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PROCEDURI ADMINISTRATIVE

COMISIA EUROPEANĂ

Invitație adresată operatorilor de servicii medicale și paramedicale (spitale, clinici, laboratoare, 
centre medicale și persoane fizice autorizate care desfășoară o activitate în sectorul medical și/sau 
paramedical) și farmaciilor de a-și oferi serviciile și prestațiile către asigurații și beneficiarii 

Sistemului Comun de Asigurări de Sănătate la prețuri mai avantajoase

(2014/C 364/04)

1. Adresa de contact a Comisiei Europene

Commission européenne, PMO.3 Bureau Central du RCAM (JSIS Central Office), à l'attention de M. Scognamiglio, Chef 
d'Unité PMO.3, 1049 Bruxelles, Belgia, Tel. +32  22952799, Fax +32  22975728.

2. Obiectul prezentei invitații

Funcționarii și agenții, în activitate sau pensionari, ai instituțiilor, organelor și agențiilor Uniunii Europene (denumiți în 
continuare „asigurați”), precum și persoanele aflate în întreținerea acestora (denumite în continuare „beneficiari”) sunt 
asigurați împotriva riscurilor de boală prin Sistemul Comun de Asigurări de Sănătate (denumit în continuare „sistemul” 
sau „SCAS”). Acesta din urmă garantează asiguraților și beneficiarilor rambursarea cheltuielilor efectuate în caz de boală, 
accident sau maternitate, în limitele și condițiile prevăzute într-un „regulament comun”, precum și în dispozițiile gene­
rale de aplicare (DGA) ale acestuia. De asemenea, sistemul finanțează un program de medicină preventivă (depistare) 
accesibil tuturor asiguraților și beneficiarilor (programele sunt prezentate în anexa 1).

SCAS este administrat de Oficiul de Administrare și Plată a Drepturilor Individuale (denumit în continuare „PMO”) din 
cadrul Comisiei Europene. Structura administrativă este alcătuită din Biroul central (BC), un Sector financiar și trei 
Birouri de lichidare plăți, acestea fiind localizate la Bruxelles, Luxemburg și Ispra.

Unul dintre principiile fundamentale ale sistemului îl constituie alegerea liberă de către asigurați/beneficiari a medicilor, 
spitalelor, clinicilor și a altor furnizori de servicii medicale.

BC dorește să stabilească o listă cu operatori și furnizori de servicii medicale și paramedicale (spitale, clinici, laboratoare, 
centre medicale, farmacii și persoane fizice autorizate care desfășoară o activitate în sectorul medical și/sau paramedical, 
denumiți în continuare „operatori”) care își oferă serviciile în condiții mai avantajoase asiguraților și beneficiarilor SCAS. 
Unitățile care doresc să-și ofere serviciile în domeniul medicinei preventive („controale” și depistări) sunt invitate, de 
asemenea, să prezinte propuneri în acest sens.

BC al SCAS își propune ca obiectiv să stabilească liste cu operatori pe care asigurații le pot utiliza atunci când caută 
condiții financiare mai avantajoase în materie de servicii medicale în cele 16 state membre care figurează pe lista de la 
punctul 4 din prezenta invitație. Prin urmare, aceste liste vor fi aduse la cunoștința asiguraților/beneficiarilor SCAS, în 
cadrul unei ample campanii de promovare. Aceștia vor avea în continuare posibilitatea de a-și alege liber operatorii de 
servicii, indiferent dacă aceștia figurează sau nu pe listele propuse. Cu toate acestea, vor avea loc acțiuni de sensibilizare 
a asiguraților/beneficiarilor cu privire la implicațiile pentru sistem și la interesul de a recurge la centrele sau la operatorii 
care figurează pe liste (servicii de calitate, prețuri aplicabile, ușurința rambursării). Astfel, operatorii care oferă cele mai 
bune tarife vor avea motive rezonabile să se aștepte la o creștere a clientelei, în același timp având garanția unei plăți 
sigure și rapide în cazul recurgerii la mecanismul de facturare directă pentru spitalizări, examene medicale și tratamente 
efectuate în mediu spitalicesc (ambulatoriu).
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Primirea documentației din partea operatorilor, precum și difuzarea de către serviciile SCAS a listelor care rezultă din 
prezenta invitație nu vor angaja în niciun fel asigurații/beneficiarii SCAS sau serviciile SCAS. Serviciile SCAS nu vor 
încheia contracte, însă vor fi în măsură să semneze convenții tarifare.

Prin transmiterea listei lor cu prețurile aplicabile asiguraților/beneficiarilor și/sau procentul reducerii propuse în raport 
cu prețurile publice practicate, operatorii care își manifestă interesul pentru acest exercițiu se angajează să practice aceste 
prețuri față de asigurații/beneficiarii SCAS și, în cazul facturării directe de către Comisie, să transmită facturile direct 
către SCAS.

Operatorii care doresc să participe la acest exercițiu trebuie să transmită lista cu serviciile și prestațiile oferite, precum și 
prețurile propuse, precizând valoarea procentului reducerii de care vor beneficia asigurații/beneficiarii SCAS.

Asiguratul/beneficiarul care va recurge la un furnizor de servicii inclus pe liste va putea:

— fie să plătească direct contravaloarea prestației și apoi să solicite rambursarea de la asigurările de sănătate în cazurile 
prevăzute de reglementările SCAS;

— fie, în caz de spitalizare sau în caz de examen medical efectuat în mediu spitalicesc, să solicite ca factura să fie 
adresată direct Comisiei prin mecanismul de facturare directă.

Prin faptul că rambursează total sau parțial cheltuielile, SCAS se subrogă în drepturile și acțiunile asiguratului în raport 
cu terțe persoane, în cazul în care institutul/clinica înscrisă pe listă nu aplică tarifele/prețurile transmise (inclusiv even­
tuala reducere aplicabilă).

În acest caz, SCAS își rezervă dreptul de a refuza plata diferenței de preț sau, în cazul în care plata a fost deja efectuată, 
de a solicita furnizorului în cauză o rambursare.

SCAS îi informează pe furnizorii de servicii medicale cu privire la dispozițiile articolului 31 din regulamentul comun 
conform căruia, atunci când un accident sau o boală este imputabilă unui terț, instituțiile se substituie cu drepturi 
depline, în limita obligațiilor care le revin în temeiul respectivei reglementări, victimei sau succesorilor în drepturi ai 
acesteia, împotriva persoanelor terțe responsabile, în conformitate cu articolul 85a din Statutul aplicabil funcționarilor 
Uniunii Europene.

Se va transmite un răspuns tuturor operatorilor care au răspuns prezentei invitații, pentru a fi informați cu privire la 
includerea sau neincluderea lor pe listă. Orice parte interesată care nu a fost inclusă va putea să participe din nou după 
4 ani (minus 6 luni) de la data publicării prezentei invitații.

3. Tip

Prezentul aviz constituie o invitație pentru prezentarea de propuneri de servicii în condiții financiare mai avantajoase 
asiguraților/beneficiarilor SCAS. Avizul înlocuiește invitația precedentă cu numărul de referință 2011/C 221/06 din 
27.7.2011.

Serviciile și prețurile aplicabile propuse vor figura pe una sau mai multe liste (menționate la punctul 5 din prezenta 
invitație) cu o valabilitate de 4 ani, cu începere de la data depunerii acesteia la serviciile competente ale Comisiei 
Europene.

Pentru programele de depistare a bolilor se va întocmi o listă separată.

Data-limită de trimitere a documentelor pentru exprimarea interesului de participare este fixată la 6 luni înainte de 
expirarea perioadei de 4 ani de la data publicării prezentei invitații.

Toți operatorii sunt invitați să se manifeste în conformitate cu dispozițiile prezentului aviz, cu menționarea numelui și 
a datelor de contact ale unei persoane responsabile de legătura cu SCAS. PMO va înscrie pe liste participanții care înde­
plinesc criteriile menționate la punctul 7 din prezenta invitație.

Operatorii care figurează pe listele stabilite în temeiul invitației precedente cu numărul de referință 2011/C 221/06 
rămân înscriși până la expirarea valabilității propunerii lor. Aceștia pot trimite o nouă propunere în conformitate cu 
modalitățile descrise în prezenta invitație pentru a garanta continuitatea serviciilor oferite.

Datele cu caracter personal vor fi prelucrate în conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 45/2001 privind protecția persoa­
nelor fizice cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal de către instituțiile și organele Uniunii și privind libera 
circulație a acestor date. Aceste date, precum și răspunsurile furnizate, nu pot fi tratate decât în scopul evaluării docu­
mentelor primite de PMO.

Detaliile privind tratarea datelor cu caracter personal sunt disponibile la următoarea adresă:

http://ec.europa.eu/dataprotectionofficer/privacystatement_publicprocurement_en.pdf
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4. State membre

Sunt invitate să își manifeste interesul spitalele, clinicile, laboratoarele, centrele medicale, farmaciile (numai în cazul 
Belgiei) și persoanele fizice autorizate care își desfășoară activitatea în sectorul sănătății în următoarele state membre:

— Belgia (1)

— Luxemburg (2)

— Germania

— Italia

— Franța

— Spania

— Regatul Unit

— Țările de Jos

— Grecia

— Portugalia

— Finlanda

— Austria

— Irlanda

— Polonia

— Danemarca

— Suedia

5. Categorii de liste

Listele vor prevedea următoarele categorii:

— spitale – eventualele specialități specifice se precizează în cadrul acestei categorii;

— clinici private;

— laboratoare pentru efectuarea analizelor și vizitelor specializate;

— medici specialiști (și anume, ginecologi, pediatri, dentiști etc.);

— medici generaliști;

— servicii paramedicale;

— farmacii (numai în cazul Belgiei);

— programe de depistare a bolilor.

În ceea ce privește internarea în saloanele clinicilor sau spitalelor, prețurile transmise trebuie să precizeze, pe de o parte, 
costul zilnic pentru o rezervă și pentru un salon de două persoane, iar pe de altă parte, orice onorarii suplimentare ale 
specialiștilor sau ale diverșilor operatori care rezultă din alegerea de către pacient a unei rezerve.

(1) În ceea ce privește Belgia, la servicii și proceduri egale, prețul oferit nu poate depăși prețul convenit la nivel național [a se vedea Legea 
din 19 martie 2013 privind diferite dispoziții în domeniul sănătății, publicată la 29 martie 2013 și intrată în vigoare la 8 aprilie 2013:
Articolul 4. La articolul 42 din legea menționată, modificată prin legile din 20 decembrie 1995, 22 februarie 1998 și 19 decembrie 
2008, între alineatele (1) și (2) se inserează următorul alineat:
„Convențiile menționate la alineatul precedent se aplică, de asemenea, în ceea ce privește dispozițiile privind tarifele, persoanelor 
care beneficiază de servicii medicale în temeiul unui regulament al Uniunii Europene sau al Tratatului privind funcționarea Uniunii 
Europene sau al unei convenții referitoare la securitatea socială.”
Articolul 5. Articolul 50 alineatul (1) din legea menționată se completează cu următorul alineat:
„Acordurile menționate se aplică, de asemenea, în ceea ce privește dispozițiile privind tarifele, persoanelor care beneficiază de servi­
cii medicale în temeiul unui regulament al Uniunii Europene sau al Tratatului privind funcționarea Uniunii Europene sau al unei 
convenții referitoare la securitatea socială.”]
Prin urmare, prezenta invitație se aplică și costurilor suplimentare practicate pentru spitalizarea în rezervă.

(2) În ceea ce privește Luxemburg, procentul reducerii va fi calculat pe baza prețurilor convenite la nivel național.
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6. Data-limită de valabilitate a listei întocmite în urma cererii de manifestare a interesului

Toți operatorii vor putea depune documentația în termen de 4 ani minus 6 luni de la data publicării prezentului aviz.

7. Criterii privind înscrierea pe liste a operatorilor

7.1. Criterii de excludere

1. Sunt excluși de la participare operatorii care:

(a) sunt în faliment sau în lichidare, activitățile lor sunt sub administrare judiciară, fac obiectul unui concordat pre­
ventiv, și-au suspendat activitatea comercială, fac obiectul unor proceduri legate de aceste aspecte și se află în 
orice altă situație similară care ar decurge dintr-o procedură asemănătoare prevăzută de legislația sau regle­
mentările naționale;

(b) au fost condamnați printr-o hotărâre judecătorească rămasă definitivă (res judicata) pentru o infracțiune legată de 
conduita lor profesională;

(c) s-au făcut vinovați de comiterea unei abateri profesionale grave dovedită prin orice mijloace pe care autoritatea 
contractantă le poate justifica;

(d) nu și-au îndeplinit toate obligațiile cu privire la plata impozitelor și taxelor, precum și a contribuțiilor la asi­
gurările sociale în conformitate cu legile țării de reședință sau ale țării autorității contractante sau ale țării unde se 
furnizează serviciul contractat;

(e) au făcut obiectul unei hotărâri judecătorești rămase definitive (res judicata) pentru fraudă, corupție, participare la 
o organizație criminală sau orice altă activitate ilegală care aduce atingere intereselor financiare ale Uniunii 
Europene.

2. Operatorii trebuie să certifice (prin declarație pe propria răspundere, al cărei model este prevăzut în anexa 2) că nu 
se află în niciuna dintre situațiile prevăzute la punctul 1.

7.2. Criterii de selecție

Capacitatea tehnică și profesională:

— conformitate și autorizație pentru exercitarea activității în temeiul legislației țării în care sunt stabiliți sau a țării în 
care își desfășoară activitatea.

7.2.1. Oper at or i i  v or  t r e b ui  s ă  t r im i t ă  d ocu m en t aț ia  ca re  a t e s t ă  r es pec t ar ea  le g i s la ț i e i  m e nț i on at e 
an t er i or .

8. Documentația care trebuie prezentată de către operatori

8.1. Operatorii vor trebui să trimită un document care atestă asumarea răspunderii față de terți.

8.2. De asemenea, operatorii vor trebui să trimită:

1. lista serviciilor medicale pe care le prestează/furnizează în cadrul structurii lor;

2. lista prețurilor la toate serviciile/examenele aplicabile asiguraților/beneficiarilor și/sau procentul reducerii de 
preț pe care operatorii intenționează să îl aplice asiguraților/beneficiarilor SCAS raportat la prețurile publice 
practicate. În acest ultim caz, operatorii vor trebui să transmită, de asemenea, lista prețurilor publice;

3. tabelul de comparație prevăzut în anexă, care cuprinde o serie de servicii standard, completat cu prețurile 
propuse și procentul reducerii preconizate;

4. lista produselor farmaceutice și procentul reducerii prețurilor (numai în cazul Belgiei);

5. documentele tarifare furnizate, de asemenea, în format electronic.

8.3. PMO își rezervă dreptul:

— de a respinge cererile operatorilor care nu menționează toate informațiile, formalitățile și documentele 
necesare;

— de a cere operatorilor să trimită din nou unele informații, formalități și documente sau chiar totalitatea aces­
tora, în cazul în care, de exemplu, a expirat termenul de valabilitate a atestărilor menționate anterior.
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9. Alte informații în atenția operatorilor

9.1. Documentele justificative și facturile care trebuie eliberate asiguraților de către operatori trebuie să respecte 
legislația țării în care se furnizează serviciile medicale.

9.2. Operatorii vor trebui să informeze imediat PMO cu privire la orice eventuală modificare în urma căreia nu vor 
mai fi în măsură să respecte criteriile menționate la punctul 7 din prezenta invitație.

9.3. Prețurile și/sau procentul reducerii propuse vor putea fi revizuite o dată pe an.

În cazul modificării prețurilor, operatorii vor trebui să trimită, până la 31 decembrie din fiecare an, noua listă cu 
prețurile modificate. Revizuirea va intra în vigoare de la data de 1 februarie din anul următor primirii listei cu 
prețurile modificate.

9.4. Operatorii care doresc să fie retrași de pe listă trebuie să aducă acest lucru la cunoștința PMO prin scrisoare 
recomandată adresată persoanei de contact menționate la punctul 1 din prezenta invitație.

9.5. Invitația va avea o valabilitate de 4 ani cu începere de la data trimiterii prezentului aviz la Oficiul pentru 
Publicații al Uniunii Europene.

10. Procedura de depunere

Operatorii sunt invitați să își trimită cererea de participare, precum și documentația necesară, prin scrisoare recoman­
dată cu confirmare de primire, la adresa următoare:

PMO.3 — RCAM
Rue de la Science/Wetenschapstraat 27 (SC 27 3/54)
1049 Bruxelles/Brussel
BELGIQUE/BELGIË
À l’attention de M. SCOGNAMIGLIO

11. Alte informații

Toți operatorii care participă la acest exercițiu vor fi informați cu privire la rezultatul cererii lor (înscriere sau nu pe 
listă), în termen de 30 de zile calendaristice de la data la care s-a depus cererea de participare.

PMO își rezervă dreptul de a anula o înscriere pe listă și aduce acest lucru la cunoștința părții în cauză în termen de 
15 zile calendaristice în cazul:

1. neaplicării prețului propus de operator;

2. nerespectării normelor specifice stabilite de statul membru în care se exercită activitatea.

Anexe: (http://ec.europa.eu/pmo/tender.htm)

— Anexa 1: Programele SCAS de depistare a bolilor

— Anexa 2: Declarație pe proprie răspundere privind criteriile de excludere și absența conflictelor de interese

— Anexele 3a și 3b: Tabel de comparație a propunerilor tarifare primite ca răspuns la publicarea invitației adresate 
operatorilor de servicii medicale și paramedicale
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ANEXA 1

Programele SCAS de depistare a bolilor
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ANEXA 2
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ANEXA 3a
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ANEXA 3b
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