MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA DE ASIGURARI
DE SANATATE

ORDIN
pentru aprobarea machetelor de raportare fara regim special a indicatorilor
specifici si a Metodologiei transmiterii rapoartelor aferente
programelor/subprogramelor nationale de sandtate cu scop curativ

Avand in vedere:

- Referatul de aprobare nr. ............... /2010 al Ministerului Sanatatii si nr.
DG 290/2010 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

- titlul IT s1 titlul VIII din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr. 261/2010 pentru aprobarea programelor nationale
de sanatate in anul 2010;

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 264/407/2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate in anul 2010, cu modificarile si completarile
ulterioare

in temeiul prevederilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii , cu modificarile si completarile ulterioare, ale art.
17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, si
ale art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
emit urmatorul ordin:
Art. 1
Se aproba utilizarea machetelor de raportare fard regim special a indicatorilor
specifici programelor/subprogramelor nationale de sdnatate cu scop curativ,
finantate Tn anul 2010 din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate, conform anexelor nr. 1 si 2.
Art. 2
Se aproba Metodologia transmiterii rapoartelor aferente
programelor/subprogramelor nationale de sanatate cu scop curativ, conform
anexel nr. 3.
Art. 3
Directiile de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sandtate,
casele de asigurari de sandtate, unitatile sanitare nominalizate de Ministerul
Sanatatii sd deruleze programe/subprograme nationale de sdndtate cu scop



curativ, farmaciile cu circuit deschis prin care se elibereazd medicamentele
specifice pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu afectiuni
oncologice, medicamentele specifice antidiabetice (insuline si antidiabetice
orale) si testele de automonitorizare pentru bolnavii cu diabet zaharat,
medicamente pentru tratamentul starii posttransplant si medicamentele specifice
pentru unele boli rare (mucoviscidoza, scleroza laterala amiotrofica,
epidermoliza buloasd), precum si centrele-pilot si alti furnizori privati de servicii
medicale de dializa vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 4

Anexele nr. 1 - 3 fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 5

La data intrarii Tn vigoare a prevedrilor prezentului ordin se abroga Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
nr. 698/636/2009 pentru aprobarea machetelor de raportare farda regim special a
indicatorilor specifici si a Metodologiei transmiterii rapoartelor aferente
programelor/subprogramelor nationale de sanatate cu scop curativ, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei nr. 453 din 1 iulie 2009.

Art. 6

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul Sanatatii Presedintele Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate

Cseke Attila Nicolae Lucian Duta



ANEXA 3

METODOLOGIA
transmiterii rapoartelor aferente programelor/subprogramelor nationale de
sanatate cu scop curativ

Unitatile sanitare nominalizate de Ministerul Sanatatii sa deruleze
programe/subprograme nationale de sanatate cu scop curativ si farmaciile cu
circuit deschis prin care se elibereaza medicamente specifice pentru tratamentul
in ambulatoriu al bolnavilor cu afectiuni oncologice, medicamente specifice
antidiabetice (insuline si antidiabetice orale) si teste de automonitorizare pentru
bolnavii cu diabet zaharat, medicamente pentru tratamentul starii posttrasplant si
medicamentele specifice pentru unele boli rare (mucoviscidoza, scleroza laterala
amiotrofica, epidermoliza buloasd) transmit caselor de asigurdri de sanatate cu
care se afla in relatii contractuale rapoarte privind indicatorii specifici, valoarea
medicamentelor si a materialelor sanitare consumate pentru tratamentul
bolnavilor, valoarea serviciilor de supleere renald si valoarea stocurilor
medicamentelor si materialelor sanitare specifice, dupa caz.

1. Unitatile sanitare

1.1. Unitatile sanitare raporteaza caselor de asigurdri de sanatate indicatorii
specifici, valoarea medicamentelor si a materialelor sanitare consumate pentru
tratamentul bolnavilor, valoarea serviciilor de supleere renald si valoarea
stocurilor de medicamente si materiale sanitare specifice, pe baza evidentei
tehnico-operative.

1.2. Rapoartele se transmit in format electronic conform structurii SIUI si pe
suport hartie, conform machetelor prevazute in anexa nr. 1 la prezentul ordin.

1.3. Raportarea se face lunar, trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si
anual, in primele 10 zile lucratoare ale lunii urmatoare perioadei pentru care se
face raportarea.

2. Farmaciile cu circuit deschis

2.1. Farmaciile cu circuit deschis prin care se elibereazd medicamente
specifice pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu afectiuni
oncologice, medicamente specifice antidiabetice (insuline si antidiabetice orale)
si teste de automonitorizare pentru bolnavii cu diabet zaharat, medicamente
pentru tratamentul starii posttrasplant si medicamentele specifice pentru unele
boli rare (mucoviscidoza, scleroza laterala amiotrofica, epidermoliza buloasa)
raporteazd caselor de asigurdri de sdnatate date, conform obligatiilor prevazute
in contractele/actele aditionale la contractele incheiate cu acestea.

2.2. Datele transmise de farmaciile cu circuit deschis sunt prelucrate la nivelul
caselor de asigurdri de sdndtate pentru a se obtine informatiile necesare
completarii machetelor prevazute in anexa nr. 2 la prezentul ordin

2.3. Prelucrarea mentionata la pct. 2.2 se realizeaza utilizdnd aplicatia pusa la
dispozitie de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si are ca rezultat, pentru



fiecare program/subprogram pentru care medicamentele utilizate n tratamentul
ambulatoriu se elibereazd prin farmaciile cu circuit deschis, un singur raport
cumulat pentru toate farmaciile cu circuit deschis.

3. Centrele-pilot si alti furnizori privati de servicii medicale de dializa
raporteaza caselor de asigurdri de sandtate datele, conform prevederilor
Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate nr. 967/2009
pentru aprobarea Normelor privind conditiile si modalitatea de decontare a
serviciilor de dializd, contractate de Casa Nationald de Asigurari de Sandtate cu
furnizorii din sectorul privat, castigatori ai licitatiei nationale pentru centrele-
pilot si alti furnizori privati de servicii de dializd, autorizati si evaluati in
conditiile legii.

4. Casele de asigurari de sanatate

4.1. Casele de asigurdri de sdnatate monitorizeazd, pentru fiecare
program/subprogram, realizarile pe fiecare unitate sanitara (conform rapoartelor
transmise de unitdtile sanitare, verificate si validate), centralizat pentru toate
unitdtile sanitare, cumulat pe farmaciile cu circuit deschis, precum si centralizat
la nivel de casa de asigurari de sanatate.

4.2. Pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renald cronicd casele de asigurdri de sdnatate monitorizeaza datele
pe fiecare unitate sanitara din sectorul public (conform rapoartelor transmise de
unitdtile sanitare, verificate si validate), centralizat pentru toate unitatile sanitare
din sectorul public, pe fiecare centru-pilot si pe fiecare furnizor privat de servicii
de dializa (conform rapoartelor transmise de centrele-pilot/furnizor privat de
servicii de dializa, verificate si validate), centralizat pentru centrele-pilot si
furnizori privati de servicii de dializa, precum si centralizat la nivel de casd de
asigurdri de sanatate.

4.3. Casele de asigurdri de sdndtate transmit Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate rapoarte centralizate la nivel de casad de asigurdri de sanatate, pe fiecare
program/subprogram, privind indicatorii specifici, valoarea medicamentelor si a
materialelor sanitare consumate pentru tratamentul bolnavilor, valoarea
serviciilor de supleere renala si valoarea stocurilor medicamentelor si
materialelor sanitare specifice, in primele 15 zile lucrdtoare ale lunii urmatoare
perioadei pentru care se face raportarea.

4.4. Rapoartele mentionate la pct. 4.3 se transmit de cétre toate casele de
asigurdri de sandtate pe suport hartie, conform machetelor transmise de Casa
Nationald de Asigurari de Sandtate si prevazute in anexa nr. 2 la prezentul ordin.

4.5. Casa Asigurarilor de Sandtate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatit Judecatoresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a
Ministerului Transportului, Constructiilor si Turismului raporteazd si in format
electronic catre Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate consumurile de
medicamente pe CNP, conform structurii transmise de Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate.



4.6. Raportarea se face lunar, trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si
anual, in primele 15 zile lucratoare ale lunii urmatoare perioadei pentru care se
face raportarea.

4.7. Trimestrial, in primele 20 de zile lucratoare ale lunii urmatoare celei in
care se face raportarea trimestriald, una dintre persoanele de la nivelul casei de
asigurari de sdndtate responsabila cu programele de sanatate si implicatda in
completarea, analiza si transmiterea rapoartelor va prezenta personal Directiei
programe nationale din cadrul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
raportarea aferentd trimestrului respectiv, in original, si va participa la analiza si
evaluarea evolutiei in dinamica a indicatorilor raportati.

5. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

5.1. Casa Nationald de Asigurari de Sanatate primeste, in primele 15 zile
lucratoare ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea, rapoartele
transmise de casele de asigurdri de sanatate.

5.2. Casa Nationald de Asigurari de Sanatate monitorizeaza, pentru fiecare
program/subprogram national de sanatate, indicatorii specifici pe fiecare casa de
asigurari de sanatate si centralizat la nivel national.

5.3. Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate transmite trimestrial, in primele
20 de zile lucratoare ale lunii urmatoare incheierii trimestrului, Serviciului
programe de sandtate din cadrul Ministerului Sanatatii, indicatorii fizici si de
eficientd realizati pentru fiecare programelor/subprogramelor nationale de
sandtate cu scop curativ finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, transmisi de casele de asigurari de sanatate.
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