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Nr.78 /16.05.2016

Propuneri si observatii SNMF-FNPMF pentru proiectul privind modificarea si completarea Hotdrérii Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2016 -2017 publicat la adresa http://www.cnas.ro/national-
page/proiect-hg-3.html in data de 12 mai 2016.

Preambul:

Consideram necesara crearea unui model de Contract-cadru mult simplificat, functional si care sa permita strategii de dezvoltare pe termen lung a cabinetelor si
oferirea unor servicii diversificate si de calitate populatiei. Daca acest Contract-cadru simplificat va fi negociat, agreat si acceptat de toate partile, el poate fi valabil
4 ani, urmand ca Normele sa stabileasca anumite servicii de interes deosebit in anul respectiv.

SNMF si FNPMF solicita modificari si completari ale Contractului-cadru, care vizeaza urmatoarele:

1. Eliminarea tuturor prevederilor abuzive de reziliere de contracte, acte ce aduc grave prejudicii furnizorilor, fara ca prezumptia de nevinovatie sa fie luata in
seamd. Romania este totusi un stat de drept. Greseala dovedita trebuie sanctionata, dar numai cand ea este dovedita si este imputabild medicului!

Sanctiunile trebuie sa porneasca de la avertisment, cu mentionarea obligatiei CIAS de a informa si instrui dpdv legislative furnizorii..

Categoria de asigurat trebuie sa fie responsabilitatea administratorului sistemului, adica a CNAS si in nici un caz a furnizorului.(categoria de pensionar 0-700,
pacient cu handicap, pacient internat etc)

2. Introducerea de sanctiuni pentru ambii parteneri de contract, conform legii, asa cum sunt prevazute drepturi si obligatii la ambii parteneri de contract.
Reasezarea drepturilor si obligatiilor la fiecare partener de contract pentru balansarea acestora.

3. Modificari legislative coerente care sa precizeze clar ce se intampla in perioade de avarie a sistemelor informatice ale CNAS. Responsabilizare clara si introdusa in
legislatie privind functionarea corecta si permanenta a tuturor aplicatiilor informatice ale CNAS. Interventiile nu pot sa mai aiba loc in timpul de lucru al furnizorilor
si fara anuntarea in prealabil a acestora. Sistemele alternative in caz de avarie sunt strict necesare, in asa fel incat sa nu mai apara situatii de afectare a actului
medical sau a validarii acestuia. Refuzam ferm nedecontarea sau nevalidarea tuturor serviciilor medicale din motive de functionare cu dificultate pana la blocare a
PIAS. Serviciul medical trebuie sa se acorde si sa se deconteze indiferent de problemele de functionare ale PIAS. Inregistrarea si punerea la dispozitia furnizorilor in
aplicatiile gratuite SIUI a mesajelor de eroare temporare primite de furnizori in situatiile Tn care nu se poate realiza comunicatia cu unele componente ale sistemul
informatic.

4. Modificari legislative legate de protocoalele terapeutice, care sa elimine riscul imputarilor in situatia lipsei medicilor din anumite specialitati.
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Art Forma HG 161/2016 (CoCa 2016-2017) Forma propusa SNMF-FNPMF Motivare/Observatii
Anexa 2

Art 3 | q) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de | q) sa afiseze intr-un loc vizibil afisele furnizate | Este binevenita informarea completa, de
lucru, numele casei de asigurari de de casele de asigurari de sanatate care contin | catre toti furnizorii, a asiguratilor privind
sanatate cu care se afla in relatie programul de lucru, numele casei de asigurari | inclusiv serviciile din pachete si tarifele
contractuald, datele de contact ale de sanatate cu care se afla in relatie decontate. Pentru a fi respectata si
acesteia, care cuprind adresa, telefon, fax, | contractuald, datele de contact ale acesteia, obligatia casei de asigurari de a informa
e-mail, pagina web, precum si pachetul de | care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, asiguratii, pentru a exista un format unitar
servicii minimal si de baza cu tarifele pagina web, precum si pachetul de servicii in care aceste informatii sunt prezentate
corespunzatoare calculate la valoarea minimal si de baza cu tarifele corespunzatoare | asiguratilor precum si pentru a nu pune in
minim garantata pentru serviciile calculate la valoarea minim garantata pentru sarcina furnizorilor inca o cheltuial3,
medicale decontate prin tarif pe serviciu serviciile medicale decontate prin tarif pe afisele trebuie puse la dispozitia
medical decontate de casa de asigurar de | serviciu medical decontate de casa de asigurar | furnizorilor de casele de asigurari de
sanatate de sanatate sanatate.

Art. 3 | s) sa utilizeze sistemul de raportare in timp | s) sa utilizeze sistemul de raportare in timp Tn prezent, raportarea lunard permite

real, incepand de la data la care acesta va fi
pus in functiune; sistemul de raportare in
timp real se refera la raportarea activitatii
zZilnice realizate conform contractelor de
furnizare de servicii medicale; raportarea
activitatii in timp real permite decontarea
serviciilor medicale contractate si validate
de catre casele de asigurari fara a mai fi
necesara o raportare lunar; raportarea in
timp real se face electronic in formatul

real, incepand de la data la care acesta va fi
pus in functiune si va functiona in parametri
optimi, fara intreruperi; sistemul de raportare
in timp real se refera la raportarea activitatii
zilnice realizate conform contractelor de
furnizare de servicii medicale; raportarea
activitatii in timp real permite decontarea
serviciilor medicale contractate si validate
online de catre casele de asigurari fara a mai fi
necesara o raportare lunara; raportarea in timp

corectarea invalidarilor incorecte din luna
precedenta, generate de proasta
functionare a componentelor PIAS. De
asemenea, corectarea invalidarilor duce la
plata acestora in cadrul regularizarii
trimestriale. Tn absenta rezolvarii
problemelor de functionare ale PIAS nu
poate fi acceptata raportarea zilnica,
definitiva si disparitia posibilitatii de
corectare a invalidarilor eronate..
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solicitat de CNAS si stabilit prin ordin al
presedintelui CNAS

real se face electronic in formatul solicitat de
CNAS si stabilit prin ordin al presedintelui
CNAS

In situatia in care exista erori in functionarea
sistemelor informatice, sau probleme tehnice
aparute la nivelul sistemelor CNAS sau ale
furnizorilor, serviciile se pot raporta in maxim
5 zile calendaristice.

Pot apare problem tehnice in cee ace
priveste curentul electric, internetul etc.
Nu se pot admite

Art. 3

z) sa nu incaseze sume pentru serviciile
medicale furnizate prevazute in pachetele
de servicii decontate din Fond si pentru
serviciile/documentele efectuate/eliberate
n stransa legatura sau necesare acordarii
serviciilor medicale, pentru care nu este
stabilita o reglementare in acest sens;

z) sd nu Incaseze sume pentru serviciile
medicale furnizate prevazute in pachetele de
servicii decontate din Fond

Dispozitiile lit z) nu sunt clare, sunt
echivoce si lipsite de precizie. Ele nu
indeplinesc astfel conditiile art 8, alin 4 al
legii 24/2000.

Formularea creeaza premizele interpretarii
abuzive in principal din partea organelor
de control dar si a casei de asigurari.
Sesizarile privind practicile abuzive ale
furnizorilor trebuie analizate si, in cazul in
care abuzul se confirma, trebuie
sanctionat punctual.

Nerespectarea acestei obligatii duce la
rezilierea directa a contractului! (Art 18)
Solicitam posibilitatea taxarii serviciilor la
cerere pentru pacientii programabili,
similar ambulatorului de specialitate.

Art 3

ab) sa actualizeze lista proprie cuprinzand
persoanele inscrise ori de cate ori apar
modificari in cuprinsul acesteia, in functie

ab) sa actualizeze lista proprie cuprinzand
persoanele inscrise ori de cate ori apar
modificari in cuprinsul acesteia, comunicand

Sintagma “miscarea lunara” este
anacronica. Odata cu introducerea
obligativitatii cardului de asigurat pentru
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de miscarea lunara, comunicand aceste

modificari caselor de asigurari de sanatate,

precum si sa actualizeze lista proprie in
functie de comunicarile transmise de
casele de asigurari de sanatate;

aceste modificari caselor de asigurari de
sanatate prin intermediul PIAS, precum si sa
actualizeze lista proprie in functie de
comunicarile transmise de casele de asigurari
de sanatate;

inscrierea pacientilor si a utilizarii PIAS
acualizarea listei de pacienti trebuie sa se
produca in timp real, cel mult in limita
celor 72 de ore.

Art3

an) sa solicite cardul national de asigurari
sociale de sanatate/adeverinta de asigurat
cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii
pentru cei care refuza cardul national din
motive religioase sau de
constiinta/adeverinta inlocuitoare pentru
cei carora li se va emite card national
duplicat sau, dupa caz, documentele
prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr.
95/2006, republicata, cu modificarile
ulterioare, pentru persoanele carora nu le-
a fost emis cardul si sa le utilizeze in
vederea acordarii serviciilor medicale;
serviciile medicale din pachetul de baza
acordate in alte conditii decat cele
mentionate anterior nu se deconteaza
furnizorilor de catre casele de asigurari de
sanatate;

an) sa solicite cardul national de asigurari
sociale de sanatate/ adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru
cei care refuza cardul national din motive
religioase sau de constiintd/adeverinta
inlocuitoare pentru cei carora li se va emite
card national duplicat sau, dupa caz,
documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul si sa le utilizeze
in vederea acordarii serviciilor medicale;

(an’) in situatii justificate in care nu se poate
realiza comunicatia cu sistemul informatic sau
imposibilitatii prezentarii cardului sau
adeverintei inlocuitoare, sa solicite semnatura
asiguratului pe foaia de decont, conform
Anexei 50 la Norme;

(an”’) serviciile medicale din pachetul de baza
acordatein alte conditii decat cele mentionate
anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre
casele de asigurari de sanatate;

Este necesara o masura de rezerva pentru
foarte desele situatii in care componentele
PIAS nu functioneaza in parametrii optimi
sau

nu functioneaza deloc.

Anexa 50 este propusa de SNMF-FNPMF
pentru a fi
adaugata la Norme.
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Art 3 [ aq) sa foloseasca on-line sistemul national Este necesara o masura de rezerva pentru
al cardului de asigurari sociale de sanatate | aq) sa foloseasca on-line sistemul national al foarte desele situatii in care componentele
din platforma informatica a asigurarilor de | cardului de asigurari sociale de sanatate din PIAS nu functioneaza in parametrii optimi
sanatate; in situatii justificate in care nu se | platforma informatica a asigurarilor de sau nu functioneaza deloc, in special in
poate realiza comunicatia cu sistemul sanatate; in situatii justificate in care nu se zilele de vineri. Serviciile Tnregistrate
informatic, se utilizeaza sistemul off-line; poate realiza comunicatia cu sistemul offline in zilele de joi sau in tura de
asumarea serviciilor medicale acordate se | informatic, se utilizeaza sistemul off-line; dimineata vineri nu mai pot fi transmise si
face prin semnatura electronica extinsa asumarea serviciilor medicale acordate se face | se pierd prin expirarea termenului de 72
potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001, prin semnatura electronica extinsa potrivit de ore daca furnizorul are program de
republicata. Serviciile medicale inregistrate | dispozitiilor Legii nr. 455/2001, republicata. lucru luni dupa-amiaza. Propunem
off-line se transmit in platforma Serviciile medicale inregistrate off-line se extinderea la 120 ore (5 zile).
informatica a asigurarilor de sanatate in transmit in platforma informatica a asigurarilor
maximum 72 de ore de la momentul de sanatate Tn maximum 120 de ore de la
acordarii serviciului medical, pentru momentul acordarii serviciului medical, pentru
serviciile acordate in luna pentru care se serviciile acordate in luna pentru care se face
face raportarea. Serviciile medicale din raportarea. Serviciile medicale din pachetul de
pachetul de baza acordate in alte conditii baza acordate in alte conditii decat cele
decat cele mentionate anterior nu se mentionate anterior nu se deconteaza
deconteaza furnizorilor de catre casele de | furnizorilor de catre casele de asigurari de
asigurari de sanatate;..... sanatate;.....

Art 4 | n relatiile contractuale cu casele de Tn relatiile contractuale cu casele de asigurdri Introducerea punctului e), in forma
asigurari de sanatate, furnizorii de servicii de sanatate, furnizorii de servicii medicale au existenta in Art. 25 aferent ambulatoriului
medicale au urmatoarele drepturi: urmatoarele drepturi: de specialitate asigura nediscriminarea
a) .. a) ... medicilor de familie si a asiguratilor care
b) ... b) ... se adreseaza acestora.

c) sa incaseze contravaloarea serviciilor c) sa incaseze contravaloarea serviciilor Este inexplicabil de ce doar in capitolul
medicale care nu se deconteaza de casele | medicale care nu se deconteaza de casele de aferent asistentei medicale primare
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de asigurari de sanatate din Fond, conform
prevederilor legale in vigoare;

d) ..

e) sa primeasca din partea caselor de
asigurari de sanatate motivarea, in format
electronic, cu privire la erorile de raportare
si refuzul decontarii anumitor servicii.

asigurari de sanatate din Fond, conform
prevederilor legale in vigoare;

d) ..

e) sa incaseze contravaloarea serviciilor
medicale programabile la cerere; in aceste
situatii, furnizorii de servicii medicale pot
elibera bilete de trimitere sau prescriptii
medicale utilizate in sistemul de asigurari
sociale de sanatate si decontate de casele de
asigurari de sanatate, in conditiile stabilite
prin norme;

f) sa primeasca din partea caselor de asigurari
de sanatate motivarea, in format electronic, cu
privire la erorile de raportare si refuzul
decontarii anumitor servicii.

continutul acestui punct e) lipseste!

Art 5

g) sa recupereze de la furnizorii care au
acordat servicii medicale sumele
reprezentand contravaloarea acestor
servicii, precum si contravaloarea unor
servicii medicale, medicamente cu si
fara contributie personald, materiale
sanitare, dispozitive medicale si Tngrijiri
medicale la domiciliu/ingrijiri paliative,
acordate de alti furnizori aflati in relatie
contractuala cu casa de asigurari de

g) sa recupereze de la furnizorii care au acordat
servicii medicale sumele reprezentand
contravaloarea acestor servicii, in situatia in
care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca
asiguratii sa beneficieze de aceste servicii la
data acordarii lor. Sumele astfel obtinute se
utilizeaza conform prevederilor legale in
vigoare;

Toti furnizorii au obligatia verificarii prin
intermediul PIAS daca asiguratii au dreptul
sa beneficieze de serviciile pe care le
solicitd. Tntrucat inregistrarile din PIAS
privind calitatea de asigurat se modifica in
dinamica, exista posibilitatea ca intre
momentul acordarii biletului de trimitere
si momentul in care asiguratul solicita
serviciul la alt furnizor, asiguratul sa isi fi
pierdut calitatea de asigurat.
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sanatate, in baza biletelor de
trimitere/recomandarilor medicale si/sau
prescriptiilor medicale eliberate de catre
acestia, in situatia Tn care nu au fost
indeplinite conditiile pentru ca asiguratii sa
beneficieze de aceste servicii la data
emiterii biletelor de trimitere, prescriptiilor
medicale si recomandarilor. Sumele astfel
obtinute se utilizeaza conform prevederilor
legale in vigoare;

Art 5 | j) sa actualizeze in format electronic - SIUI, | j) sa actualizeze in format electronic - SIUI, la Actualizarea lunara a calitatii de asigurat
la inceputul contractului anual, lista inceputul contractului anual, lista persoanelor | este tardiva si inexplicabila in conditiile
persoanelor asigurate inscrise pe lista, iar asigurate inscrise pe list3, iar zilnic, in vederea | unui sistem informatic de evidenta a
lunar, in vederea actualizarii listelor proprii, | actualizarii listelor proprii, sa actualizeze in asiguratilor.
sa actualizeze in format electronic - SIUI format electronic - SIUI lista cu persoanele care
lista cu persoanele care nu mai indeplinesc | nu mai indeplinesc conditiile de asigurat si
conditiile de asigurat si persoanele nou- persoanele nou-asigurate intrate pe lista, in
asigurate intrate pe lista, in conditiile legii; | conditiile legii;

Art5 Se introduce Corelare cu prevederile Legii 95/2006

g) Sa depuna cu celeritate toate diligentele
pentru functionarea Platformei Informatice a
Asigurarilor de Sanatate, in conformitate cu
prevederile Art.280 (2) din Legea 95/2006.

Se introduce
s) Valideaza inscrierea asiguratului pe lista
medicului de familie in termen de cel mult 72

Eroarea “SPC0051: CNP-ul nu este pe lista
medicului raportor” este primita de
furnizori timp de cel putin 25 de zile dupa
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de ore de la data realizarii inscrierii unui
asigurat nou sau a transferului

inscrierea asiguratului pe lista proprie in
conditiile legii. Conform explicatiilor
primite neoficial de la informaticienii
caselor de asigurari, validarea inscrierilor
la nivel national in SIUI se realizeaza abia
dupa data de 25 ale lunii pentru inscrierile
realizate in luna anterioara.

Se introduce

s) Sa inregistreze si sa puna la dispozitia
furnizorilor in aplicatiile gratuite SIUI
mesajele de eroare temporare primite de
furnizori in situatiile in care nu se poate
realiza comunicatia cu unele componente ale
sistemul informatic.

Aplicatiile gratuite SIUI sunt cele
disponibile pentru descarcare pe siteul
CNAS (SIUI-MF, SIUI-Spital etc.). in prezent
mesajele de eroare de tipul: timeout
conexiune, pacientul este pe lista neagra,
medicul nu are contract etc. nu sunt

inregistrate.

Art. 6

(2) Un medic de familie figureaza intr-un
singur contract al unui furnizor de servicii
medicale din asistenta medicalad primara si
se poate regasi in contract cu o singura
casa de asigurari de sanatate

(2) Un medic de familie cu lista proprie
figureaza intr-un singur contract al unui
furnizor de servicii medicale din asistenta
medicald primara si se poate regasi in contract
Cu o0 singura casa de asigurari de sanatate

Precizarea este necesara pentru a nu fi
extinsa interpretarea si asupra medicilor
de familie angajati, fara lista proprie, care
pot fi inclusi in mai multe contracte la
furnizori diferiti. Dreptul la munca nu
poate fi ingradit.

Nerespectarea acestei obligatii duce la
rezilierea directa a contractului! (Art 18)

Art.
13

(2) Pentru stabilirea valorii minime
garantate a unui punct per capita si a
valorii minime garantate pentru un punct
per serviciu, fondul aferent asistentei

Se introduce:

(4) Pentru trimestrul IV al anului curent
desfasurarii contractului, valoarea definitiva a
punctului per capita si per serviciu se
stabileste din suma ramasa necheltuita din

Daca la cheltuiala pe anul contractual
curent intra si sumele cheltuite cu
regularizarea din trim IV a anului
precedent, iar in fiecare trimestru este
oprit un , procent de siguranta”, este
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medicale primare la nivel national are fondul aferent asistentei medicale primare la | normal ca in trimestrul IV sa beneficiem
urmatoarea structura: nivel national, dupa ce se scad sumele de la de restul sumei ramase, urmand ca suma
a) sumele corespunzatoare art 183 * alin | alin (2) lit a) si b) si sumele cheltuite in trim I, | rezultata in urma regularizarii sa fie

(3) inclusiv suma reprezentand Il si lll. cheltuiala pentru anul urmator. Se da
regularizarea trim IV al anului anterior astfel dovada de transparenta in

b) sume necesare pentru plata medicilor cheltuirea banilor in asistenta medicala
nou-veniti intr-o localitate care desfasoara primara.

activitate n cabinete medicale in conditiile Sumele anului incurs, trebuie folosite
stabilite prin norme; pentru serviciile din lunile ianuar. Plata “in
¢) 50% pentru plata per capita si 50% avans” pe decembrie

pentru plata pe serviciu, dupa retinerea
sumelor prevazute la lit. a).

(3) Pentru stabilirea valorii definitive a unui
punct per capita si per serviciu, fondul
anual aferent asistentei medicale primare
din care se scade suma corespunzatoare
lit a) a alin (2) se defalcheaza trimestrial.

Art (4) Tn cazul in care in derularea contractului | (4) In cazul in care in derularea contractului se | Face referire la:

17 se constata nerespectarea obligatiei de la constata nerespectarea obligatiei de la art. 3 [ap) sd introducd in sistemul informatic
art. 3 lit. ap), se aplica urmatoarele lit. ap), se aplica urmatoarele sanctiuni: toate prescriptiile medicale electronice
sanctiuni: a) la prima constatare avertisment scris prescrise offline, in termen de maximum
a) la prima constatare se diminueaza cu transmis in primele 5 zile pentru 30 de zile
10% valoarea minima garantata a unui medicii de familie la care acestea au fost calendaristice de la data prescrierii).
punct per capita, respectiv suma stabilita inregistrate; Este inacceptabil pentru aceste situatii, in
potrivit art. 14 lit. a) si b) in cazul medicilor | b) la a doua constatare se notifica in primele 5 | care nu exista absolut nici o vina
nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in zile medicului jumatate din valoarea de profesionala, nici un prejudiciu pentru
care s-au produs aceste situatii, pentru decontare de catre CNAS a prescriptiilor pacienti si niciun prejudiciu material pt

medicii de familie la care acestea au fost CNAS(deoarece pacientul a primit reteta
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inregistrate;

b) la a doua constatare se diminueaza cu
20% valoarea minima garantata a unui
punct per capita, respectiv suma stabilita
potrivit art. 14 lit. a) si b) in cazul medicilor
nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in
care s-au produs aceste situatii, pentru
medicii de familie la care acestea au fost

inregistrate

medicale neridicate in sistem pentru medicii
de familie la care acestea au fost inregistrate.

de la farmacie), pentru valori de cativa lei
ale unor retete, sa se diminueze cu sute de
lei valoarea facturii. Nu este o
contraventie care sa reprezinte pericol
social!

In plus, la a treia constatare, se reziliaza
contractul! (Art 18)

Art
194

(3) La contractare furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive
medicale depun o declaratie pe propria
raspundere din care sa rezulte ca nu au

incheiate sau nu incheie pe parcursul

derularii raporturilor contractuale cu
casele de asigurari de sanatate contracte,
conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti
furnizori care se afla in relatii contractuale
cu casele de asigurari de sanatate sau in
cadrul aceluiasi furnizor, in scopul obtinerii
de catre acestia/personalul care fsi
desfasoara activitatea la acestia de
foloase/beneficii de orice natura, care sa
fie Tn legatura cu obiectul contractelor
incheiate cu casele de asigurari de
sanatate.

(4) Dispozitiile alin. (3) nu sunt aplicabile
pentru situatiile prevazute de prezenta
hotarare si normele metodologice de

Dispozitiile art 194 reprezinta o imixtiune
in managementul cabinetului, ingreuneaza
accesul pacientilor la unele servicii
medicale si reprezinta o discrimnare fata
de centrele medicale, unde pacientii
beneficiaza de toate serviciile medicale
oferite de centru, indiferent de tipul de
Servicii..

In plus, dispozitiile alin (3) nu sunt clare,
sunt echivoce si lipsite de precizie. Ele nu
indeplinesc astfel conditiile art 8, alin 4 al
legii 24/2000.

In clusiv interdictia de a avea contract
timp de 5(cinci) ani, inclusa intr-un
contract de 2 ani este absolut discutabila.
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aplicare a acesteia, precum si pentru
situatiile rezultate ca urmare a desfasurarii
activitatii specifice proprii de catre
furnizori.

(5) Tn situatia n care se constata de citre
autoritatile/organele abilitate, ca urmare a
unor sesizari/controale ale Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate/caselor de
asigurari de sanatate, incalcarea
dispozitiilor prevazute la alin. (3),
contractul se reziliaza de plin drept.

(6) Tn cazul in care contractul dintre
furnizori si casele de asigurari de sanatate
a fost reziliat in conditiile prevazute la alin.
(5), casele de asigurari de sanatate nu vor
mai intra in relatii contractuale cu
furnizorii respectivi timp de 5 ani de la data
rezilierii contractului. Casele de asigurari
de sanatate nu vor accepta, timp de 5 ani
de la data rezilierii contractului,
inregistrareain

niciun alt contract a entitatilor care preiau
drepturile si obligatiile acestora sau care
au acelasi reprezentant legal si/sau acelasi
actionariat.
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V3 aducem la cunostinta ca in conformitate cu Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in administratia publica, art. 11, alin (3), autoritatile
sunt obligate sa justifice in scris nepreluarea recomandarilor formulate si inaintate in scris de cetateni si asociatiile legal constituite ale acestora. Va
rugam sa binevoiti a ne trimite justificarea scrisa la adresa office@snmf.ro.

Cu stima,
Presedin?e FNPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu
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