NORME METODOLOGICE din 10 aprilie 2006

de organizare, finantare, monitorizare si control al programului/subprogramelor finantate din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate, precum si sistemul de raportare a indicatorilor specifici, in anul 2006
EMITENT ® MINISTERUL SANATATII
® CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 433 din 19 mai 2006

Data intrarii in vigoare 19-05-2006

I. Finantarea subprogramelor

1. Din bugetul aprobat prin Legea bugetului de stat pe anul 2006 nr. 379/2005, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate finanteaza programul national cu scop curativ in vederea realizarii scopului si obiectivelor stabilite prin lege.
2. a) Sumele alocate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate pentru finantarea
programului/subprogramelor se utilizeaza pentru asigurarea in spital si Tn ambulatoriu a unor medicamente si
materiale sanitare specifice tratamentului unor boli cronice cu risc crescut si asigurarea serviciilor de supleere renala
(inclusiv medicamente si/sau materiale sanitare specifice). Lista medicamentelor si materialelor sanitare specifice se
aproba prin ordin comun al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru
subprogramele pentru care nu se organizeaza licitatie la nivel national, respectiv este cuprinsa in documentatia de
licitatie pentru subprogramele cu achizitie prin licitatie la nivel national.

b) Sumele aferente subprogramelor pentru care achizifia de medicamente si materiale sanitare specifice nu se
efectueaza prin licitatie la nivel national sunt cuprinse in contractele incheiate, distinct, intre casele de asigurari de
sanatate si unitatile sanitare prin care se deruleaza subprograme.

c) Prevederile lit. b) se aplica si in cazul subprogramelor:

- "Tratamentul bolnavilor cu tuberculoza", pentru materiale sanitare specifice;

- "Tratamentul de supleere a funciiei renale a bolnavilor cu insuficienta renala cronica" (pentru servicii medicale,
inclusiv transportul).

Contractele mentionate mai sus se realizeaza dupa modelul de contract prevazut in anexa la prezentele norme
metodologice, cu exceptia contractului pentru serviciile de supleere a functiei renale a bolnavilor cu insuficienta
renala cronica, care se va realiza conform prevederilor din Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

d) Sumele aferente contractelor de achizitii publice ca urmare a licitatiei la nivel national, incheiate si derulate de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, precum si cele aferente subprogramelor pentru care nu se organizeaza
astfel de licitatii sunt evidentiate in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate la capitolul 66.05
"Sanatate", titlul 20 "Bunuri si servicii", articolele 66.05.02 "Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate
in programele nationale cu scop curativ", 66.05.03 "Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu
scop curativ", 66.05.04 "Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala" in cadrul bugetului aprobat.

e) Sumele alocate pentru subprogramele pentru care nu se organizeaza licitatie la nivel national, precum si
contravaloarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice, achizitionate la nivel national, se cuprind in
bugetele de venituri si cheltuieli ale unitatilor sanitare, se aproba odata cu acestea si se utilizeaza potrivit
destinatiilor stabilite.

3. a) Medicamentele si materialele sanitare specifice ce se acorda in ambulatoriu in cadrul subprogramelor se
asigura prin farmaciile apartinand unitatilor sanitare prin care se deruleaza subprogramul.

b) Eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare mentionate la lit. a) se face pe baza de prescriptie medicala
(condica de medicamente sau reteta medicala, dupa caz).

4. a) Unitatile sanitare prin care se deruleaza subprograme in baza contractelor incheiate cu casele de asigurari de
sanatate prezinta acestora, pana la data de 5 a lunii urmatoare, rapoarte pentru luna precedenta, conform
machetelor transmise de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, precum si sumele achitate, conform copiei
ordinului de plata (cu stampila trezoreriei) cu care s-a achitat contravaloarea facturii pentru medicamente si/sau
materiale sanitare specifice aprovizionate pentru luna precedenta, si cererea justificativa, insotita de copia de pe
factura emisa de furnizor pentru medicamentele si/sau materialele sanitare specifice aprovizionarii pentru luna n
curs.

b) Casele de asigurari de sanatate vor analiza situatiile prezentate si gradul de utilizare a resurselor puse la
dispozitie anterior si vor deconta, in limita sumei prevazute in contract, in termen de 5 zile de la primire,
contravaloarea facturii prezentate in copie de unitatea prestatoare de servicii medicale pentru medicamentele si/sau
materialele sanitare specifice, cuprinse in ordinul ministrului sanatatji si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, aprovizionate pentru luna curenta in cadrul subprogramelor.

c) Neprezentarea documentelor prevazute la lit. a) de catre unitatile sanitare atrage prelungirea termenului de
decontare pana la termenul urmator prezentarii documentelor.
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d) Nerespectarea clauzelor contractuale, in sensul utilizarii fondurilor pentru alte destinatji, atrage rezilierea
contractului respectiv.

e) Situatiile prevazute la lit. d) vor fi aduse la cunostinta Casei Nationale de Asigurari de Sanatate de catre
organele constatatoare, in termen de 48 de ore de la data constatarii.

5. Unitatile sanitare prin care se deruleaza subprograme pentru care achizitia medicamentelor si materialelor
sanitare specifice se realizeaza prin licitatie la nivel national urmeaza procedura cuprinsa in Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.113/153/2005 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind incheierea si derularea contractelor de achizitii publice pentru medicamente si/sau materiale
sanitare specifice, necesare realizarii programelor, respectiv subprogramelor de sanatate finantate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare.

Il. Responsabilitatile specifice in derularea subprogramelor

6. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate poate colabora cu consilii de experti ce pot cuprinde si reprezentanti ai
Ministerului Sanatatii, numite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

7. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin directiile de specialitate, si casele de asigurari de sanatate, prin
structurile cu atributii echivalente, au urmatoarele responsabilitati:

a) raspund de asigurarea, urmarirea si controlul utilizarii fondurilor alocate pentru derularea subprogramelor;

b) realizeaza evaluarea si monitorizarea derularii subprogramelor prin indicatorii fizici si de eficienta realizatj;

c) raspund de controlul derularii subprogramelor.

8. Unitatile sanitare prin care se deruleaza subprograme au urmatoarele responsabilitat;:

- raspund de utilizarea fondurilor primite potrivit destinatiei aprobate;

- dispun masurile necesare in vederea asigurarii realizarii obiectivelor subprogramului;

- raspund de organizarea, monitorizarea si buna desfasurare a activitatilor medicale din cadrul subprogramelor de
sanatate;

- raspund de raportarea corecta si la timp a datelor catre casele de asigurari de sanatate;

- raspund de modul de organizare a contabilitatii, a evidentelor tehnico-operative, de utilizarea sumelor potrivit
destinatiilor aprobate, cu respectarea legilor in vigoare, de exactitatea si realitatea datelor raportate caselor de
asigurari de sanatate.

Ill. Evaluarea si monitorizarea subprogramelor

9. a) Evaluarea si monitorizarea subprogramelor se realizeaza pe baza indicatorilor specifici de monitorizare
prevazuti Tn anexa nr. Il.

b) Indicatorii fizici si de eficienta, precum si valoarea medicamentelor si materialelor sanitare consumate pentru
tratamentul bolnavilor, valoarea serviciilor de supleere renala (inclusiv medicamente si materiale sanitare specifice),
corespunzator subprogramelor finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, se
transmit caselor de asigurari de sanatate si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in vederea analizei acestora.

c) Indicatorii de eficienta reprezinta costul mediu/bolnav tratat si se calculeaza ca raport intre valoarea
medicamentelor si/sau materialelor sanitare specifice consumate pentru tratamentul bolnavilor si numarul de bolnavi
beneficiari in cadrul fiecarui subprogram, iar pentru serviciile de supleere renala, ca raport intre cheltuielile cu
serviciile de supleere renala (inclusiv medicamente si materiale sanitare) si numarul de bolnavi dializati.

d) Unitatile sanitare care deruleaza subprograme transmit caselor de asigurari de sanatate raportari lunare,
trimestriale (cumulat de la Tnceputul anului) si anuale, cuprinzand numarul de bolnavi tratati si valoarea
medicamentelor si/sau a materialelor sanitare specifice utilizate in tratamentul acestora, precum si valoarea
serviciilor de supleere renala.

e) Unitatile sanitare care deruleaza subprograme au obligatia de a organiza evidenta bolnavilor care beneficiaza de
medicamente si/sau materiale sanitare specifice prescrise si eliberate in cadrul programelor, precum si de servicii
de supleere renala prin inregistrarea la nivel de pacient, in format electronic, a urmatorului set minim de informatii:
CNP, diagnostic specific subprogramului, medicul curant, perioada pentru care s-a facut recomandarea pentru
tratament si schema terapeutica prescrisd din program. Aceasta evidenta va fi pusa la dispozitie caselor de
asigurari de sanatate, lunar, pana la data de 5 a lunii urmatoare incheierii perioadei pentru care se face raportarea.

f) Casele de asigurari de sanatate transmit Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, lunar, trimestrial (cumulat de
la inceputul anului) si anual, pana la data de 15 a lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea, sumele
alocate de acestea pentru fiecare subprogram de sanatate, sumele utilizate de unitatile prestatoare de servicii
medicale care deruleaza subprograme, precum si indicatorii fizici si de eficienta.

10. Trimestrial si anual Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin directiile de specialitate, si casele de asigurari
de sanatate, prin structurile cu atributii echivalente, realizeaza evaluarea derularii subprogramelor prin analiza
comparativa a indicatorilor prevazuti fata de cei realizati.

IV. Controlul derularii subprogramelor

11. Controlul indicatorilor din subprogramele de sanatate va urmari, in principal, urmatoarele obiective:
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a) incadrarea in bugetul aprobat, precum si masura in care fondurile alocate au fost utilizate potrivit destinatiilor
stabilite pentru realizarea obiectivelor propuse in subprogramul respectiv;

b) respectarea de catre persoanele implicate a responsabilitatilor legate de derularea subprogramelor de sanatate;

c) realitatea indicatorilor raportatj;

d) acuratetea si validarea datelor colectate si raportate;

e) eventuale obstacole sau disfunctionalitati in derularea subprogramelor.
12. Tn urma fiecarui control se va intocmi un raport care va fi discutat cu persoanele responsabile in derularea
subprogramelor respective, in vederea remedierii eventualelor disfunctionalitati, urmand ca, in termen de 30 de zile,
s& se stabileasca rezultatele finale ale controlului. Tn cazul in care casa de asigurari de sanatate identificd probleme
ce nu pot fi solutionate la nivel local, acestea vor fi transmise spre solutionare Directiei monitorizare si corp control
din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
Pentru anul 2006, controlul anual se va efectua pana la data de 15 februarie 2007.

Anexa

la normele metodologice

CONTRACT

pentru finantarea subprogramelor din cadrul programului national cu scop curativ in anul 2006

|. Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate ....... , cu sediul In municipiul/ orasul ...... , str. ... nr. ...... , judetul/sectorul ......... ,
telefon/fax ....., reprezentata prin presedinte-director general ..... si director economic ........ , pe de o parte,

si

unitatea sanitara ..... , cu sediul in ...... , str. ... nr. ..., telefon ..... , fax ... , reprezentata prin ....... , avand actul de
infiintare/organizare nr. ...... , Autorizatia sanitara de functionare nr. ..... , Certificatul de acreditare nr. ...... , codul
fiscal ...... si contul nr. ..... , deschis la Trezoreria Statului, copie de pe dovada asigurarii de raspundere civila in
domeniul medical.

II. Obiectul contractului

Obiectul prezentului contract il constituie finantarea subprogramelor din cadrul programului national cu scop curativ
...... /(se specifica fiecare subprogram) ..... pentru asigurarea medicamentelor si/sau a materialelor sanitare
specifice, ....... /(se completeaza, dupa caz, in functie de subprograme) ...... necesare in terapia in spital/ in spital si
ambulatoriu, conform Hotararii Guvernului nr. 374/2006 privind prelungirea aplicarii prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 52/2005 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2005 si ale Hotararii Guvernului nr. 235/2005 privind
aprobarea pentru anul 2005 a listei cuprinzdnd denumirile comune internationale ale medicamentelor din
Nomenclatorul medicamentelor de uz uman, de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara
contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 385/161/2006 pentru aprobarea derularii programului, respectiv
subprogramelor nationale cu scop curativ, finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate Tn anul 2006.

Ill. Durata contractului

3.1. Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui si pana la data de 31 decembrie 2006.

3.2. Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, Tn conditiile legii.

IV. Obligatiile partilor

4.1. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

4.1.1. Casa de Asigurari de Sanatate ......... se obliga sa asigure fonduri pentru derularea subprogramelor in cadrul
bugetului aprobat cu aceasta destinatie, decontand lunar, in limita contractului, contravaloarea facturilor pentru
medicamente si/sau materiale sanitare specifice, necesare asigurarii in spital si Tn ambulatoriu, dupa caz, a
tratamentului pentru bolnavii cu afectiunile cuprinse in subprograme.

4.1.2. Finantarea subprogramelor se face din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, in cadrul
bugetului aprobat pentru cheltuieli materiale si prestari de servicii cu caracter medical la subcapitolul respectiv.
4.1.3. Sumele alocate sunt stabilite in functie de numarul de bolnavi tratati si de costul mediu pe bolnav.

4.1.4. Medicamentele si/sau materialele sanitare ce se acorda in ambulatoriu in cadrul programelor se asigura prin
farmacia unitatji sanitare prin care acestea se deruleaza.

4.1.5. Eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare mentionate la pct. 4.1.4 se face pe baza de prescriptie
medicala (condica de medicamente sau reteta medicala, dupa caz).

4.1.6. Casa de Asigurari de Sanatate ...... analizeaza indicatorii prezentati in decontul inaintat de unitatea sanitara,
precum si gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior.
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4.1.7. Casa de Asigurari de Sanatate ...... deconteaza, in termen de 5 zile, in baza cererilor justificative transmise
de unitatea sanitara, n limita sumei prevazute in contract, contravaloarea facturii, prezentata in copie, pentru
medicamentele si/sau materialele sanitare specifice necesare tratamentului din luna curenta.

4.2. Obligatiile unitatii sanitare ............c.cccceeeeene

Unitatea sanitara are urmatoarele obligatii:

4.2.1. sa elaboreze strategii de profilaxie primara, secundara si terfiara pentru bolile cuprinse Th subprogram;

4.2.2. sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare subprogram de sanatate, potrivit destinatiei acestora;

4.2.3. sa dispuna masuri pentru gestionarea eficientd a mijloacelor materiale si banesti;

4.2.4. sa organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare subprogram si pe subdiviziunile clasificatiei bugetare, atat in
prevederi, cat si in executie;

4.2.5. sa se asigure ca serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se incadreaza din punctul de
vedere al calitatii in normele privind calitatea asistentei medicale, elaborate in conditiile legii;

4.2.6. sa furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie medicamentele conform reglementarilor in vigoare;

4.2.7. sa efectueze achizitia medicamentelor si/sau a materialelor sanitare specifice, in conditiile legii;

4.2.8. sa transmita casei de asigurari de sanatate raportari lunare, trimestriale (cumulat de la inceputul anului) si
anuale privind sumele utilizate pe fiecare program, precum si indicatorii realizati, raspunzand atat de exactitatea si
realitatea datelor raportate pentru justificarea platii contravalorii facturii pentru medicamentele si/sau materialele
sanitare specifice procurate in luna precedenta, cat si a indicatorilor raportati;

4.2.9. sa organizeze evidenta nominala si in baza codurilor numerice personale pentru bolnavii care beneficiaza de
medicamente si/sau materiale sanitare specifice, prescrise si eliberate in cadrul subprogramelor.

Pana la data de 5 a lunii urmatoare incheierii perioadei pentru care se face raportarea va raporta casei de asigurari
de sanatate evidenta nominala si Tn baza codurilor numerice personale pentru bolnavii tratati in cadrul
subprogramelor.

V. Valoarea contractului (se detaliaza fiecare subprogram)

5. lei;
5.2. .. ... lei;
5.3. .. . lei.

VI. Finantarea subprogramelor
6.1. Unitatea sanitara prezinta in primele 5 zile ale lunii curente, pentru luna expirata, decontul pentru luna
precedenta, cuprinzand numarul de bolnavi tratati, valoarea medicamentelor si materialelor sanitare consumate
pentru tratamentul bolnavilor, costul mediu pe bolnav, sumele achitate, conform ordinului de plata (cu stampila
trezoreriei) cu care s-a achitat contravaloarea facturii pentru medicamente si/sau materiale sanitare specifice
procurate in luna precedenta, precum si cererea justificativa, insotita de copia facturii emise de furnizor pentru
medicamentele si/sau materialele specifice aprovizionate pentru luna in curs.
6.2. Casa de asigurari de sanatate analizeaza indicatorii prezentati prin decont, precum si gradul si modul de
utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior si deconteaza, Tn limita sumei prevazute in contract, in termen de
maximum 5 zile de la primire, contravaloarea facturii prezentate in copie de unitatea sanitara pentru
medicamentele si/sau materialele specifice achizitionate pentru luna curenta.
VII. Raspunderea contractuala
7.1. Unitatea sanitara are urmatoarele responsabilitatj:
7.1.1. Prin medicii coordonatori:
a) raspunde de utilizarea fondurilor primite pentru efectuarea cheltuielilor pentru medicamentele si materialele
sanitare specifice;
b) raspunde de organizarea evidentei nominale si in baza codurilor numerice personale pentru bolnavii care
beneficiaza de medicamentele si/sau materialele sanitare specifice, prescrise in cadrul subprogramelor;
c¢) dispune masurile necesare aplicarii metodologiei de subprogram, in vederea asigurarii indeplinirii obiectivelor
prevazute in subprogram;
d) raspunde de organizarea, monitorizarea si buna desfasurare a activitatilor medicale din cadrul subprogramului;
e) raspunde de raportarea la timp a datelor catre Casa de Asigurari de Sanatate .......... , precum si de realitatea si
exactitatea acestora;
7.1.2. Prin contabilul-sef al unitatji sanitare:
- raspunde de modul de organizare a evidentelor tehnico-operative, de utilizarea sumelor alocate potrivit
destinatiilor aprobate, cu respectarea normelor legale in vigoare, de exactitatea si realitatea datelor raportate lunar.
7.2. Casa de Asigurari de Sanatate ....... controleaza trimestrial modul de utilizare a fondurilor alocate si analizeaza
lunar indicatorii prezentatj.
7.2.1. Controlul casei de asigurari de sanatate va urmari, in principal, urmatoarele:
a) daca activitatile se desfagsoara conform reglementarilor legale in vigoare;
b) daca se constata obstacole sau disfunctionalitati in derularea subprogramului;
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c) daca se incadreaza in sumele contractate pe subprograme, daca fondurile alocate au fost utilizate potrivit
destinatjilor stabilite si daca au servit la realizarea obiectivelor subprogramului respectiv;
d) daca persoanele implicate respecta responsabilitafile legate de subprogram;
e) realitatea si exactitatea datelor.
7.3. Neprezentarea de catre unitatea sanitara a documentelor prevazute la pct. 4.2.8 atrage sistarea finantarii.
7.4. Nerespectarea clauzelor cuprinse la pct. 4.2.2 si 4.2.8 atrage rezilierea contractului.
VIII. Solutionarea litigiilor
Litigiile aparute pe perioada derularii contractului se solutioneaza de parti pe cale amiabila. In situatia in care partile
nu ajung la o intelegere, acestea se vor adresa Comisiei Centrale de Arbitraj si instantelor judecatoresti
competente, dupa caz.
IX. Clauze speciale
9.1. Sumele inscrise Tn actele aditionale incheiate in anul 2006 la contractele pentru anul 2005 vor fi consemnate
distinct ca sume incluse in valoarea totala a contractului pe anul 2006.
9.2. Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care, prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, se aproba modificari Tn volumul si in structura subprogramului, pe parcursul
derularii acestuia.
9.3. Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza care sa
corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale. Daca pe durata
derularii prezentului contract expira termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare, toate celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare pentru toata durata de
valabilitate a contractului.
X. Forta majora
10.1. Orice Tmputernicire independenta de vointa partilor, intervenitda dupa data semnarii prezentului contract si
care impiedica executarea acestuia, este considerata for{d majora si exonereaza de raspundere partea care o
invoca. Sunt considerate forta majora, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, marile
inundatii, embargo.
10.2. Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5 zile de la data aparitiei
respectivului caz de forta majora si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.
10.3. Daca nu se procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta
majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea la termen.
10.4. Tn cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe o
perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.
XI. Dispozitii finale
11.1. Orice modificare poate fi facuta numai cu acordul scris al ambelor parj.
11.2. Tn conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derularii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.
11.3. Rezilierea contractului Thainte de expirarea valabilitatii acestuia poate fi facutda numai cu acordul partilor.
Prezentul contract s-a incheiat astazi, .......... , In doua exemplare, cate un exemplar pentru fiecare parte, si se
completeaza conform normelor legale in vigoare.
Casa de Asigurari de Sanatate

Serviciul juridic
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