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Proiect

PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

LEGE
privind asigurarile sociale de sanatate

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.
CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art.1. - Asigurarile sociale de sandtate reprezinta principalul sistem prin care se
asigurd plata ingrijirilor medicale acordate populatiei in cazul imbolnavirilor sau
aparitiei bolilor si accidentelor de munca, precum si a prevenirii imbolnavirilor.

Art.2. - Asigurdrile sociale de sanatate sunt obligatorii si  functioneazi
descentralizat, pe baza principiului solidaritatii si subsidiaritatii in colectarea si
utilizarea fondurilor, precum si a dreptului alegerii libere de cétre asigurati a unitatii
sanitare, a medicului si a casei de asigurari de sanatate.

Art.3. - Sistemul asigurdrilor sociale de sanitate este sub autoritatea
Parlamentului Romaniei, care are rolul de a supraveghea si controla functionarea
acestuia.

CAPITOLUL II

Organizarea si functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate

Art.4 - Organizarea si functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate se
realizeazd prin Casa Nationala de Asigurari de Sanitate, denumitd in continuare
CNAS, si prin casele de asigurdri de sdnatate judetene si a municipiului Bucuresti.

Art.5. - CNAS este institutia publica de interes national, cu personalitate juridica,
fara scop lucrativ, avand ca principal obiect de activitate asigurarea functiondrii
unitare si coordonate a sistemului de asigurari sociale de sanétate din Romania.

Art.6. - CNAS are urmatoarele atributii:

a) intocmeste si actualizeaza registrul unic de evidenta a asiguratilor;

b) elaboreaza carnetul de asigurat;

c) monitorizeaza furnizorii de servicii de sanatate;

d) negociaza si stabileste tarife si costuri pentru serviciile de sdnatate;

e) colaboreazd cu Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor din Romania la
elaborarea politicii nationale de sanatate;




f) organizeaza alegerile la nivel national pentru desemnarea conducerii CNAS:

g) administreazd, in colaborare cu casele judetene de asigurari de sinitate si cea
a municipiului Bucuresti, fouduriie de asiguriri sociale de sanatate;

h) administreaza sediile $i bunurile institutiei;

i) elaboreaza si aplicd impreuna cu casele judetene de asigurari de sanitate si cea
a municipiului Bucuresti strategia in domeniul asiguririlor sociale de sanatate;

j) colaboreaza cu Ministerul Sanatatii la Intocmirea programelor nationale de
sanatate;

k) supravegheaza si controleaza functionarea sistemului de asigurari sociale de
sanatate;

I) stabileste, impreuna cu Ministerul Sanatitii, destinatia fondului de rezerva
ramas neutilizat la sfarsitul anului;

m) controleaza starea de sanatate a asiguratilor;

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

o) elaboreaza si publica raportul anual si planul de activitate pentru anul urmitor,
precum si bugetul aferent acestuia;

p) elaboreazd si implementeaza standarde pentru procedurile, formularele si
programele soft pentru administrarea sistemului de asiguriri sociale de sanatate;

q) raspunde de aplicarea politicii sistemului de asiguriri sociale de sinitate in fata
Parlamentului Romaniei si a asiguratilor;

r) monitorizeaza si controleaza modul in care sunt eliberate medicamentele:

s) elaboreaza, impreund cu Ministerul Sanatitii, formularele tipizate utilizate in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

t) colaboreaza cu Ministerul Sanatatii la culegerea datelor statistice la nivel
national;

u) colaboreazd cu Ministerul Sanatétii la elaborarea listei de medicamente, cu sau
fara contributie personala, pentru persoanele asigurate;

v) colaboreazi cu Ministerul Sanatatii la elaborarea pachetului minim de servicii
de sanatate asigurate;

w) administreaza fondul de redistribuire;

X) organizeaza sistemul informational intern al caselor de asigurari de sanitate,
precum si inregistrarea datelor statistice privind starea de sinitate a asiguratilor;

y) colaboreazd cu Ministerul Sanatatii la incheierea acordurilor de reciprocitate cu
alte tari privind furnizarea serviciilor de sanitate;

z) alte atributii prevazute de lege.

Art.7 - Pentru indeplinirea atributiilor ce ii revin, CNAS va avea in structura sa
compartimente  functionale stabilite prin hotirdre a adundrii generale a
reprezentantilor.

Art.8 - Casele de asigurdri de sanatate judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti, sunt institutii publice de interes local, cu personalitate juridica, fira scop
lucrativ, care administreazd si gestioneazd in mod autonom fondul de asigurri
sociale de sandtate propriu, cu respectarea normelor elaborate de CNAS, asigurénd
functionarea sistemului de asigurdri sociale de sinitate la nivel local.



Art.9. - Casele judetene de asigurari de sinitate si cea a municipiului Bucuresti au
urmatoarele atributii :

a) inreg'streaza, actualizeazd si comunicd CNAS datele referitoare la asigurati;

b) monitorizeaza furnizarea de servicii medico- farmaceutice;

¢) controleaza si monitorizeazd calitatea si costurile serviciilor de sanitate
furnizate;

d) negociaza si incheie contracte cu furnizorii de servicii de sanatate;

¢) colecteazd contributiile la fondul de asigurdri sociale de sanitate si aplica
penalitati pentru neplata acestora;

f) plateste serviciile contractate;

g) administreaza fondurile colectate;

h) administreaza sediile si bunurile institutiilor

1) elaboreazi si aplica strategia in domeniul asigurarilor sociale de sanitate:

J) colaboreazd cu directiile de sanitate publica, colegiul medicilor si cu
autoritatile locale in vederea aplicrii strategiei la nivel local, in domeniul asigurdrilor
sociale de sanatate;

k) controleaza starea de sanitate a asiguratilor;

I) oferd informatii, consultantd si asistenti in domeniul asigurarilor sociale de
sanatate persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii de sanitate:

m) elaboreaza si publica raportul anual si planul de activitate pentru anul urmitor,
precum si bugetul aferent acestuia;

n) organizeaza alegerile locale pentru desemnarea conducerilor caselor de
asigurari de sanatate si cea a municipiului Bucuresti;

0) alte atributii prevazute de lege.

Art.10. - Pentru indeplinirea atributiilor ce le revin, casele de asiguriri sociale de
sanatate si cea a Municipiului Bucuresti vor avea in structura lor compartimente
functionale stabilite prin hotarére a adundrii reprezentantilor.

Art.11. - Conducerea sistemului de asigurari sociale de sinitate la nivel national
si teritorial este asiguratid de adunarea generald a reprezentantilor si consiliul de
administratie respectiv adunarea reprezentantilor si consiliul de administratie.

Art.12. - In conducerea CNAS, a caselor Judetene de asigurari de sdnitate si cea a
Municipiului Bucuresti pot fi alese persoane care indeplinesc urmitoarele conditii:

- sunt cetdteni romani si au domiciliul pe teritoriul Romaniei;

- au calitatea de asigurat si varsta de minim 20 ani la data alegerilor;

Pentru cei care vor fi alesi In consiliile de administratie se adauga conditia de a nu
avea calitatea de conducitor al unei institutii aflati in relatie contractuald cu sistemul
de asigurdri sociale de sanitate, iar presedintii si vicepresedintii nu pot detine si alte
functii sau demnitéti publice.

-nu au calitatea de conducdtor al unei unitdti medicale aflati in relatie
contractuald cu sistemul de asigurdri sociale de sanitate;

- nu detin alte functii sau demnitati publice.

Art.13. - Organele de conducere ale CNAS sunt:

a) adunarea generald a reprezentantilor;



b) consiliul de administratie ales de adunarea general a reprezentantilor si validat
de Parlamentul Romaniei;

¢) comitetul permanent format din presedinte, vicepresedinti si director general.

Art.14. - Adunarea generald a reprezentantilor este formati din 129 membri
desemnati in felul urmator de citre adunirile reprezentantilor:

- cate 3 de la fiecare judet;

- 6 de la municipiul Bucuresti.

Art.15. - Delegatii desemnati pentru constituirea adunirii generale a
reprezentantilor pot fi numai membrii validati ai adunarilor reprezentantilor si alesi
prin vot de catre acestea.

Art.16. - Adunarea generald a reprezentantilor este autoritatea sistemului de
asigurari sociale de sdnitate pentru coordonarea activitatii adunarilor reprezentantilor,
in vederea realizdrii obiectivelor sistemului de asigurdri sociale de sanitate s
exercitd, in acest sens, urmatoarele atributii principale:

- coordoneazd activitatea CNAS in vederea realizirii obiectivelor de interes
national;

- adopta proiectul bugetului sistemului de asigurari sociale de sinitate st contul de
incheiere a exercitiului bugetar;

- stabileste obiectivele generale anuale pentru sistemul asigurarilor sociale de
sanatate;

- alege membrii consiliului de administratie al CNAS, presedintele  si
vicepresedintii acesteia;

- adoptd propriul regulament de functionare;

- aproba statutul si alte reglementiri specifice domeniului siu de activitate potrivit
legii;

- aproba bilantul contabil si descarcarea gestiunii anului precedent pentru CNAS;

- 1a decizii privind administrarea patrimoniului;

- aproba programul anual de asiguriri sociale de sanatate:

- decide modul de utilizare a fondului de rezervi la propunerea presedintelui
CNAS si a ministrului sanatatii.

Art.17. - Adunarea generald a reprezentantilor are ca principal obiectiv sustinerea
intereselor asiguratilor in raporturile cu consiliile de administratie.

La sedintele adundrii generale a reprezentantilor pot participa si reprezentanti ai
Ministerului Sanatatii, Colegiului Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor din
Romania.

Art.18. - Consiliul de administratic al CNAS este ales de adunarea generals a
reprezentantilor. Presedintele si vicepresedintii vor fi  validati de Parlamentul
Romaniei pe baza programului de asiguriri sociale de sinatate.

Art.19. - Consiliul de administratie al CNAS are 15 membri (inclusiv
presedintele si vicepresedintii).

Art.20. - Consiliul de administratie se intruneste in sedinte ordinare lunar, la
cererea presedintelui. Pot fi sedinte extraordinare ori de céte ori este necesar, la
cererea presedintelui sau a cel putin o treime din numirul membrilor consiliului de
administratie.



Art.21. - Sedintele consiliului de administratie sunt legal constituite daca sunt
prezenti 2/3 din numarul membrilor sai si adoptd hotdrari cu votul majoritatii
membrilor prezenti la sedinta.

Art.22. - Consiliul de administratie al CNAS are urmitoarele atributii principale :

- stabileste si supune aprobarii adunarii generale a reprezentantilor strategia
sistemului de asigurari sociale de sanatate

- supravegheazd si controleaza functionarea sistemului de asigurdri sociale de
sanatate i prezinta anual adunarii generale a reprezentantilor rapoarte in acest sens;

- elaboreaza regulamentul de organizare §i functionare al CNAS si-1 supune
aprobarii adundrii generale a reprezentantilor;

- aproba proiectul contractului — cadru;

- stabileste criteriile si conditiile de numire a sefului serviciului medical al CNAS,
al caselor judetene de asigurari de sinatate si a municipiului Bucuresti;

- supune anual aprobarii adunarii generale a reprezentantilor, in termen de 60 de
zile de la incheierea exercitiului economico-financiar, bilantul contabil, planul
precedent precum si proiectul de program de activitate si proiectul de buget pentru
anul in curs;

- intocmeste proiectul ordinii de zi pentru adunarea generali a reprezentantilor;

- analizeaza proiectele de hotardri care vor fi supuse adunirii generale a
reprezentantilor spre dezbatere si aprobare si asigura fundamentarea acestora;

- administreaza fondul de redistribuire pe baza criteriilor stabilite de presedintele
CNAS si ministrul sanatatii;

- aproba politica de personal, de pregatire si perfectionare a acestuia;

- alte atributii stabilite de lege si/sau de adunarea generali a reprezentantilor.

Art.23. - (1) Comitetul permanent al CNAS conduce activitatea curenti a
acesteia si este format din: presedinte, vicepresedinti si directorul general .

(2) Modul de organizare si functionare a comitetului permanent se stabileste prin
regulamentul de functionare al consiliului de administratie si aprobat de adunarea
generald a reprezentantilor.

(3) Comitetul permanent indeplineste urméatoarele atributii principale :

- Intocmeste proiectul ordinii de zi a consiliului de administratie;

- analizeaza proiectele de hotarari ce vor fi supuse consiliului de administratie spre
dezbatere si adoptare si asigura fundamentarea acestora.

- stabileste masurile necesare pentru aducerea la indeplinire a hotararilor
consiliului de administratie si adunarii generale a reprezentantilor si analizeaza
periodic stadiul indeplinirii acestora

- indeplineste orice alte atributii stabilite prin lege sau prin regulamentul
consiliului de administratie. |

Art.24. - Presedintele consiliului de administratie este si presedintele CNAS si
raspunde de buna functionare a acesteia.

Art.25. - Presedintele reprezintda CNAS in relatiile cu celelalte institutii, persoane
fizice sau juridice din tard si din strainatate, precum si in justitie.

Art.26. - Aparatul propriu al CNAS este subordonat presedintelui acesteia.



Art.27. - Presedintele CNAS indeplineste, in conditiile legii, urmitoarele atributii
principale :

- conduce sedintele adundrii  geverale a reprezentariilor, consiliului  de
administratie si ale comitetului permanent;

- asigurd executarea hotararilor adunarii generale a reprezentantilor si consiliului
de administratie;

- exercita functia de ordonator principal de credite;

- intocmeste proiectul bugetului de venituri s cheltuieli si contul de incheiere a
exercitiului bugetar si le supune aprobarii adunarii generale a reprezentantilor;

- numeste, sanctioneazd si elibereazi din functie personalul propriu al CNAS;

- prezintd adunarii generale a reprezentantilor, anual sau de cite ori este necesar,
rapoarte cu privire la sanatatea asiguratilor si la functionarea sistemului de asiguriri
sociale de sanitate;

- alte atributii previzute de lege sau incredintate de adunarea generala a
reprezentantilor si consiliul de administratie;

Art.28. - In exercitarea atributiilor sale, presedintele CNAS emite ordine. Acestea
devin executorii dupa ce sunt aduse la cunostintd persoanelor interesate.

Art.29. - Pe timpul executarii mandatului, contractul de munci al presedintelui si
vicepresedintilor CNAS la institutiile publice, la regiile autonome si la societatile
comerciale cu capital majoritar de stat se suspenda.

Art.30. - Atributiile vicepresedintilor sunt previzute in statutul CNAS.

Art.31. - CNAS are un director general, salariat al acesteia, ce raspunde de buna
functionare a compartimentelor acesteia.

Art.32. - (1) Directorul general este functionar public si are studii superioare.

(2) Directorul general nu poate fi membru al vreunui partid sau formatiune
politicd, sub sanctiunea eliberirii din functie si nici actionar la societatile ce presteaza
servicii de sanatate.

Art.33. - (1) Numirea directorului general se face de citre consiliul de
administratie al CNAS, din initiativa presedintelui acesteia.

(2) Numirea se face pe bazi de examen sau de concurs organizat, potrivit legii, de
catre presedintele CNAS, in termen de 45 de zile de la data la care postul a devenit
vacant.

Art.34. - Directorul general are, in conditiile legii, urmitoarele atributii
principale:

- participd la sedintele comitetului permanent, consiliului de administratie si
adundrii generale a reprezentantilor;

- asigura buna functionare a compartimentelor si activititilor CNAS:;

- avizeazd proiectele de hotarari ale consiliului de administratie  si adunarii
generale a reprezentantilor, asumandu-si rispunderea pentru legalitatea acestora;

- asigurd convocarea consiliului de administratie si adunirii generale a
reprezentantilor;



- comunica si Inainteaza, in termen de 10 zile, daci legea nu prevede altfel,
autoritatilor si persoanelor interesate, actele emise de citre adunarea generald a
reprezentantilor, consiliul de administratie si presedinte;

- asigurd aducerea la crnostintd publici a hotirarilor s1 ordinelor de interes
general;

- indeplineste si alte atributii prevazute de lege sau incredintate de adunarea
generald a reprezentantilor, consiliul de administratie sau de citre presedinte.

Art.35. - (1) Conducerea CNAS este consiliati de un comitet tehnic consultativ.

(2) Acest comitet este format din specialisti recunoscuti din domeniul medical,
economic, juridic, social si care pot da recomandiri in diverse domenii de activitate
ale CNAS.

(3) Membrii comitetului tehnic consultativ sunt propusi de presedintele CNAS si
validati de consiliul de administratie.

Art.36. - Organele de conducere ale caselor Judetene de asigurari de sinitate si a
municipiului Bucuresti sunt :

a) adunarea reprezentantilor;
b) consiliul de administratie ales de adunarea reprezentantilor;
¢) comitetul permanent format din presedinte, vicepresedinti si director general.

Art.37. - Adundrile reprezentantilor caselor judetene de asigurdri de sanitate si a
municipiului Bucuresti sunt compuse din reprezentanti alesi prin vot universal, egal,
direct, secret si liber exprimat, in conditiile stabilite de regulamentul privind alegerile
sociale pentru asigurarile sociale de sanitate.

Art.38. - Regulamentul privind alegerile sociale pentru asigurdrile sociale de
sanatate este stabilit prin hotirare de Guvern.

Art.39. - Numarul membrilor fiecarei aduniri a reprezentantilor se stabileste prin
ordin al presedintelui CNAS, in functie de numirul de asigurati inscrisi la casa de
asigurdri de sandtate teritoriala, dupa cum urmeazi:

Nr. asiguratilor Nr. reprezentantilor in
inscrisi la CJAS/CASMB Adunarea Reprezentantilor
- pana la 350 000 27
- intre 350 000 — 500 000 33
- intre 500 000 — 650 000 39
- peste 650 000 45
- municipiul Bucuresti 63

Art.40. - (1) Constituirea adunarii reprezentantilor se face in termen de 20 de zile
de la data alegerilor.

(2) Convocarea reprezentantilor in sedinta de constituire se face de citre
directorul general al casei judetene de asigurdri de sdnatate respectiv a municipiului
Bucuresti.

(3) La sedinta de constituire participa prefectul sau reprezentantul sau.

Art.41. - Sedinta este legal constituiti daci participa cel putin 2/3 din numarul
reprezentantilor alesi. In cazul in care nu se poate asigura aceastd majoritate, sedinta
se va tine, de drept, peste 3 zile, in aceleasi conditii. Dacd nici la a doua convocare
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sedinta nu se poate constitui legal, se va proceda la o noud convocare, peste alte 3
zile. La noua convocare, sedinta va fi legal constituitd daca se asigurd prezenta
imajoritai reprezentantilor alesi. In situatia in care adunarea reprezentantilor nu se
poate constitui nici la ultima convocare datoritd absentei, fard motive temeinice, a
reprezentantilor, prefectul va declara vacante locurile reprezentantilor alesi care au
lipsit nemotivat la cele 3 convociri anterioare, dacd acestia nu pot f1 inlocuiti cu
supleantii de pe listele respective si se vor organiza alegeri de completare, in termen
de 30 de zile, in conditiile regulamentului privind alegerile sociale pentru asigurarile
sociale de sanatate.

Art.42. - Absenta reprezentantilor de la sedinta de constituire este motivata dac,
din cauza bolii, acestia sunt netransportabili sau daci sunt plecati in strdinatate in
interes de serviciu.

Art.43. - Lucrdrile sedintei de constituire sunt conduse de cel mai in vérsta
reprezentant, asistat de 2 reprezentanti dintre cei mai tineri.

Art.44. - Adundrile reprezentantilor aleg dintre membrii lor, pe intreaga durata a
mandatului, o comisie de validare alcatuitd din 3-7 reprezentanti.

Art.45. - Comisia examineaza legalitatea alegerii fiecirui reprezentant si propune
adunarii reprezentantilor validarea sau invalidarea mandatelor.

Art.46. - Comisia de validare poate propune invalidarea alegerii unui reprezentant
numai in cazul in care :

a) constatd existenta unei incompatibilititi sau incalcarea conditiilor de
eligibilitate ;

b) alegerea reprezentantului s-a ficut prin frauda electorald constatati de Biroul
Electoral, sau orice alta incalcare a regulamentului privind alegerile sociale pentru
sanatate ;

Art.47. - Validarea sau invalidarea mandatelor se face cu votul majoritatii
reprezentantllor la sedinfa. Persoana al cidrei mandat este supus validarii sau
invalidarii nu participa la vot.

Art48. - Adunarea reprezentantilor este legal constituita dupa validarea
mandatelor a cel putin 2/3 din numirul membrilor acesteia.

Art.49. - Hotararile privind validarea sau invalidarea mandatelor de reprezentanti
pot f1 atacate de cei interesati la Instanta de contencios administrativ, in termen de 5
zile de la adoptare sau de la comunicare, in cazul celor absenti de la sedinta.
Hotararea instantei este definitiva si irevocabila.

Art.50. - Reprezentantii ale caror mandate au fost validate depun in fata adundrii
reprezentantilor urméatorul jurdmant :

» Jur sé respect Constitutia si legile tarii si sa fac cu buni credinti tot ceea ce st

in puterile si priceperea mea pentru binele asiguratilor casei de asigurdri de sinitate

Art. 51 - Reprezentantii care refuza s depuna jurimantul sunt demisionati de
drept.

Art.52. - Dupa depunerea jurdmantului, reprezentantul care a condus sedinta de
constituire declard adunarea reprezentantilor legal constituita.



Art.53. - Mandatul de reprezentant inceteazd inainte de termen in caz de deces,
demisie, incompatibilitate, schimbare a casei de asigurari de sinitate la care plateste
asigurarea, lipsd nemotivatd de la mai mult de 5 sediute ordinare, consecutive ale
adunarii reprezentantilor, imposibilitate de a fi exercitat pe o perioada mai mare de 6
luni, in cazul in care s-a constatat prin hotirare judecitoreasci rimasi definitiva dupa
validarea mandatelor ca alegerea s-a facut prin fraudi electorala sau prin orice alta
incalcare a regulamentului pentru alegerile sociale de sinatate, in caz de condamnare
prin hotdrare judecatoreasca definitiva la o pedeapsi privativa de libertate, in caz de
punere sub interdictie pentru debilitate sau alienare mintali ori in cazul pierderii
drepturilor electorale. Incetarea mandatului de reprezentant se constata prin hotarare a
adundrii reprezentantilor. In caz de demisie, reprezentantul poate reveni asupra
acesteia pana la adoptarea hotirarii.

Art.54. - Adunarea reprezentantilor are drept de initiativd si hotariste cu
respectarea legii si a hotdrarilor adunarii generale a reprezentantilor in problemele de
interes local ale sistemului de asiguriri sociale de sanatate.

Art.55. - Adunarea reprezentantilor este legal constituitd in prezenta a cel putin
Jumatate plus unu din numarul membrilor sii si are urmétoarele atributii principale:

- aproba bilantul contabil si raportul de gestiune al consiliului de administratie;

- aproba bugetul de venituri si cheltuieli $i programul de activitate pentru
exercitiul financiar urmator;

- hotaraste infiintarea sau desfiintarea de oficii teritoriale;

- aproba structura organizatorica, numarul de posturi si normativul de constituire a
compartimentelor functionale;

- numeste membrii consiliului de administratie si ai comisiei de cenzori, le
stabileste atributiile si 1i revoca;

- alege presedintele si cei doi vicepresedinti;

- aproba statutul caselor de asiguréri de sanatate, si regulamentul de functionare al
adundrii reprezentantilor si consiliului de administratie pe baza statutului si
regulamentului cadru orientative, elaborate de CNAS;

- aproba coplitile, precum si stimulentele pentru furnizorii de servicii de sinitate
aflati in zone defavorizate;

- decide modul de folosire a fondului de rezervi propriu;

- are si alte atributii prevazute in statut.

Art.56. - Adunarea reprezentantilor are ca obiectiv principal apirarea intereselor
asiguratilor in raport cu consiliul de administratie.

Art.57. - Adunarea reprezentantilor se alege pentru un mandat de 4 ani, care
poate fi prelungit prin lege organica pe timp de razboi sau de catastrofa.

Art.58. - Adunarea reprezentantilor isi exercitd mandatul de la data constituirii
pand la data declardrii ca legal constituitd a noii adunari a reprezentantilor.

Art.59. - Sedintele adundrii reprezentantilor legal constituite sunt conduse de
presedinte sau unul din vicepresedinti.

Art.60. - Presedintele este obligat s pund la dispozitia reprezentantilor, la
cererea acestora, in termen de cel mult 15 zile, conform regulamentului de
functionare a adundrii reprezentantilor, informatiile necesare indeplinirii mandatului



Art.61. - Adunarea reprezentantilor se intruneste in sedinte ordinare trimestrial,
la convocarea presedintelui. Pot fi si adunari ale reprezentantilor extraordinare, ori de
cate ori este necesar, la cererea presedintelui sau a cel putin o treime din numdarul
membrilor adunarii reprezentantilor.

Art.62. - Convocarea adundrii reprezentantilor se face cu cel putin 5 zile
inaintea sedintelor ordinare sau cel putin 3 zile inaintea sedintelor extraordinare.

Art.63. - In caz de fortd majora si de maxima urgentd pentru rezolvarea
intereselor asiguratilor, convocarea adunrii reprezentantilor se poate face de indata.

Art.64. - Convocarea se face in scris si se consemneazi in procesul-verbal al
sedintel. Invitatia la sedintd va preciza ordinea de zi, data, ora st locul desfasurarii
acesteia.

Art.65. - Ordinea de zi se aduce la cunostinta asiguratilor prin presa locald ori
prin alt mijloc de publicitate.

Art.66. - Sedintele adunarii reprezentantilor sunt legal constituite daci este
prezenta majoritatea reprezentantilor in functie.

Art.67. - Prezenta reprezentantilor la sedinte este obligatorie. In cazul in care un
reprezentant absenteaz de doud ori consecutiv, fira motive temeinice, el poate fi
sanctionat in conditiile regulamentului de functionare a adunarii reprezentantilor.

Art.68. - Sedintele adundrii reprezentantilor sunt publice, cu exceptia cazurilor
in care reprezentantii decid, cu majoritate de voturi, ca acestea si se desfasoare cu
usile inchise.

Art.69. - Problemele de buget se vor discuta, intotdeauna, in sedinta publica.

Art.70. - Bugetul CNAS va fi votat pani la data de 30 noiembrie.

Art.71. - Consiliile de administratie ale caselor judetene de asigurari de sanitate
si a municipiului Bucuresti sunt alese prin vot de citre adunirile reprezentantilor in
cadrul sedintei de constituire a acestora, dupa validarea reprezentantilor alesi.

Art.72. - Numarul membrilor fiecdrui consiliu de administratie local se stabileste
prin ordin al presedintelui CNAS, in functie de numarul de asigurati inscrisi la casa
de asigurdri de sanatate, dupa cum urmeaza:

Nr. asiguratilor Nr. membrilor Consiliului de Administratie
inscrisi la CJAS/CASMB
- pana la 350 000 5, din care | presedinte si | vicepresedinte

- intre 350 000 — 500 000 7, din care 1 presedinte si | vicepresedinte
- intre 500 000 — 650 000 9, din care | presedinte si | vicepresedinte
- peste 650 000 11, din care 1 presedinte si 2 vicepresedinti
- municipiul Bucuresti 11, din care 1 presedinte si 2 vicepresedinti
Art.73. - (1) Consiliul de administratie se intruneste in sedinte ordinare lunar, la
convocarea presedintelui.

(2) Pot fi si sedinte extraordinare, ori de cite ori este necesar, la cererea
presedintelui sau cel putin o treime din numirul membrilor consiliului de
administratie.

Art.74. - Sedintele consiliului de administratie sunt legal constituite dacd sunt
prezenti 2/3 din numarul membrilor sai.
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Art.75. - Consiliul de administratie adopta hotdrari cu votul a Jjumatate plus unul
din numarul celor prezenti

Art.76. - Consiliului de administratie al caselor judetene de asigurari de sinitate
si a municipiului Bucuresti au urmitoarele atributii principale:

- aproba incheierea de contracte:

- supune anual aprobdrii adundrii reprezentantilor, in termen de 60 de zile de la
incheierea exercitiului economico-financiar, bilantul contabil, planul precedent,
precum si proiectul de program de activitate si proiectul de buget pentru anul in curs;

- organizeazd controale privind respectarea drepturilor asiguratilor si aplica
sanctiuni pentru nerespectarea acestora;

- intocmeste proiectul ordinii de zi a adunrii reprezentantilor;

- analizeaza proiectele de hotirari care vor fi supuse adundrii reprezentantilor
spre dezbatere si aprobare si asigura fundamentarea acestora;

- stabileste si supune aprobirii adunarii reprezentantilor strategia sistemului de
asigurdri sociale de sdnitate la nivel local:

- supravegheazd si controleazd functionarea sistemului de asigurari sociale de
sanatate la nivel local si prezintd anual adunirii reprezentantilor rapoarte in acest
sens;

- alte atributii prevazute de lege sau incredintate de adunarea reprezentantilor.

Art.77. - Comitetul permanent conduce activitatea curenti a caselor judetene de
asigurdri de sanatate i a municipiului Bucuresti si este format din presedinte,
vicepresedinti si director general.

Art.78. - Comitetul permanent indeplineste urmitoarele atributii principale:

- intocmeste proiectul ordinii de zi a consiliului de administratie;

- analizeaza proiectele de hotarari care vor fi supuse consiliului de administratie
spre dezbatere si adoptare si asigura fundamentarea acestora;

- stabileste masurile necesare pentru aducerea la indeplinire a hotararilor
consiliului de administratie si ale adunarii reprezentantilor si analizeazi, periodic,
stadiul Indeplinirii acestora;

- indeplineste orice alte atributii stabilite prin lege sau prin regulamentul de
functionare al consiliului de administratie, elaborat si aprobat cu respectarea normelor
legale.

Art.79. - Presedintele consiliului de administratie este si presedintele casei de
asigurari de sinatate si raspunde de buna functionare a acesteia.

Art.80. - Presedintele reprezinti casa de asigurari de sinitate in relatiile cu
celelalte institutii, persoane fizice sau juridice din tara si din strdindtate, precum si in
justitie.

Art.81. - Aparatul propriu al casei de asigurdri de sinitate este subordonat
presedintelul acesteia.

Art.82. - Presedintele casei de asiguriri de sanatate indeplineste, in conditiile
legii, urmatoarele atributii principale:

- conduce sedintele adunarii reprezentantilor, ale consiliului de administratie si ale
comitetului permanent; “
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- asigura executarea hotararilor adundrii reprezentantilor si ale consiliului de
administratie;

- exercitd functia de ordonator principal de credite;

- Intocmeste proiectul bugetului propriu al casei de asigurdri de sanitate si contui

de incheiere a exercitiului bugetar si le supune aprobirii adunarii reprezentantilor;

- numeste, sanctioneaza si elibereaza din functie personalul din aparatul propriu al
casel de asigurari de sanatate;

- prezinta adundrii reprezentantilor, anual sau ori de cate ori este necesar, rapoarte
cu privire la starea de sanatate a asiguratilor si la functionarea sistemului de asigurari
sociale de sanatate la nivel local;

- alte atributii prevazute de lege sau incredintate de adunarea reprezentantilor si
consiliul de administratie.

Art.83. - Presedintele casei de asiguriri de sinitate emite dispozitii cu caracter
individual. Ele devin executorii dupd ce au fost aduse la cunostinta persoanelor
interesate.

Art.84. - Pe timpul executdrii mandatului, contractul de munci al presedintelui si
vicepresedintilor caselor de asigurdri de sanitate la institutiile publice, la regiile
autonome si la societatile comerciale cu capital majoritar de stat se suspenda.

Art.85. - Atributiile vicepresedintilor sunt previazute in Statutul casei de asigurari
de sanatate.

Art.86. - Fiecare casd de asiguriri de sinatate are un director general, care
raspunde de buna functionare a compartimentelor acesteia.

Art.87. - (1) Directorul general este functionar public si are studii superioare.

(2) Directorul general nu poate fi membru al vreunui partid sau formatiune
politicd, sub sanctiunea eliberarii din functie si nici actionar la societitile ce presteaza
servicii de sdnatate.

Art.88. - Numirea directorului general se face de citre consiliul de administratie
al casei de asigurdri de sanitate din initiativa presedintelui acestuia. Numirea se face
pe baza de examen sau de concurs organizat, potrivit legii, de citre presedintele casei
de asigurdri de sanitate, in termen de 45 de zile de la data la care postul a devenit
vacant.

Art.89. - Directorul general indeplineste, in conditiile legii, urmatoarele atributii
principale:

a) participd la sedintele comitetului permanent, consiliului de administratie si ale
adundrii reprezentantilor;

b) asigurd buna functionare a compartimentelor si activitatilor institutiei;

c) avizeazd proiectele de hotaréri ale consiliului de administratie si ale adunirii
reprezentantilor, asuméandu-si rdspunderea pentru legalitatea acestora;

d) asigurd convocarea consiliului de administratie si adunarii reprezentantilor;

e) asigurd aducerea la cunostintd publicd a hotararilor si deciziilor de interes
general;
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f) comunicd si inainteazd, in termen de 10 zile, dacid legea nu prevede altfel,
autoritafilor si persoanelor interesate, actele emise de adunarea reprezentantilor,
consiliul de administratie si presedinte;

g) alte atributii prevazute de lege sau incredintate de adunarea reprezentantilor,
consiliul de administratie si presedinte.

Art.90. - Ca principal finantator al serviciilor de sanitate de care beneficiazi
populatia, sistemul de asigurdri sociale de sanatate are urmatoarele:

a) drepturi:

- sa reprezinte interesele persoanelor asigurate in relatia cu furnizorii de servicii
de sanatate si celelalte institutii implicate in sistemul sanitar;

- sa colecteze contributiile de la persoanele asigurate si de la angajatori si s aplice
penalitatile prevazute de lege pentru neplatd sau intarzieri la plata;

- sa administreze in interesul asiguratilor fondurile asigurarilor sociale de sanatate;

- sd aibd acces la informatiile legate de sistemul sanitar;

b) obligatii:

- sd reprezinte interesele persoanelor asigurate in relatia cu furnizorii de servicii si
celelalte institutii implicate in sistemul de asigurdri sociale de sanatate

- sd colecteze contributiile de la persoanele asigurate si angajatori

- sa administreze fondurile asigurarilor sociale de sdnatate in mod eficient

- sd raspunda de administrarea fondurilor de asigurari sociale de sanatate

- s& acopere nevoile de sandtate ale persoanelor asigurate cu servicii medico-
farmaceutice
sd negocieze si sa Incheie contracte cu furnizorii de servicii medico-farmaceutice
sd respecte prevederile contractuale
sa respecte legislatia si reglementarile iTn domeniu
sa informeze sistematic asiguratii cu privire la drepturi, obligatii, beneficii, mod
de colectare si utilizare a fondurilor, servicii medicale la care au dreptul etc.

- s publice raportul anual de activitate si planul de activitate pentru anul urmétor

- sd acorde stimulente pentru furnizorii de servicii medico-farmaceutice din zonele
defavorizate

Art.91. - Ca responsabil privind starea de sanatate a populatiei, Ministerului
Sanatatii i revin urmatoarele:

a) drepturi:

- sd avizeze tarifele serviciilor negociate intre CNAS si furnizorii de servicii
medico-farmaceutice;

- sd avizeze normele metodologice de aplicare a contractului-cadru;

- sa participe la elaborarea legislatiei in domeniu;

b) obligatii:

- sa asigure si s finanteze serviciile din cadrul programelor nationale de sanatate

- sd asigure necesarul de furnizori de servicii medico-farmaceutice la nivel
national

- asigurarea elaborarii si furnizérii serviciilor medicale de bazd prevazute in
prezenta lege;



- 54 contribuie la finantarea acelor servicii de sinitate care nu pot fi platite din
fondul de asigurari sociale de sinitate, dar sunt previzute in politica de sanatate;

- sd colaboreze cu CNAS la elaborarea politicii nationale de sinatate;

- sé elaboreze standardele de calitate ale serviciilor de sanitate.

Art.92. Ca reprezentant al intereselor profesionale ale medicilor, Colegiului
Medicilor din Romania ii revin urmétoarele:

a) drepturi:

- sa—i reprezinte din punct de vedere profesional pe furnizorii de servicii
medicale;

- sa organizeze impreund cu CNAS comisii de control a serviciilor medicale care
se acorda asiguratilor;

- sé participe la organizarea educatiei medicale continue.

b) obligatii:

- garantarea, fatd de casele de asigurdri de sindatate, ci serviciile medicale
respectd parametrii de calitate si de stabilitate conform prezentei legi;

- urmarirea realizérii eficiente a asistentei medicale de urgenta;

- asigurarea necesarului de asistentd medicald din punct de vedere cantitativ si
calitativ in plan teritorial.

Art.93. Ca responsabil de apararea intereselor colectivititilor locale pe care le
reprezinta, autoritatilor administratiei publice locale le revin urmitoarele :

a) drepturi:

- sd primeasca anual/semestrial/trimestrial din partea caselor judetene de asiguriri
de sanatate si a municipiului Bucuresti, raportul privind starea de sanitate a
populatiei asigurate;

- sa supravegheze modul de desfasurare a alegerilor sociale de sinatate, la nivel
local;

- sd participe prin reprezentantii sai la sedintele consiliului de administratie si
adunarii reprezentantilor;

b) obligatii:

- sa asigure spatiile si dotarea necesare pentru desfasurarea activitatilor medicale
in zonele defavorizate;

- sd acorde stimulente pentru personalul medical care isi desfasoard activitatea in
zonele defavorizate;

- sd organizeze activitati de educatie sanitara a populatiei;

- s intervind pentru eliminarea cauzelor care produc noxe profesionale sau risc
crescut de accidentare.

Art.94. - Alte forme de asiguriri de sinitate care acopera riscuri individuale, in
diferite situatii speciale. Se pot organiza si societiti private de asigurari de sanatate.
Aceste asigurdri nu sunt obligatorii.

CAPITOLUL III

14



R

Relatiile sistemului de asiguriri sociale de sinitate cu persoanele asigurate

Art.95 - Potrivit prezentei legi toti cetitenii Romaniei. In aceasti calitate au
obligatia platii primei de asigurare cu exceptia categoriilor prevazute in prezenta lege.

Art.96. - Asigurarea de sanatate este facultativi pentru urmatoarele categorii de
persoane:

a) membrii ai misiunilor diplomatice, acreditati Tn Romania;

b) cetateni straini cu domiciliu temporar in Roméania

Art.97. - Calitatea si drepturile persoanei asigurate sunt anulate in momentul in
care persoanei asigurate i se retrage cetitenia si/sau dreptul de sedere in Romania.

Art.98. - Cetatenii romani cu domiciliu in striinitate pot si isi pastreze calitatea
de asigurat daca platesc asigurarea

Art.99. - Urmatoarele categorii de persoane beneficiaza de asigurarea sociali de
sdndtate, fard plata contributiei:

a) copiii si tinerii pand la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, studenti sau ucenici
s1 dacd nu realizeaza venituri din munca;

b) persoanele cu handicap care nu realizeaza venituri din munci sau se afld in
grija familiet;

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

d) persoanele ale caror 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
strdindtate §i constituite in prizonieri, prin Legea nr. 44/1994 privind veteranii de
rdzboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de rizboi, precum si
persoanelor prevézute la art. 2 din Legea nr. 42/1990 pentru cinstirea eroilor-martiri
si acordarea unor drepturi urmasilor acestora, ranitilor, precum si luptatorilor pentru
victoria Revolutiei din decembrie 1989, daci nu realizeazi alte venituri decét cele
provenite din drepturile banesti acordate de lege, precum si cele provenite din pensii;

e) satisface serviciul militar in termen;

f) se afld in concediu medical, in concediu pentru sarcini si lauzie sau in concediu
medical pentru Ingrijirea copilului bolnav in varsti de pani la 6 ani;

g) executd o pedeapsa privativa de libertate sau arest preventiv;

h) face parte dintr-o familie care beneficiazd de ajutor social, potrivit Legii nr.
67/1995 privind ajutorul social.

(2) Contributia pentru asigurérile sociale de sanitate datoratd pentru persoanele
prevazute la alineatul (1) se suporti astfel:

a) de la bugetul de stat, pentru persoanele previzute la alineatul (1) literele a, b, ¢,
d,e, g h;

b) de la bugetul asigurdrilor sociale de stat, pentru persoanele previzute la
alineatul (1) litera f).

(3) Contributiile pentru persoanele previzute la alineatul (2) se stabilesc prin
aplicarea cotei de 7% asupra sumei reprezentand valoarea a doua salarii minime brute
pe tara.
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Art.100. - Carnetul de asigurat atesti calitatea de asigurat a persoanei respective
si contine date de identificare a persoanei, sumarul medical al acestuia precum si a
serviciilor medicale de care & beneficiat.*

Art.101. - Continutul carnetului de asigurat este elaborat de citre CNAS s
Ministerul Sanatatii.

Art.102. - Fata de sistemul de asigurari sociale de sinatate asiguratii au
urmatoarele:

a) drepturi:

- acces la servicii de sanatate de calitate;

- acces gratuit la serviciile de sanatate din pachetul minim garantat;

- acces la medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;

- acces la transport la recomandarea medicului de familie sau a medicului din
spital;

- asistentd medicald de recuperare in institutii specializate;

- ingrijiri la domiciliu si ajutor in menaj pe durata bolii sau a invaliditatii;

- acces la informatii privind diagnosticul, tratamentul si rezultatele controlului
medical;

- garantia confidentialitatii si a protectiei datelor personale privind diagnosticul si
tratamentul;

- libera alegere a furnizorului de servicii de sanatate:

- participare la conducerea caselor de asigurari de sinitate prin intermediul
reprezentantilor lor alesi;

- reprezentarea intereselor lor de catre casele de asigurari de sanitate;

- sa fie informali sistematic asupra drepturilor si obligatiilor lor;

- 8a beneficieze de un control profilactic in fiecare an in functie de sex si grupa de
varsta cdreia 1i apartine;

b) obligatii:

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

- sa plateasca contributiile, co-platile si tarifele legale stipulate prin lege;

- sa anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de asigurdri asupra
modificarilor datelor de identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea lor intr-
0 anumitd categorie de asigurati;

- sa plateascd serviciile exceptate din pachetul minimal de servicii asigurate;

- sd respecte recomanddrile medicale privind prevenirea si tratamentul bolilor si al
accidentelor;

- sd se prezinte la controalele §i actiunile profilactice si la controalele periodice
stabilite .

Art.103. - Persoanele asigurate vor pliti o contributie lunara in contul asigurarilor
de sandtate cu exceptia celor mentionate in articolul 99. Suma contributiei lunare
pentru asigurarile de sanatate platite de persoanele asigurate este 7% din venitul
global. Suma contributiei va fi dedusa din impozitul pe salariu sau pe venit, in functie
de situatie, conform legii, si este transferati la casa de asigurari de sdnatate

Art.104. - Angajatorii, persoane fizice sau juridice care angajeazd personal pe
baza de salariu, sunt obligati s transfere contributia datorati casei de asigurari de
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sanatate pentru asigurarea personalului din respectiva institutie; angajatorii sunt
obligati sa informeze casa de asigurdri de sandtate in privinta oricarei schimbdri
intervenite n venitul personalului sdu. Angajatorii, persoene fizice sau juridice, care
angajeaza personal pe baza de salariu sunt obligati s plateasca lunar contributia CAS
care este de 7% din fondul de salarii

Art.105. - Pentru pensionari, someri, persoane care primesc ajutor social si pentru
cei care sunt angajati in conditiile unei conventii civile contributia de asiguriri de
sanatate va fi retinutd de platitor (precum si sumele rezultate ca beneficiu
corespunzator contributiei respective). Contributia la asigurarile de sanatate va fi
transferatd la casa de asigurdri de sdnatate la care este inregistrat asiguratul.

Art.106. - Angajatorii si persoanele asigurate care trebuie sd plateasca contributia
de asigurdri de sandtate in conditiile acestei legi, dar nu se conformeaza acestor
prevederi, vor plati sume suplimentare pentru intarzierea platilor echivalente cu
sumele suplimentare pentru plata intarziata a taxelor.

Art.107. - In cazul in care contributiile la fondul de asigurari de sanatate nu sunt
platite la timp, casele judetene de asigurari de sdnitate si a municipiului Bucuresti,
prin institutiile lor, vor face uz de prevederile legale pentru a incasa sumele datorate
pentru fondul de asigurari de sdnatate si la penalitatile pentru intarzierea plitilor.

Art.108. - Fatd de sistemul asigurdrilor sociale de sanatate, angajatorii au
urmatoarele:

a) drepturi:

- sa fie informati sistematic asupra drepturilor si obligatiilor lor;

- sa participe la conducerea caselor de asigurari de sanatate prin intermediul
reprezentantilor lor alesi;

b) obligatii:

- sd inregistreze toti angajatii;

- sa informeze angajatii despre suma contributiei platite;

- sa permitd casei de asigurari de sanatate accesul la documente contabile si la alte
documente care sa faca dovada respectarii legii;

- sa plateasca lunar contributia la fondul de asigurari sociale de sdnatate pentru toti
angajatii;

- sa preia de la casa de asigurari de sénatate si sa distribuie angajatilor vignetele.

CAPITOLUL 1V
Pachetul de servicii garantat
Art.109. - Asiguratii au dreptul la servicii medicale, medicamente si materiale
sanitare.
Art.110. - Tratamentul st ingrijirile de sanatate sunt acordate de medici si de alt

personal de ingrijiri medicale acreditat. Persoana asiguratd are dreptul de a alege
furnizorul de ingrijiri de sanatate daca nu se specificd altfel in aceasti lege.
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Art.111. - In caz de imbolnavire sau accidente, asiguratul are dreptul la servicii
medicale in conditiile acestei legi, din prima zi de boald sau de la data accidentului
pana la deplina insanatosire.

Art.112. - Cetatenii romani asigurati care locuiesc temporar sau permanent in
straindtate au dreptul la aceleasi servicii ca si cele furnizate in Romania, luand in
considerare acordurile internationale privind securitatea sociala.

Ministrul sinatatii va da publicitatii o reglementare ce specifica conditiile de
rambursare a costurilor serviciilor medicale.

CNAS va elabora normele pentru plata contributiei de cétre emigrantii roméani si
de cétre cetdtenii romani care lucreaza in strainatate.

Art.113. - Ingrijirile de sanatate sunt furnizate prin urmatoarele servicii:

a) prevenire si diagnostic;

b) ingrijiri de sdnatate ambulatorii;

¢) ingrijiri de sanatate spitalicesti;

d) stomatologice;

e) medicale de urgenta;

f) complementare de reabilitare a sanatatii;

g) asistentd medicala pre-, intra- si post-natala;

h) ingrijiri la domiciliu;

1) medicamente, articole sanitare, proteze si orteze;

Cheltuielile ocazionate de sederea in spital a insotitorilor copiilor in varstd de
pana la 3 ani internati vor fi suportate de cétre casa de asigurdri de sinitate, daca
medicul solicita prezenta acestora pe o perioada de timp definiti.

Art.114. - Drepturile stipulate la articolele 109 - 113 sunt stabilite conform
contractului-cadru.

Art.115. - Contractul-cadru stabileste conditiile pentru serviciile de ingrijiri de
sanatate privind:

a) lista serviciilor de ingrijiri de sanatate, medicamente si alte servicii furnizate
persoanelor asigurate;

b) calitatea serviciilor si parametrii de eficientd;

¢) criteriile si modul de plata ale serviciilor de sanatate;

d) nivelul costurilor, procedee de rambursare si documentele necesare pentru
acest scop;

e) Ingrijiri primare de sdnatate;

f) internarea si externarea pacientilor;

g) plata si rambursarea serviciilor;

h) ingrijiri spitalicesti si/sau tratament in ambulatoriu de reabilitare;

1) ingrijirile ambulatorii de specialitate;

j) prescrierea medicamentelor, materialelor sanitare, procedurilor terapeutice,
proteze si orteze, dispozitive utilizate pentru mers si dispozitive personale de sprijin;

k) servicii stomatologice si conditii de plata;

1) informarea corectd a bolnavului.
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Art.116. - (1) Casele de asigurari de sanitate nu platesc urmatoarele servicii de
ingrijiri de sanatate:

a) unele dintre serviciile de ingrijiri de sanatate de inalta tehnologie;

b) unele servicii stomatologice;

c¢) servicii hoteliere cu grad inalt de confort.

(2)Serviciile mentionate in alineatul (1) literele a) — ¢) sunt precizate in contractul-
cadru al asigurarilor de sdnatate.

Art.117. - Persoanele asigurate in varstd de peste 30 de ani sunt obligate sa
efectueze un control profilactic anual, in functie de sex si grupa de varsta céreia i
apartine, in vederea scaderii ratei mortalitatii si morbiditatii. Conditiile in care se
efectueaza controlul profilactic sunt prezentate in contractul-cadru.

Art.118. - Serviciile stomatologice preventive sunt platite de casele de asigurari
de sanatate dupa cum urmeaza:

a) nelimitat — pentru copiii pana la 16 ani, individual sau prin scoald sau pentru
grupuri profilactice de copii prescolari;

b) de 2 ori pe an — pentru tinerii intre 16 — 20 ani;

c) 1 datd pe an — pentru cei peste 20 ani.

Art.119. - Pentru prevenirea imbolnavirilor si pentru mentinerea starii de sanatate,
persoana asigurata va fi informatd in mod permanent asupra metodelor de pastrare a
unei conditii bune de sanatate si asupra metodelor de reducere sau de evitare a
cauzelor de imbolnavire.

Art.120. - Serviciile de ingrijiri de sadnatate pentru prevenirea sau diagnosticarea
precoce a bolilor care ar putea afecta dezvoltarea fizicd sau mentala a copilului sunt
plétite de casa de asigurari de sanatate

Art.121. - Ingrijirile primare trebuie si reprezinte primul element de contact al
persoanei asigurate cu sistemul de ingrijiri de sanatate.

Art.122. - Ingrijirile primare de sanatate sunt furnizate de medicii de familie.

Art.123. - Persoana asigurata are dreptul si recurgd la ingrijirile ambulatorii de
specialitate indicate de medicul de familie in conformitate cu reglementarea privind
dreptul la libera alegere a medicului specialist acreditat. Ingrijirile ambulatorii de
specialitate sunt acordate de medicul specialist si includ: diagnosticarea, tratamentul
medical, Ingrijirile de sanatate, serviciile de reabilitare, medicamente si alte produse
medicale

Art.124. - Persoana asiguratd poate apela direct la medicii specialisti acreditati in
urmatoarele situatii:

a) urgente medico-chirurgicale stabilite de Ministerul Sanatatii;

b) cand este necesar un tratament pre-spitalicesc, la indicatia medicului specialist;

c¢) cand este necesara continuarea tratamentului mentionata in biletul de externare
din spital;

d) cand este cerutd opinia medicului specialist asupra tratamentului si
supravegherii medicale active, in cazuri unor afectiuni medicale incluse intr-o lista
stabilitd prin norme aprobate in contractul-cadru.
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Art.125. - Asiguratul care va apela direct la medicul specialist acreditat, fard
recomandare de la medicul de familie, va plati intregul tarif al serviciului medical
furnizat, cu exceptia cazurilor mentionate la articolul 124,

Art.126. - CNAS impreund cu Ministerul Sanatatii va elabora regulamente si
proceduri pentru cd accesul direct la ingrijirile specializate se face numai in cazuri
exceptionale

Art.127. - (1) Serviciile de urgenta sunt furnizate in toate cazurile de boala in care
viata pacientului este in pericol ca urmare a dezechilibrului functiilor vitale.

(2) Asistenta de urgenta este furnizatd de servicii de ambulantd in urmatoarele
situatii:

a) la locul accidentului sau acolo unde a apérut boala;

b) in timpul transportului citre unitatea medicala.

(3) Lista serviciilor medicale de urgenta si a procedurilor medicale de transport va
fi reglementatd prin intermediul normelor din contractul-cadru.

Art.128. - (1) Persoanei asigurate i se acordd ingrijiri spitalicesti specializate in
cadrul spitalelor acreditate daca:

a) tratamentul medical ambulatoriu sau la domiciliu nu este eficient, boala
diagnosticata necesitd spitalizare si daca pacientul este trimis de citre medic;

b) in urgente care ulterior trebuie sa fie aprobate de casa de asigurari de sanatate,
pe baza documentatiei prezentate de citre spital.

(2) Spitalul furnizeazd fingrijirile spitalicesti in conformitate cu prevederile
contractului incheiat intre spital si casa de asiguriri de sanitate

Art.129. - (1) Persoanele asigurate au dreptul si primeasci medicamentele
prescrise de medicii acreditati, incluse Intr-o listdi de medicamente cu sau fara
contributie personala.

(2) Anual, Ministerul Sanatatii si CNAS vor elabora, in baza contractului-cadru,
cu avizul Colegiului Medicilor din Roménia si al Colegiului Farmacistilor din
Romaénia, o listd de medicamente incluse in Nomenclatorul medicamentelor
decontate de citre casele judetene de asigurari de sinitate si a municipiului Bucuresti
cu sau fard contributie personala a asiguratilor.

(3) Casele de asigurdri de sanatate platesc medicamentele pe baza pretului de
referinta In vigoare la data cdnd medicamentul respectiv a fost achizitionat.

(4) Pretul de referintd trebuie sd fie cel putin egal cu pretul celui mai ieftin
medicament din aceeasi grupa terapeutica.

(5)Farmaciile aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sanitate
trebuie sd elibereze medicamentele recomandate de medic

Art.130. - (1) Persoanele asigurate au dreptul si primeasci dispozitive medicale
necesare pentru corectarea vazului, auzului, pentru protezarea membrelor si alte
materiale de specialitate, pe baza prescriptiilor medicale, cu sau fard co-plata lor, in
conformitate cu prevederile din contractul-cadru

(2) CNAS si Ministerul Sanatatii elaboreazi anual lista nominald a acestor
dispozitive medicale autorizate de Ministerul Sanatatii.

(3) Persoana asigurata beneficiaza de fizioterapie, masaj, programe de gimnastica
medicald si alte asemenea, pe baza prescriptiei medicale la prezentarea acesteia, cu
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sau fard contributie personald, in conformitate cu prevederile contractului de
furnizare de servicii medicale.

(4) Persoanele asigurate au dreptul la ingrijiri de recuperare a sanattii in unitati
specializate, pe perioade de timp si pe etape, in conformitate cu programul elaborat
de medicul de familie si de medicul specialist.

(5) Persoanele asigurate au dreptul la tratament medical la domiciliu si la
ingrijirile unui cadru sanitar mediu, daca este necesar si indicat de catre medicul care
externeaza pacientul, medicul de familie sau medicul specialist din ambulatoriu.

(6) Casele de asiguriri de sdnatate platesc cheltuielile de transport al asiguratilor
cand acestea sunt considerate ca necesare pentru serviciile medicale acordate
persoanei asigurate.

(7) Persoanele asigurate au dreptul la cheltuieli de transport in scop medical in
urmatoarele cazuri:

a) urgente medicale;

b) alte situatii care sunt prevazute in contractul-cadru.

CAPITOLUL V

Relatiile sistemului de asiguriri sociale de sanatate cu furnizorii de servicii de
sanatate

Art.131. - In conformitate cu legea, numai furnizori acreditati au dreptul de a
furniza servicii pentru sistemul de asigurari de s@ndtate prin relatii contractuale cu
casele de asigurari.

Art.132. - Prin furnizori de servicii medicale se inteleg cabinete medicale, centre
medicale, centre de diagnostic si tratament, centre de sanatate, spitale, sanatorii,
institute clinice, farmacii, servicii de ambulantd, organizatii non guvernamentale
avizate de Ministerul Sanitatii, societiti comerciale avand ca obiect de activitate
furnizarea de servicii medicale In conditiile legii, alte unitéti organizatorice stabilite
de Ministerul Sanatatii.

Art.133. - Dispozitivele medicale sunt furnizate de persoane fizice sau juridice
autorizate de Ministerul Sanatatii.

Art.134. - Numai furnizorii care poseda autorizatie de infiintare si de functionare
eliberate in conditiile legii pot fi acreditati.

Art.135. - Acreditarea furnizorilor de servicii medico-farmaceutice este efectuatd
de citre comisiile de acreditare. Comisiile de acreditare sunt organizate la nivel
national si judetean de cétre Ministerul Sanatatii, Colegiul Medicilor din Romaénia,
Colegiul Farmacistilor din Romania, sub forma de comisii paritare.

Art.136. - Criteriile de acreditare ale furnizorilor de servicii medico-farmaceutice
sunt elaborate de citre Ministerul Sanatatii, CNAS, Colegiul Medicilor din Remania
si Colegiul Farmacistilor din Romania.
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Art.137. - Ministerul Sanatitii poate retrage acreditarea in cazuri motivate care nu
respecta criteriile de acreditare.

Art.138. - In raport cu sistemul de asigurdri sociale de sanitate, furnizorii de
servicii medicale au urmatoarele:

a) drepturi:

- sd participe prin reprezentantii lor la negocierea pachetului de servicii minime
asigurate si a tarifelor serviciilor minime asigurate;

- sd participe la negocierea si incheierea contractelor cu casele de asigurdri de
sanatate;

b) obligatii:

-sa  respecte standardele de calitate pentru serviciile medico- farmaceutice
furnizate;

- 53 se informeze sistematic asupra drepturilor si obligatiilor lor si asupra
modificarilor legislative din domeniu;

- s@ acorde servicii medico-farmaceutice in mod ne discriminatoriu;

- sa respecte tarifele si preturile stabilite pentru serviciile furnizate;

- sd colaboreze cu casa de asigurari de sanatate la inregistrarea asiguratilor;

- sd respecte drepturile pacientilor in ceea ce priveste confidentialitatea actului
medical.

Art.139. - Calitatea serviciilor de ingrijiri de sinitate este realizatd si asigurata
prin:

a) furnizarea de servicii de sanitate corespunzitoare pregitirii si competentei
profesionale, conform reglementarilor legale;

b) acordarea serviciilor medicale numai de personal acreditat;

¢) un sistem de trimiteri corespunzator bazat pe ingrijiri primare de sanitate;

d) sistem informational stabilit intre furnizori si asigurdrile de sandtate care
permite stabilirea si monitorizarea indicatorilor de calitate;

e) controlul acesteia de catre comisiile de specialitate/inspectori ale caselor de
asigurari de sdnatate.

Art.140. - Criteriille de asigurare a calititii serviciilor medicale acordate
persoanelor asigurate sunt elaborate de comisiile de specialitate ale Colegiului
Medicilor din Romania si de CNAS si sunt aprobate de Ministerul Sanatatii, si se
referd la:

a) tratament medical;

b) tratament stomatologic;

c) diagnosticare precoce a bolilor;

d) tratamente de recuperare medicali;

¢) prescrierea medicamentelor, a materialelor medicale, a protezelor, a
transportului pacientilor;

f) eliberarea certificatelor si a rapoartelor medicale care sunt necesare atat caselor
de asiguréri de sdndtate pentru ca acestea si-si indeplineasc sarcinile specifice, cét si
persoanelor asigurate pentru acordarea concediilor de boala.

Art.141. - Toate relatiile dintre furnizorii de servicii medicale si casa de asigurari
de sanatate sunt stabilite si functioneazi pe bazi contractuala.
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Art.142. - Casele de asigurari de sinitate si furnizorii de servicii medicale incheie
contracte anuale pentru furnizarea de servicii medicale si pentru plata lor. Contractele
trebuie sd ia in ccnsiderare interescle persoarelor asigurate, balanta financiara a casei
de asigurdri, relatia cost-eficacitate si calitatea serviciilor.

Art.143. - Elementele contractelor dintre furnizori si casa de asiguriri de sanitate
sunt reglementate prin contractul-cadru, dacd nu sunt reglementate prin aceasta lege.

Art.144. - Prevederile contractului-cadru sunt elaborate de citre Ministerul
Sanatatii si CNAS si sunt date publicitdtii pentru informarea persoanelor asigurate si
a furnizorilor de servicii medico-farmaceutice. Contractul-cadru este promulgat prin
hotarare de Guvern.

Art.145. - Furnizorii de servicii medicale pot negocia clauzele suplimentare cu
casa de asigurdri de sanatate in conditiile prevazute in contractul-cadru.

Art.146. - In zonele in care numirul medicilor este insuficient, consiliile locale
acorda stimulente in bani sau sub altd forma pentru serviciile medicale furnizate.

Art.147. - Pentru asistenta medicala la domiciliu trebuie sa fie stabilite proceduri
si conditii de platd prin contracte directe incheiate intre casa de asigurari de sanatate
s1 respectivii furnizori.

Art.148. - Pentru asistenta de urgentd casa de asigurari de sanitate incheie
contracte cu furnizorii de servicii medicale de urgent si transport medicalizat.

Art.149. - Furnizorii de servicii de sinitate pot incheia contracte de furnizare de
servicii medicale cu casa de asigurdri de sanitate pentru diferite tipuri de asistenta
medicald, in functie de competentele existente.

CAPITOLUL VI
Administrarea fondului sistemului de asiguriri sociale de sinitate

Art.150. - Veniturile caselor de asiguriri sociale de sanatate se administreaza in
conditiile prevdzute de lege, conform principiilor solidaritatii si subsidiaritatii,
precum si a dreptului alegerii libere de cdtre asigurati a medicului si a unitatii
sanitare.

Art.151. - Constituirea fondului de asiguriri sociale de sindtate 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.

Art.152. - (1) Repartizarea pe casele teritoriale de asigurari sociale de sanitate a
sumelor defalcate din venituri, se realizeaza de citre CNAS impreuna cu Ministerul
Sanatatii, dupd consultarea presedintilor acestora.

(2) Sumele repartizate caselor de asigurdri de sanitate judetene si a municipiului
Bucuresti conform alineatului (1) se folosesc potrivit destinatiei si esalonarii stabilite
prin bugetul aprobat de adunarea generala a reprezentantilor.

Art.153. - Veniturile si cheltuielile caselor de asigurari de sanatate sunt prevazute
pentru fiecare an financiar in bugetele respective aprobate de adunarea
reprezentantilor, sau, dupd caz, de adunarea generald a reprezentantilor in conditiile
legii.
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Art.154. - (1) In bugetele CNAS, caselor judetene de asiguriri de sanatate sl a
municipiului Bucuresti, se inscriu, la cheltuieli, sumele destinate activitatilor care se
finanteaza ae la aceste bugete, in conditiile legii.

(2) Nici o cheltuiald bugetarsd nu poate fi aprobatd fard existenta surselor de
finantare.

Art.155. - In bugetele CNAS, caselor judetene de asigurdri de sinitate sl a
municipiului Bucuresti se inscriu, la capitolul cheltuieli, si sumele necesare pentru
salarizarea presedintilor i vicepresedintilor, precum si pentru acordarea de
indemnizatii de sedintd pentru membrii consiliilor de administratie si ai adunarii
generale a reprezentantilor si adunirii reprezentantilor, in conditiile stabilite prin
regulamentele acestora pentru plata functionarilor din aparatul propriu al caselor de
asigurari de sanatate, precum si pentru reprezentare si protocol.

Art.156. - Fondurile de asigurari sociale de sinitate colectate de casele judetene
de asigurari de sdnitate si cea a municipiului Bucuresti se utilizeazi pentru:

a) plata serviciilor medicale acordate, a medicamentelor, a materialelor sanitare, a
protezelor si ortezelor;

b) cheltuieli de administrare, functionare si de capital, in cotd de 5% din totalul
sumelor colectate;

c) fond de rezerva propriu in cotd de 1/12 din totalul sumelor colectate;

d) o cotd de pani la 25% din totalul sumelor colectate, care se vireaza in contul
CNAS, stabilita anual de citre aceasta si Ministerul Sanatatii;

Art.157. - Sumele constituite, virate conform articolului precedent litera d) in
contul CNAS se utilizeazi pentru:

a) fond de redistribuire pentru sustinerea bugetelor caselor judetene de asigurari
de sdnatate si a municipiului Bucuresti, cu dezechilibre financiare care se calculeazi
de catre CNAS si Ministerul Sanatatii;

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

¢) fond de rezerva propriu in cotd de 1/12 din totalul sumelor primite.

Art.158. - Fondurile rimase la finele anului se reporteaza in anul urmditor.
Destinatia acestora se stabileste de citre adunarea generald a reprezentantilor.

Art.159. - (1) Proiectul de buget, intocmit si publicat, este supus deliberirii
adunarea generald a reprezentantilor, in prima sedintd dupd expirarea termenului de
15 zile de la data publicarii.

(2) Proiectul este insotit de raportul presedintelui CNAS precum si de contestatiile
depuse in termenul de 15 zile de la data publicarii proiectului.

(3) Adunarea generali a reprezentantilor delibereaza pronuntandu-se asupra
contestatiilor, adoptand proiectul de buget dupa ce acesta a fost notat pe articole.

Art.160. - Presedintii CNAS, caselor judetene de asigurdri de sanitate si a
municipiului Bucuresti intocmesc prin aparatul propriu si prezintd spre aprobare
adunarii reprezentantilor, respectiv adunirii generale a reprezentantilor, contul de
incheiere a exercitiului bugetar.

Art.161. - Dispozitiile cuprinse in acest capitol se completeazd cu prevederile
Legii privind finantele publice.
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CAPITOLUL VII

Dispozitii finale

Art.162. - Presedintele si vicepresedintii, directorii generali si personalul propriu
al CNAS, caselor judetene de asigurdri de sanatate i a municipiului Bucuresti
precum si reprezentantii asiguratilor in adunarea generala a reprezentantilor, adunarea
reprezentantilor si consiliul de administratie raspund, dupa caz, material, civil,
administrativ sau penal, pentru faptele savarsite in executarea atributiilor care le
revin, in conditiile legii.

Art.163. - Presedintele si vicepresedintii CNAS, caselor judetene de asiguriri de
sanatate i a municipiului Bucuresti nu pot exercita pe durata mandatului lor alte
activitati si atributii.

Art.164. - (1) Consiliile de administratie, precum si presedintii si vicepresedintii
alesi in cursul unei legislaturi, ca urmare a dizolvirii unor consilii de administratie
sau devenirii vacante a unor posturi de presedinti, incheie mandatul predecesorilor.

(2)Prevederile alineatului (1) se aplica si consiliilor de administratie si

presedintilor si vicepresedintilor alesi in cursul actualei legislaturi.

Art.165. — (1) Pe data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga ordonanta de
urgentd a Guvernului nr.150/2002 privind organizarea si functionarea sistemului de
asigurdri sociale de sanitate, publicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr.838 din 20 noiembrie 2002, cu modificirile st completdrile ulterioare, precum si
orice alte dispozitii contrare.

(2) Pana la data de 1 ianuarie 2005 riman aplicabile prevederile ordonantei de
urgentd a Guvernului nr.150/2002 referitoare la colectarea si utilizarea fondurilor de
asigurdri sociale de sinjtate.

Aceastd lege a fost adoptati de Camera Deputatilor in  sedinta
din.............., cu respectarea prevederilor art.76, alin.(2) din Constitutia
Romdniei, republicatd,
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Aceastd lege a fost adoptati de Senat in sedinta din.......................... ... cu

respectarea prevederilor art. 76, alin.(2) din Constitutia Romdniei, republicatd.
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