii.

Art.44
Modalititile de platd a furnizorilor de servicii medicale din fondul unic national de

asiguriri sociale de sinitate se stabilesc prin contractul-cadru.

Art.45
Decontarea serviciilor se face intre casele teritoriale de asiguriri de sanitate in baza

contractelor incheiate tntre casele de asiguriri de sinitate si furnizorii de servicii, in limita
fondului unic national de asiguriiri sociale de séinitate, indiferent de casa de asiguriri la

care s-a virat contributia asiguratului.

Art.46
Decontarea intre casele de asiguriiri de siiniitate este obligatorie si se face din

fondurile proprii. In situatii speciale, Casa Nationald de Asigurdri de Sinitate poate
aproba alocarea unor sume pentru aceasti decontare din fondul de redistribuire.
Metodologia de decontare se elaboreazi de ciitre Casa Nationald de Asigurari de Sanitate
cu avizul Ministerului Sanititii si Familiei i Ministerul Finantelor Publice.

Art.47
(1) Asigurarea asistentei medicale si a fingrijirii la domiciliul bolnavului se

contracteazii de casele de asiguriri de siniitate cu unititi specializate sau cu persoane
fizice.

(2) Serviciile de care beneficiazi asiguratii la domiciliu sunt:
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a) asistenta medicali, care se asigurd, daci este necesari si indicatd de medic, de
ciatre medicul de familie sau de medicul de specialitate, dupi caz, precum si de alt personal

sanitar acreditat, numai la recomandare si sub control medical;
b) ingrijiri la domiciliu care se acordi prin intermcdiul personalului acreditat si

desfiisoare aceasti activitate.

(3) Serviciile la domiciliul asiguratului sunt acordate numai de personal acreditat si
de organizatii nonguvernamentale sau alte unitiiti care au ca obiect de activitate acordarea
de ingrijiri medicale la domiciliu, autorizate de Ministerul Sénatatii si Familiei si acreditate
de Casa Nationali de Asiguriri de Saniitate.

(4) Criteriile de acreditare a unititilor care efectueazi aceste servicii, lista
cuprinzind serviciile decontate de casele de asiguriri de sdiniitate gi modalitatea de
contractare se elaboreazi de Ministerul Sanititii si Familiei si Casa Nationali de Asiguriri
de Sanitate si sunt cuprinse in Contractul-Cadru.

Art.48
(1) Asistenta medicald de urgentd si alte tipuri de transporturi medicale se acorda prin

serviciile de ambulanti avizate de Ministerul Sanéititii si Familiei.

(2) Plata acestor servicii se asigurd pe baza contractului care se incheie intre serviciile de
ambulanti avizate §i casele de asigurdri de sanétate.

Capitolul V FINANTAREA SERVICIILOR MEDICALE

Sectiunea 1. CONSTITUIREA FONDULUI UNIC NATIONAL DE ASIGURARI
SOCIALE DE SANATATE

Art.49
(1) Fondul unic national de asiguriri sociale de séiniitate se formeaza din:

a) contributii ale persoanelor fizice si juridice, in pérti egale;
b) subventii de la bugetul de stat si de la bugetele locale;
¢) alte venituri.

(2) Colectarea contributiilor pentru asiguriri sociale de sinitate se face de catre
casele teritoriale de asiguriiri de sinitate conform legii.

Art.50
(1) Persoana asiguratd are obligatia platii unei contributii banesti lunare pentru asigurérile
sociale de sanitate, cu exceptia persoanelor prevazute la art. 6.

(2) Cuantumul contributiei banesti lunare a persoanei asigurate se stabileste sub forma

unei cote de 7% care se aplica astfel:
a) asupra veniturilor salariale brute, asupra altor venituri impozabile si asupra

venitului agricol anual, aga cum sunt ele definite si reglementate de legislatia in vigoare;
b) asupra drepturilor de pensie, pensie suplimentari, ajutor de somaj, ajutor de
integrare profesionald si alocatie de sprijin.

(3) Contributia pentru asiguririle sociale de sanitate se deduce din impozitul pe
salariu sau dupi caz din impozitul pe venit ori din veniturile nete, in cazul neimpozitirii
acestora si se vireazi la casele teritoriale de asiguriri de sanitate.
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(4) Persoanele care incheie asiguriri facultative de sinitate beneficiazd de o
deducere a contributiei de 50% din impozit sau veniturile nete, pentru un plafon al
contributiei de maxim 5% din venituri.

Art.51
(1) Persoanele juridice sau fizice care angajeazi personal retribuit au obligatia sa retind

si s vireze casei de asiguriri de sinitate teritoriale contributia pentru sanatate datoratd pentru
asigurarea sandtitii personalului din unitatea respectivd; acestea au obligatia sd anunte casei de
asigurari de sindtate orice schimbare care are loc in nivelul veniturilor.

(2) Persoanele fizice si juridice care angajeazi personal retribuit au obligatia platii
contributiei pentru asigurarile sociale de sanitate de 7%, raportat la fondul de salarii.

Art.52
(1) Pentru pensionari, pentru beneficiarii ajutorului de somaj, ajutor de integrare

profesionalii si alocatie de sprijin, contributia pentru asigurdrile sociale de sanatate se retine,
odatd cu plata drepturilor banesti asupra cirora se calculeazi, de cétre cei care efectueazd plata

acestor drepturi.
Contributia pentru asigurdrile sociale de sindtate se vireazd casei teritoriale de asiguréri

de sanatate la care este asigurati persoana in cauza.

(2) Persoanele care nu sunt retribuite si nu se incadreaza in prevederile alin. (1), dar au
obligatia sa 1si asigure sindtatea potrivit prevederilor prezentei legi, sunt obligate sa comunice
dircct casei de asigurari de sinitate in a cirei razi teritoriald igi au demiciliul, veniturile
impozabile, in vederea stabilirii si achitdrii contributiei de 7% pentru asigurdrile sociale de

sinitate, potrivit legii.

(3) Persoanele care au obligatia de a se asigura si nu pot dovedi calitatea de asigurat
si plata contributiei, sunt obligate de a achita contributia legali de la data de 1 ianuarie a
anului primei solicitiri de acordare a serviciilor medicale.

Art.53
(1) Contributia pentru asigurarile sociale de sinitate datoratd pentru persoanele previzute

la art. 6 alin. (2) se suporta astfel:
a) de catre bugetul de stat, pentru persoanele prevézute la art. 6 (2) lit. a), lit. ¢), lit. d), lit.

e) si lit. f);

b) de catre bugetul asigurarilor sociale de stat, pentru persoanele prevazute la art. 6 (2) lit.
b);

¢) de citre fondul de intrajutorare a persoanelor cu handicap pentru persoanele prevazute
la lit. g).

(2) Contributiile pentru persoanele previzute la art. 6 (2) se stabilesc prin aplicarea cotei
de 7% asupra sumei reprezentdnd valoarea a doud salarii minime brute pe economie.

Art.54

(1) Angajatorii §i asiguratii care au obligatia platii contributiei pentru asigurdrile sociale
de sanatate, potrivit prevederilor prezentei legi, si care nu o respecta, datoreaza majoriri pentru
perioada de intarziere, egale cu majordrile aferente pentru intarzierea achitarii impozitelor.

(2) In cazul neachitirii la termen, potrivit legii, a contributiilor datorate fondului

unic national de asiguriiri sociale de sinitate Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate,
direct sau prin casele de asiguriri de sinatate, procedeazii la aplicarea misurilor de
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executare siliti pentru incasarea sumelor cuvenite bugetului asiguririlor sociale de
sinitate si a majordrilor de intirziere, potrivit legislatiei in vigoare.

(3) Casa Nationalii de Asiguriri de Siniitate elaboreazi, in conditiile prevazute de
lege: Norme metodologice privind desfisurarea activititii de executare siliti a creantelor
datorate la fondul unic national de asiguriiri sociale de sinitate;Norme metodologice
privind procedura si competentele de acordare a inlesnirilor la plata obligatiilor fata de
fondul unic national de asiguriri sociale de saniitate;Norme tehnice pentru acordarea de
stimulente personalului propriu si al caselor de asiguriri de sinitate teritoriale.

Art.55
Bugetul de stat suportd urmétoarele cheltuieli:
a) pentru investitiile legate de construirea unor unititi sanitare §i pentru aparatura

medicald de mare performanta;

b) pentru activitatea de diagnostic, curativa si de reabilitare de importanté nationald;

¢) pentru recuperarea capacititii de munci;

d) pentru persoanele firi venituri sau cu venituri sub salariul minim pe economie,
care necesiti activititi de prevenire, de diagnostic, de terapie si de reabilitare in cazul
afectiunilor transmisibile, previizute in programele nationale elaborate de Ministerul

Sanititii si Familiei.

Art.56
Asiguratii suportd unele plati privind costul medicamentelor furnizate i al unor servicii

medicale corespunzitor reglementdrilor stabilite de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate,
potrivit criteriilor prevdzute in contractul cadru.

Sectiunea a 2-a. UTILIZAREA SI ADMINISTRAREA FONDULUI UNIC NATIONAL DE
ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE.

Art.57
(1) Veniturile fondului unic national de asiguriri sociale de sinitate colectate de

casele de asigurari de sinitate judetene §i a municipiului Bucuresti se utilizeaza pentru:
a) plata serviciilor medicale prestate de furnizori, a medicamentelor, a materialelor

sanitare, a protezelor si ortezelor conform contractelor de furnizare;
b) cheltuieli de administrare, functionare si de capital in limita a 5% din veniturile

colectate la nivel national;
¢) o cotii de 20% din totalul veniturilor colectate, se vireazi lunar in contul Casei

Nationale de Asiguriri de Sinitate de ciitre casele de asiguriri de sinatate judetene §i a
municipiului Bucuresti;

(2) Bugetul centralizat al fondului unic national de asiguriri sociale de sanatate se
aprobi de ciitre Parlament, distinct de bugetul de stat, Ia propunerea Casei Nationale de
Asiguriri de Sanitate.

(3) Repartizarea pe capitole de cheltuieli se realizeazi de Casa Nationala de
Asiguriri de Sinitate, conform legii.

(4) Proiectele bugetelor de venituri si cheltuieli ale caselor de asiguriri de sianitate
judetene si a municipiului Bucuresti se definitiveaza si se aproba in conditii de echilibru
financiar de ciitre Casa Nationali de Asigurari de Sanatate, la propunerea acestora.

(5) Casa Nationali de Asiguriri de Siiniitate este ordonator principal de credite, iar
celelalte case de asiguriri sunt ordonatori secundari de credite.
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Art.58
(1) Sumele constituite, virate conform art. 57 lit. b) si lit. ¢), in contul Casei Nationale

de Asigurdri de Sanatate, se utilizeaza pentru:

a) fondul de rezerva propriu in cotd de 5%;

b) cheltuieli de administrare, functionare si de capital in cotd de maxim 5%

¢) fondul de redistribuire pentru sustinerea bugetelor caselor de asigurdri de sdnétate cu
dezechilibre financiarc, care se calculeazd potrivit datelor demografice, de
morbiditate si complexitatii serviciilor medicale.

d) fondul de redistribuire poate fi folosit si pentru completarea sumelor necesare
dccontirii intre casele teritoriale de asiguriri de sanitate.

(2) Criteriile pe baza carora se calculeazd sumele alocate din fondul de redistribuire,
prevazute la alin. (1) lit. ¢), se stabilesc prin ordin comun al Ministrului Sanététii §i Familiei gi al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate si se publicd in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I.

Art.59
(1) Fondurile neutilizate la finele anului se reporteazi in anul urmétor, cu destinatia

previzuta la art. 57.

(2) Fondului de rezerva al Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate neutilizat la
finele anului, i se stabileste destinatia de utilizare de ciitre Consiliul de Administratie al
acesteia.

Art.60

(1) Colectarea si depozitarea sumelor destinate fondului unic national de asigurari
sociale de sinitate se face prin intermediul unor biinci comerciale acreditate de Banca
Nationali, cu avizul Ministerului Finantelor Publice si aprobate de Parlament.

(2) Consiliile de administratie ale caselor judetene, a municipiului Bucuresti,
respectiv al Casei Nationale de Asiguriiri de Sinitate, decid asupra bancilor comerciale
prin care se deruleazii fondurile proprii, cu respectarea prevederilor alin. (1).

(3) Sumele realizate din dobanzile acordate de banci vor trece in fondurile de
rezervi ale caselor de asiguriri de sinitate judetene, a municipiului Bucuresti, respectiv
ale Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate.

Capitolul VI ORGANIZAREA CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE

Sectiunea 1. CONSTITUIREA CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE

Art.61
(1) Casa Nationald de Asigurari de Sanitate este institutie publicd autonomad, de interes

national, sub controlul Parlamentului, cu personalitate juridica, fird scop lucrativ, avind ca
principal obiect de activitate asigurarea functiondrii unitare §i coordonate a sistemului de

asigurari sociale de sanitate din Roménia.

(2) Casa Nationali de Asiguriri de Sanatate functioneaza prin:
- casele de asiguriri de sdnitate judetene;

- casa de asiguriri de siniitate a municipiului Bucuresti;

- oficii teritoriale;

(3) Casa Nationald de Asiguriiri de Sinitate functioneazi pe baza unui statut
aprobat de

17

[ E L RN R R R R A " TR TR fl

L0 L



Parlament. Casele judetene de asiguriiri de siinditate si a municipiului Bucuresti,
functioneazi pe baza unui statut propriu, care respecti prevederile Statutului Casei
Nationale de Asiguriri de Sinitate si este aprobat de citre aceasta.

Statutele previzute la alin. (3) trebuie si contini prevederi referitoare la:

a) denumirea si sediul casei de asiguriri de sdnitate respective;

b) relatiile casei de asiguriri de séiniitate respective cu alte case si oficii teritoriale;

¢) structura, drepturile si obligatiile organclor de conducere;

d) modul de adoptare a hotiiririlor in Consiliul de Administratie si relatia dintre

acesta si conducerea executivi a casei.

(4) Casele de asiguriri de sinitate judetene si a municipiului Bucuresti sunt
institutii publice autonome, de interes local, cu personalitate juridica, fara scop lucrativ, cu
bugete proprii, care functioneazi sub coordonarea Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate.

(5) Casele de asiguriri de sinitate judetene si a municipiului Bucuresti colecteazi
contributiile la fondul asiguririlor sociale de siniitate pe raza de competenti si gestioneaza
cotele din fondul unic national de asiguriri de sinitate alocate de Casa Nationali de
Asigurdri de Sinitate, cu respectarea normelor elaborate de aceasta, asigurand
functionarea sistemului de asiguriri sociale de sinitate la nivel local.

Art.62

Pe langd Casa Nationald de Asigurari de Sanitate functioneaza consilii de experti, care
elaboreazi proiecte de norme metodologice pentru acordarea serviciilor medicale, aprobate de
catre comisia mixtd a Casei Nationale de Sinitate si Colegiului Medicilor din Roménia.

Sectiunea 2. ORGANIZAREA ADMINISTRATIVA

Art.63
Asiguririle sociale de sindtate se organizeazd prin Casa Nationald de Asigurari de

Sanitate, prin casele de asiguriri de sinitate judetene si a municipiului Bucuresti §i prin oficiile
lor teritoriale

Art.64
Casele de asigurdri de sinitate judetene §i a municipiului Bucuresti pot avea, la nivelul

oraselor, al municipiilor §i sectoarelor, precum si al altor localitati, oficii de asigurdri de
sinatate, daci numairul asiguratilor este de cel putin:

a) 200.000 pentru oragele, municipiile §i sectoarele municipiului Bucuresti;

b) intre 75.000 — 100.000 pentru alte localitati.

Sectiunea 3. ATRIBUTIILE CASELOR DE ASIGURARI

Art.65
Atributiile Casei Nationale de Asiguriiri de Sénitate sunt urmitoarele:

a) si administreze fondul unic national al asigurarilor sociale de sanitate in
cooperare cu casele teritoriale de asiguriri de sanatate;

b) sii elaboreze si si implementeze procedurile si formularele unitare cu Ministerul
Sanatitii si Familiei pentru administrarea sistemului de asigurari sociale de sanitate;

¢) s aibi responsabilitatea politicilor sistemului de asiguriri sociale de sinitate fati
de Ministerul Sinatatii si Familiei si fata de asigurati;

d) si coopereze cu Ministerul Sanatatii in elaborarea si punerea in practici a
programelor de sinitate finantate de la bugetul de stat, din bugetul asiguririlor de

sanitate si din alte surse,
e) si ia parte, in cooperare cu Colegiul Medicilor din Roménia, la elaborarea

contractului-cadru;
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f) sa elaboreze, impreuni cu Colegiul Medicilor din Roménia, criteriile privind
acordarea ingrijirilor de sinitate din cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate;

g) si participe anual, in cooperare cu Ministerul Sinititii si Familiei, la elaborarea
listei de medicamente eliberate cu sau fird contributie personald, pe baza prescriptiilor
medicale, pentru persoanele asigurate,

h) si emitii reglementiri privind plata suplimentarid (coplata) unor ingrijiri si
tratamente efectuate de persoanele asigurate;

i) si administreze bunurile mobile si imobile achizitionate, in conformitate cu legea,
din activitatea proprie a Casei, din subsidii, sau din alte surse,

j) sd administreze fondul de redistribuire,

k) are responsabilitatea organizirii unor sisteme informationale interne ale caselor
teritoriale de asiguriri de sinitate si de inregistrare a datelor statistice generale, privind
starea de sinitate a populatici. Indicatorii folositi in raportarea datelor in sistemul de
sinitate sunt unitari i se stabilesc de ciitre Ministerul Sénititii si Familiei, Casa Nationala
de Asiguriri de Sinitate i Colegiul Medicilor din Roménia.

Art.66
Atributiile caselor judetene de asiguriri de sinitate 5i a municipiului Bucuresti sunt

urmitoarele:

a) sii colecteze contributiile pentru fondul unic national al asiguririlor sociale de
sanatate,

b) si administreze bugetele proprii;

¢) sii recurgi la orice demers legal pentru a optimiza colectarea contributiilor si
restantelor la contributii pentru fondul unic national al asiguririlor sociale de sinitate;

d) si furnizeze informatii, consultanti, asistentd in problemele asiguririlor sociale
de sinitate si a serviciilor de séiniitate pentru persoanele asigurate,

¢) si informeze si si sprijine angajatorii in problemele legate de asiguririle sociale
de sanitate;

f) si administreze bunurile casei de asiguriri de sinitate, conform prevederilor
legii;

g) si negocieze, si incheie si si administreze contractele cu furnizorii de servicii de
sinitate in conditiile contractului-cadru;

h) si monitorizeze costurile serviciilor de sinitate furnizate;

i) si reprezinte sistemul de asigurdri sociale de sinitate in cadrul politicii de

siniitate promovate de institutiile statului.
j) sii participe, impreuni cu celelalte structuri abilitate, la identificarea problemelor

de sanitate specifice teritoriului si si decidi asupra zonelor defavorizate sau cu conditii
speciale.

Sectiunea 2. ORGANISMELE DE CONDUCERE

Art.67
Organismele de conducere ale Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate sunt:

a) Consiliul de administratie;
b) Presedintele si vicepresedintii;
¢) Directorul general.

Art.68
(1)Consiliul de administratie al Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate se

constituie din 17 membri, alesi de citre camera Deputatilor si Senat in sedintd comuna,
pentru o duratii de 4 ani, dupa cum urmeaza:
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a) 3 membri din partea Guvernului, reprezentind Ministerul Sanatatii si Familiei,
Ministerul Muncii si Solidarititii Sociale §i Ministerul Finantelor Publice, la propunerea
primului ministru;

b) 2 membri numiti de Presedintele Romaniei;

¢) 4 membri numiti de Parlament, ciite 2 de fiecare Camer4, la propunerea celor 2
comisii de specialitate;

d) 3 membri din partea asociatiilor patronale reprezentative la nivel national;

¢) 3 membri din partea organizatiilor sindicale reprezentative la nivel national

f) 2 membri din partea asociatiilor asiguratilor, reprezentative la nivel national

(2) Persoanele propuse pentru Consiliul de administratie al Casei Nationale de
Asiguriri de Siniitate vor fi audiate si avizate de citre Comisiile de specialitate ale celor
doui Camere ale Parlamentului.

(3) Sunt reprezentative la nivel national asociatiile patronale si organizatiile
sindicale care indeplinesc conditiile previzute de Legea nr. 130/1996 privind contractul
colectiv de munci, republicat.

(4) Pe locurile devenite vacante ca urmare a demisiei, revocirii din cauze prevazute
de lege, sau decesului, se numesc noi membri, alesi in aceleasi conditii pini la expirarea
mandatului in curs.

Art.69
(1) Presedintele consiliului de administratie este si presedinte al Casei Nationale de

Asiguriri de Sinitate, si este ales de citre Parlament, din randul membrilor consiliului de
administratie.

(2) Consiliul de administratie are 2 vicepresedinti, alesi din randul membrilor
consiliului de administratie, de ciitre consiliul de administratie cu votul a doud treimi din
numirul acestora. Vicepresedintii consiliului de administratie sunt si vicepresedinti ai
Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate.

(3) Functiile detinute anterior de ciitre presedintele si vicepresedintii Casei
Nationale de Asiguriri de Sadniitate se suspendi de drept pe perioada exercitarii
mandatului lor.

Art.70
(1) Consiliul de administratie functioneazii in mod legal in prezenta a cel putin 13

din numérul membrilor sii.

(2) Hotirarile consiliul de administratie se adopta cu votul a cel putin doua treimi
din numiirul membrilor prezenti.

(3) Principalul rol al consiliului de administratic este de a elabora strategia
nationald in domeniul asiguririlor sociale de sinitate.

Art.71
(1) Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Siinitate este ordonator principal

de credite §i reprezintii Casa Nationali de Asiguriri de Sinatate in relatiile cu terti si pe
asigurati in raporturile cu alte persoane fizice sau juridice, componente ale sistemului

asiguririlor sociale de sinatate.

(2) Atributiile vicepresedintilor se stabilesc prin Statutul Casei Nationale de
Asiguriri de Sinitate, in conditiile legii.
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(3) Presedintele poate delega puteri de reprezentare oricirui vicepresedinte.

Art.72
(1) Conducerea executivi a Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate este exercitati

de citre directorul general.

(2) Ocuparea postului de director general se face prin concurs, pentru o perioada de
5 ani.

(3) Metodologia de organizare a concursului si criteriile de selectie sunt stabilite de
Consiliul de Administratie a Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate.

Art.73

(1) Pe timpul executiirii mandatului, presedintele si cei doi vicepresedinti sunt
salariati ai Casei Nationale de Asiguriiri de Sinitate in baza unui contract de munca pe o
perioadi determinatii. Acestia nu pot exercita pe durata mandatelor lor nici o alti functie
sau demnitate, cu exceptia functiilor didactice din invatiméintul superior.

(2) Membrii consiliului de administratie al Casei Nationale de Asiguriri de
Sanitate, pe perioada exercitirii mandatului, nu sunt salariati ai acesteia §i nu pot ocupa
functii in structurile executive ale sistemului caselor de asiguriri de sanatate. Acestia nu
pot exercita activitiiti la societiiti comerciale sau alte unitati care se afli in relatii

contractuale cu casele de asiguriri de sinitate.

Art.74
(1) Salarizarea si alte drepturi ale presedintelui §i vicepresedintilor Casei Nationale

de Asiguriiri de Sinitate se stabilesc dupa cum urmeazi:
a) pentru pregedinte la nivelul previizut de lege pentru functia de ministru:

b) pentru vicepresedinti la nivelul previzut de lege pentru functia de secretar de
stat.

(2) Salariul si celelalte drepturi ale directorului general al Casei Nationale de
Asiguriri de Sinitate se stabilesc la nivelul previzut de lege pentru functia de secretar
general de minister.

(3) Membrii consiliului de administratie al Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate
beneficiazi de o indemnizatie lunard de pand la 20% din salariul presedintelui Casei
Nationale de Asiguriiri de Sinitate, in conditiile prezentei efective la sedintele consiliului

de administratie.

Art.75
(1) Consiliul de administratie al Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate are

urmitoarele atributii:
a) elaboreazi propuneri pentru modificarea Statutului Casei Nationale de Asiguriri

de Siiniitate si le supune aprobirii Parlamentului;
b) aprobi proiectul bugetului fondului unic national de asiguriri sociale de sanitate

si-1 supune aprobirii Parlamentului;
¢) aprobi rapoartele de gestiune trimestriale si anuale, prezentate de Presedintele

Casei Nationale de Asiguriri Sociale de Sanatate;
d) aproba proiectul contractului-cadru,
e) alte atributii acordate prin acte normative in vigoare.
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(2) Consiliul de administratie se intruneste lunar, la convocarea Pregedintelui Casei
Nationale de Asiguriiri de Saniitate. La propunerea a cel putin 13 membri, consiliul de
administratie se poate intruni in gedinte extraordinare.

(3) In exercitarea atributiilor ce i revin, consiliul de administratie al Casei
Nationale de Asiguriri de Sinatate adopta hotirari.

Art.76

(1) Atributiile principale ale presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate
sunt urmiitoarele: ’

a) exerciti atributiile conferite de actele normative in vigoare in calitate de
ordonator principal de credite;

b) organizeazi si coordoncazii activitatea de audit pe ansamblul sistemului de
asiguriri sociale de sinatate;

¢) participi ca invitat la sedintele Guvernului in care sunt dezbitute aspecte

referitoare la siinitatea populatiei.
f) alte atributii stabilite prin Statutul Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate

(2) In cxercitarea atributiilor ce-i revin, precum si pentru punerea in aplicare a
hotirérilor consiliului de administratie, presedintele Casei Nationale de Asiguriri de
Sinitate emite ordine. Ordinele cu caracter normativ emise in aplicarea legii vor fi
publicate in Monitorul Oficial al Rominiei, Partea I.

Art.77
(1) Personalul Casei Nationale de Asiguriiri de Siniitate, al caselor de asiguriri de

sinitate judetene si a municipiului Bucuresti sunt functionari publici, in conditiile Legii nr.
188/1999, privind statutul functionarilor publici.

(2) Salariul si celelalte drepturi ale personalului de la alin. (1) sunt cele prevazute de
actele normative in vigoare aplicabile functionarilor publici.

Art.78
(1) Organismele de conducere ale caselor de asiguriri de sinatate judetene si a

municipiului Bucuresti sunt:
- consiliul de administratie,
- presedinte — director general:

(2) Consiliul de administratie este alcatuit din 13 membri, din care 12 sunt

desemnati dupd cum urmeaza:

- 3de consiliul judetean, respectiv consiliul general al municipiului Bucuresti,

- 3 de prefect la propunerea Directiei de Sdnatate Publicii, Directiei Generale a
Finantelor si Directiei Muncii;

- 2 de asociatiile patronale reprezentative la nivel local, desemnati prin consens,

- 2 de organizatiile sindicale reprezentative la nivel local, desemnati prin consens;

- 2 de asociatiile asiguratilor reprezentative la nivel local, desemnati prin consens.

(3) Postul de director general al caselor judetene de asiguriri de sianatate si a
municipiului Bucuresti, se ocupd prin concurs organizat de Casa Nationalid de
Asiguriri de Sinitate, pe baza metodologiei aprobate de consiliul de administratie

al Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate.
Directorul general devine membru de drept al consiliului de administratie al

casei judetene de asiguriri de sidnatate, respectiv a municipiului Bucuresti si
presedinte al acestuia.
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(4) Presedintele-Director general al casei teritoriale de asiguriri de sidnitate se
numeste prin Ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinatate, pentru un

mandat de 4 ani.
Retributia presedintelui-director general este stabiliti de consiliul de administratie

al Casei Nationale de Asigurdri de Sinditate, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

(5) Mandatul membrilor consiliului de administratie al caselor de asiguriri este de 4
ani,
Membrii consiliului de administratie al caselor teritoriale de siinitate beneficiaza de o
indemnizatie lunard de pind la 20% din salariul presedintelui-director general al casei
respective, in conditiile prezentei efective la sedintele consiliului de administratie.

(6) Pe perioada mandatului membrii consiliului de administratie pot fi revocati din
functii de ciitre cei care i-au numit.

(7) Pe functiile rimase vacante ca urmare a demisiei, a revocarii, a decesului sau a
altor prevederi ale legii sunt numiti noi membri, pini la expirarea mandatului in curs.

(8) Atributiile consiliului de administratie al caselor judetene si ale casei
municipiului Bucuresti sunt stabilite de ciitre Casa Nationald de Asiguriri de Sénitate, in
concordanti cu prevederile prezentei legi.

(9) Consiliul de administratie ia hotiriri prin vot, cu majoritate simpli, in prezenta
a doui treimi din numirul membrilor.

(10) Presedintele — Director General al casei teritoriale de asiguriri de siinitate este
ordonator secundar de credite si se subordoneazi ordonatorului principal de credite, care
este presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate.

(11) Atributiile principale ale presedintelui — director general si ale consiliului de

administratie sunt:
a) aplici normele de gestiune, regulamentele de organizare si de functionare si

procedurile administrative unitare;
b) organizeazi §i coordoneazi activitatea de control al executiei contractelor de

furnizare de servicii medicale;
¢) organizeazi si coordoneazii activitatea de control a colectiirii contributiilor la

fondul unic national de asiguriri sociale de siniitate, potrivit competentelor conferite prin

lege;
d) propune programe de actiuni de imbuniititire a disciplinei financiare, inclusiv

executarea silitii, potrivit legii;
¢) stabileste i aprobd politica de contractare, in limita competentelor conferite de

lege, cu respectarea contractului-cadru

Sectiunea 5. SERVICIUL MEDICAL AL CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE

Art.79
(1) In cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sinitate functioneazi serviciul medical,

format din 7 medici, care este condus de un medic sef.

(2) La casele de asigurari de sanitate judetene si a municipiului Bucuresti, functioneaza
un serviciu medical format din 3-5 medici, in raport cu numérul asiguratilor, si este condus de un

medic sef.
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(3) Functia de medic sef al Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate, caselor de
asiguriri de siniitate judetene si a municipiului Bucuresti se ocupa prin concurs organizat
de Casa Nationali de Asigurdri de Sinitate, in conditiile legii si pe baza unei metodologii
elaborate de consiliul de administratie al Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate.

Art.80
(1) Serviciul medical al Casei Nationale de Asiguriri de Saniitate reprezinta

interesele asiguratilor, cu privire la acordarea serviciilor oferite de citre toti furnizorii de
servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale destinate corectirii i recuperdrii
deficientelor organice sau functionale ori corectiirii unor deficiente fizice, aflati in relatii
contractuale cu sistemul caselor de asiguriri de sinatate.

(2) Criteriile privind acordarea asistentei medicale pentru asigurati se elaboreazi de
citre serviciul medical al Casei Nationale de Asiguriiri de Sinitate impreuni cu Colegiul
Medicilor din Roménia si se actualizeaz3 ori de cite ori este nevoie.

Acestea vor fi clauze ale contractelor de furnizare de servicii medicale, farmaceutice
si de dispozitive medicale destinate corectirii §i recuperarii deficientelor organice sau
functionale ori corectirii unor deficiente fizice.

Art.81
Serviciul medical al casei de asiguriri de siinitate elaboreazi si verifica

documentatia privind acordarea serviciilor medicale, furnizate asiguratului.

Sectiunea 6. OBLIGATIILE CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE

Art.82

Obligatiile Casei Nationale de Asiguriiri de Sinatate sunt urmétoarele:

a) sii asigure logistica functionirii unitare si coordonate a sistemului asigurarilor
sociale de sinitate;

b) si urmireasci colectarea si folosirea fondurilor asiguririlor sociale de sinatate;

¢) si asigure decontirile obligatorii intre casele de asiguriri de sinatate, in vederea
respectirii dreptului asiguratului de alegere a medicului, indiferent de casa de asiguriri de
sinitate cu care are contract medicul sau la care vireazi contributia asiguratul;

d) si foloseascdi orice mijloc de mediatizare pentru reprezentarea, informarea si
sustinerea intereselor asiguratilor pe care fi reprezinta.

Art.83
Obligatiile caselor de asiguriri de sinitate judetene si a municipiului Bucuresti sunt

urmitoarele:
a) si verifice activitatea furnizorilor de servicii, conform contractelor incheiate cu

acestia;
b) si deconteze furnizorilor contravaloarea serviciilor contractate §i prestate
asiguratilor, in maxim 10 zile de la data raportirii, in caz contrar urmind a suporta

penalitiitile previzute in contract;

¢) si acorde furnizorilor de servicii sume care sa tind seama si de conditiile de
desfisurare a activititii in zone izolate, in conditii grele si foarte grele, pentru care sunt
stabilite drepturi suplimentare, potrivit legislatiei in vigoare;

d) si informeze furnizorii de servicii asupra conditiilor de contractate si si accepte

negocierea clauzelor contractuale;
e) si informeze furnizorii asupra conditiilor de furnizare de servicii §i despre orice

schimbare in modul de functionare si de acordare a acestora, cu cel putin 30 de zile inainte

de aplicarea modificirii;
f) s asigure un sistem informational unitar si confidential corespunzitor asiguririi

cel putin a unei evidente primare, conform prevederilor art. 65 alin (k);
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g) sid verifice prescrierea si eliberarea medicamentelor in conformitate cu
reglementirile in vigoare;

h) sa transmiti situatiile statistice si alte activitiiti raportate de furnizorii de servicii
catre institutiile interesate, respectiv Directiilor de Sandtate Publici, Centrelor de
Statisticd, Inspectoratului Sanitar de Stat, cu respectarea prevederilor previzute in art. 65
alin (k);

i) sa raporteze Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate, la termenclc stabilite,
datele solicitate privind activitatea desfisurati de furnizorii de servicii, precum si evidenta
asiguratilor si a carnetelor distribuite;

j) sa furnizeze, la solicitarea Ministcrului Sanitatii si Familiei, prin Directiile de
Siinitate Publici, datele de identificare a persoanelor asigurate, numai pentru bolile cu

declarare nominali obligatorie, conform legislatiei in vigoare;
k) si informeze furnizorii de servicii, trimestrial, asupra sumelor colectate si a

modalitatii folosirii fondurilor colectate.
Capitolul VIl CONTROLUL
Sectiunea 1. CONTROLUL DE GESTIUNE

Art.84
Controlul de gestiune al Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate si al caselor de

asigurdri de sinitate judetene si a municipiului Bucuresti se face anual de cétre Curtea de
conturi.

Art.85
Auditul intern se va exercita asupra tuturor activititilor desfisurate de Casa

Nationali de Asiguriri de Sinitate, de casele de asiguriri de sinitate judetene si a
municipiului Bucuresti precum si a modului de utilizare a sumelor din fondul unic national
de asiguriri sociale de sinitate, de citre terti, indiferent de natura juridicii a acestora, in
conformitate cu prevederile legale privind auditul intern si controlul financiar preventiv,
cu modificirile si completirile ulterioare.

Sectiunea 2. CONTROLUL SERVICIILOR MEDICALE

Art.86
Casa Nationala de Asigurdri de Sanitate impreund cu Colegiul Medicilor din Roménia

organizeazi comisii de control ale serviciilor medicale care se acorda asiguratilor.
Sectiunea 3. ARBITRAJUL

Art.87
(1) Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate impreund cu Colegiul Medicilor din

Roméania organizeazi Comisia Centrald de Arbitraj.

(2) Comisia Centrald de Arbitraj este formata din 4 arbitri, delegati 2 de citre Casa
Nationald de Asiguriiri de Sanitate, respectiv 2 de citre Colegiul Medicilor din Roménia.

(3) Presedintele Comisiei Centrale de Arbitraj va fi un arbitru acceptat de ambele pérti.

Art.88

(1) Arbitrii pot fi medici, juristi sau economisti, acreditati si inregistrati de Ministerul
Justitiei. Persoanele care se afli in raporturi contractuale de munci cu casele de asigurari
de sianitate sau colegiile medicilor nu pot fi arbitrii.
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(2) Regulamentul de activitate al arbitrilor se stabileste de cétre Ministerul Justitiei.

Art.89
Hotirérile Comisie Centrale de Arbitraj sunt obligatorii pentru toate pirtile ale ciror

litigii se solutioneazi de citre aceasta.
Capitolul VIII SANCTIUNI

Sectiunea 1. RASPUNEDEREA JURIDICA

Art.90
Incilcarea prevederilor prezentei legi atrage rispunderea materiald, civila,

contraventionali sau penald, dupit caz.

Sectiunea 2. INFRACTIUNI

Art.91
Fapta persoanei care dispune utilizarea in alte scopuri si nevirarea la fondul unic

national de asiguriri sociale de siniitate a contributiei de asiguriri sociale de sanitate,
retinutii de la asigurati, constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 2
ani sau cu amenda.

Art.92
Completarea declaratiei previizuti la art. 8 alin. (2) cu date nereale, avind ca efect

denaturarea evidentelor privind asiguratii, stagiul de cotizare sau contributiile fata de
fondul unic national de asiguriri sociale de siniitate, constituie infractiune de fals
intelectual si se pedepseste conform prevederilor Codului penal.

Sectiunea 3. CONTRAVENTII

Art.93
Constituie contraventii urmitoarele fapte, daci nu sunt sivérsite in astfel de

conditii incit, potrivit legii penale, si constituie infractiuni:

a) nedepunerea la termen a declaratiei previzuti la art. 8 alin. (2);

b) nevirarea in conditiile legii, a contributiei datorati la fondul unic national de
asiguriri sociale de séinitate, de persoane fizice sau juridice, din fonduri proprii;

¢) refuzul de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asiguriri de
sinitate, a documentelor justificative i a actelor de evidenti necesare in vederea stabilirii
obligatiilor la fondul unic national de asiguriri sociale de sanatate;

d) refuzul de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asiguriri de
sinitate a documentelor financiar-contabile justificative si a actelor de evidenti financiar-
contabile privind modul de utilizare a sumelor decontate din fondul unic national de

asigurdri sociale de siniitate.

Art.94
Contraventiile previizute la art. 93 se sanctioneazi dupi cum urmeazi:

a) cele prevazute la lit. a) si ¢), cu amenda de la 5.000.000 lei l1a 10.000.000 lei;
b) cele previizute la lit. b) si d) cu amendi de la 30.000.000 lei la 50.000.000 lei.

Art.95

Nivelul amenzilor previzute la art. 94 va fi actualizat prin hotirire a Guvernului.
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Art.96
Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor se face de organele de control ale

caselor de asiguriri de sinitate.

Art.97
Amenzile contraventionale aplicate conform prezentei legi constituie venituri la

fondul unic national de asigurari sociale de sinitate.

Art.98
(1) Dispozitiile prezentei legi referitoare la stabilirea si sanctionarea contraventiilor

se completeazi cu prevederile Legii 32/1968 privind sanctionarea contraventiilor, cu
modificirile ulterioare.

(2) Dispozitiile prezentei legi, referitoare la obligatiile fatd de fondul unic national
de asiguriiri sociale de siniitate se completeazii cu prevederile Legii nr. 87/1994 pentru
combaterea evaziunii fiscale.

Capitolul IX DISPOZITII FINALE $I TRANZITORII

Art.99
(1) Consiliile de Administratie al Casei Nationale de Asigurdri de Sénatate si ale caselor

judetene de asigurari de sinitate si a municipiului Bucuresti se constituie in termen
de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi.

2) In termen de 45 de zile de la constituirea consiliul de Administratie al Casei
Nationale de Asiguriri de Sindtate vor fi organizate concursurile pentru ocuparea
functiei de director general al Casei Nationale de Asigurari de Sénatate si presedinte-
director general al caselor judefene de asiguriri de sindtate si a municipiului
Bucuresti.

(3) Pana la ocuparea prin concurs a functiilor previzute la alin.(2), atributiile functiilor
respective vor fi indeplinite de cei aflati in functiile de directori generali ai caselor de
asigurdri de sinitate respective la data intrarii in vigoare a prezentei legi.

Art.100
(1) Membrii consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurari de Séanatate, ale

caselor judetene de asigurdri de sandtate §i a municipiului Bucuresti, precum si
personalul angajat al acestor case, indiferent de nivel, nu pot detine functii de
conducere in cadrul Ministerului S#natitii i Familiei, directiilor de sanitate
publica,unititilor sanitare, Colegiului Medicilor din Roménia, colegiilor judetene ale
medicilor, respectiv al municipiului Bucuresti, Colegiului Farmacistilor din Roménia,
colegiilor judetene ale farmacistilor, respectiv al municipiului Bucuresti,
organizatiilor centrale si locale ale Ordinului Asistentilor Medicali din Romania sau
functii in cadrul companiilor de asigurari, companiile farmaceutice si de aparaturd
medicald.

(2) Persoanele care, la data intrdrii in vigoare a prezentei legi se afla intr-una din
incompatibilitagile prevazute la alin. (1) vor opta pentru una dintre functiile ocupate
in termen de 30 de zile.

Art.101
(1) Ministerul Sanatatii §i Familiei poate transmite in administrarea Casei Nationale de

Asigurari de Sandtate gi, respectiv, a caselor de asigurdri de sindtate judetene si a municipiului
Bucuresti, bunuri mobile §i imobile, pe baza de protocol.

(2) De asemenea, Casa Nationald de Asigurari de Sanitate gestioneaza si administreaza
bunurile mobile si imobile, dobéndite, in conditiile legii, din activitd(i proprii, subventii, donatii

sau din alte surse.
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(3) Autorititile publice centrale sau locale pot transmite, in conditiile prevazute de lege,
bunuri mobile si imobile in administrarea Casei Nationale de Asiguréri de Sandtate si a caselor
de asigurari de sénitate prevazute la alin. (1), pentru dezvoltarea activitatilor proprii.

Art.102
Refelele sanitare aparfindnd altor ministere isi adapteazd functionarea la prevederile

prezentei legi, in termen de 60 de zile.

Art.103
in teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar, pentru asigurarea serviciilor

medicale, consiliile locale pot acorda stimulente In naturd si in bani.

Art.104
Anexa face parte integranti din prezenta lege.

Art.105
La data intrarii in vigoare a prezentei legi, se abrogi dispozitiile referitoare la infiinfarea,

organizarea si functionarea Casei de Asiguriri de Sandtate a Transporturilor cuprinse in OUG nr.
41/1998 privind organizarea activitatii de asistenta medicald si psihologicd a personalului din
transporturi cu atributii in siguranta circulaiei si navigatiei si infiintarea Casei Asigurdrilor de
Sanitate a Transporturilor, OG nr. 56/1998 privind infiintarea, organizarea si functionarea casei
Asigurarilor de Sénitate a Apérdrii, Ordinii Publice, Sigurantei nationale si Autoritatii
Judecatoresti precum si orice alte dispozitii contrare.
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ANEXA

) in contextul prezentei legi se aplici urmitoarele definitii:

a) Serviciile medicale sau serviciile de ingrijire a sandtitii sunt acele servicii si
produse oferite de ciitre institutii si organizatii autorizate oficial si care sunt recunoscute de
citre Ministerul Sanitatii si Familiei.

b) Furnizorii, in contextul prezentei legi, sunt institutii sau intreprinzitori autorizati
oficial §i recunoscuti de citre Ministerul Sanatitii yi Familiei, care furnizeazi servicii.

¢) Autorizarea sau licentierea reprezinti un control al calificirii formale si al
respectirii legislatiei existente §i care trebuie si fie efectuat pentru toate tipurile de
furnizori de ingrijiri de sinitate pentru a obtine permisiunea de a furniza servicii de
ingrijire a sindititii in Romania;

d) Acrcditarea este un proces voluntar de evaluare externi a calititii serviciilor de
sinitate, realizat de o organizatie non-profit.Acreditarea conferd dreptul de a intra in
relatie contractuald cu casele de asigurari de sanitate, fiind o conditie obligatorie pentru
incheierea contractului cu casele de asiguriri de sdnitate.

¢) Contractarea este procedura care reglementeazi termenii de furnizare a
serviciilor de citre furnizori ciitre cei asigurati de casele de asiguriri.

(2) Definitiile care pot exista in alte legi si care sunt diferite de cele date in alin. (1)
nu se aplica in aceasta lege.
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