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GUVERNUL ROMÂNIEI  

 

 
HOTŀRĄRE 

pentru aprobarea pachetelor de servicii ĸi a Contractului-cadru care reglementeazŁ 

condiŞiile acordŁrii asistenŞei medicale, a medicamentelor ĸi a dispozitivelor medicale, 

tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate 

pentru anii 2021 - 2022 
 

 

 

Ċn temeiul art. 108 din ConstituŞia Rom©niei, republicatŁ, al art. 221 alin. (1) lit. c) ĸi d) ĸi al art. 229 

alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi 

completŁrile ulterioare, 

Guvernul Rom©niei adoptŁ prezenta hotŁr©re. 

 

    ART. 1  

(1) Se aprobŁ pachetele de servicii medicale, respectiv pachetul minimal de servicii ĸi pachetul de 

servicii de bazŁ, acordate pentru perioada 2021 - 2022, prevŁzute ´n anexa nr. 1. 

(2) Se aprobŁ Contractul-cadru care reglementeazŁ condiŞiile acordŁrii asistenŞei medicale, a 

medicamentelor ĸi a dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive ´n cadrul sistemului 

asigurŁrilor sociale de sŁnŁtate pentru anii 2021 - 2022, prevŁzut ´n anexa nr. 2. 

 

    ART. 2  

Anexele nr. 1 ĸi 2 fac parte integrantŁ din prezenta hotŁr©re. 

 

ART. 3 

La data intrŁrii ´n vigoare a prezentei hotŁr©ri, HotŁr©rea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea 

pachetelor de servicii ĸi a Contractului-cadru care reglementeazŁ condiŞiile acordŁrii asistenŞei medicale, a 

medicamentelor ĸi a dispozitivelor medicale ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate pentru 

anii 2018 - 2019, publicatŁ ´n Monitorul Oficial al Rom©niei, Partea I, nr. 270 din 27 martie 2018, cu 

modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, se abrogŁ. 

 

    ART. 4  

Prezenta hotŁr©re intrŁ ´n vigoare la data de  1 iulie 2021. 

 

 

 

PRIM -MINISTRU  

Florin -5ÈÚÐÓÌɯ"`4 
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Anexa nr. 1 

 

PACHETUL MINIMAL DE SERVICII ķI PACHETUL DE SERVICII DE BAZŀ 
 

    CAPITOLUL I  Pachetul minimal de servicii 
    A. Pachetul minimal de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ 

    1. Pachetul minimal de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ cuprinde urmŁtoarele tipuri de 

servicii medicale: 

    1.1. Servicii medicale pentru situaŞiile de urgenŞŁ medico-chirurgicalŁ; 

    1.2. Supraveghere ĸi depistare de boli cu potenŞial endemoepidemic; 

    1.3. ConsultaŞii de monitorizare a evoluŞiei sarcinii ĸi lŁuziei; 

    1.4. ConsultaŞii de planificare familialŁ; 

    1.5. Servicii de prevenŞie; 

    1.6. ActivitŁŞi de suport. 

    1.1. Servicii medicale pentru situaŞiile de urgenŞŁ medico-chirurgicalŁ: asistenŞŁ medicalŁ de urgenŞŁ - 

anamnezŁ, examen clinic ĸi tratament - se acordŁ ´n limita competenŞei ĸi a dotŁrii tehnice a cabinetului 

medical ´n cadrul cŁruia ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea medicul de familie. 

    1.2. Supraveghere - evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentaŞiei, depistare de 

boli cu potenŞial endemoepidemic - examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere cŁtre structurile de 

specialitate pentru investigaŞii, confirmare, tratament adecvat ĸi mŁsuri igienico-sanitare specifice, dupŁ 

caz. 

    1.3. ConsultaŞii de monitorizare a evoluŞiei sarcinii ĸi lŁuziei 

    Acestea includ luarea ´n evidenŞŁ a gravidei, supravegherea sarcinii ĸi urmŁrirea lŁuzei. 

    ConsultaἪiile pentru urmŁrirea lŁuzei la externarea din maternitate Ἠi la  4 sŁptŁm©ni de la naĸtere se 

acordŁ la domiciliu.  

    1.4. ConsultaŞiile pentru acordarea serviciilor de planificare familialŁ includ: 

    a) consilierea persoanei privind planificarea familialŁ; 

    b) indicarea unei metode contraceptive. 

    1.5. Servicii de prevenŞie 

    1.6. ActivitŁŞi de suport 

    Acestea includ examinarea pentru constatarea decesului cu sau fŁrŁ eliberare de acte medicale: 

eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu excepŞia situaŞiilor de suspiciune care necesitŁ 

expertizŁ medico-legalŁ, conform prevederilor legale, ´n condiŞiile stabilite prin norme. 

    2. Persoanele care beneficiazŁ de pachetul minimal de servicii medicale suportŁ integral costurile 

pentru investigaŞiile paraclinice recomandate ĸi tratamentul prescris de medicii de familie, precum ĸi 

costurile altor activitŁŞi de suport, altele dec©t cele prevŁzute la subpct. 1.6. 

    NOTŀ: Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor eliberate ĸi condiŞiile acordŁrii 

serviciilor medicale se stabilesc prin norme. 

    B. Pachetul minimal de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru 

specialitŁŞile clinice 

    1. Pachetul minimal de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie cuprinde urmŁtoarele tipuri 

de servicii medicale: 

    1.1. Servicii medicale pentru situaŞiile de urgenŞŁ medico-chirurgicalŁ; 

    1.2. Supraveghere ĸi depistare de boli cu potenŞial endemoepidemic; 

    1.3. ConsultaŞii pentru supravegherea evoluŞiei sarcinii ĸi lŁuziei; 

    1.1. Serviciile medicale - pentru situaŞiile de urgenŞŁ medico-chirurgicalŁ: asistenŞŁ medicalŁ de 

urgenŞŁ - anamnezŁ, examen clinic ĸi tratament - se acordŁ ´n limita competenŞei ĸi a dotŁrii tehnice a 

cabinetului medical ´n cadrul cŁruia ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea medicul de specialitate. 

    1.2. Depistarea bolilor cu potenŞial endemoepidemic - include, dupŁ caz, examen clinic, diagnostic 

prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare ĸi tratament. 

    1.3. ConsultaŞii pentru supravegherea evoluŞiei sarcinii ĸi lŁuziei. 

    2. Persoanele care beneficiazŁ de pachetul minimal de servicii medicale suportŁ integral costurile 

pentru investigaŞiile paraclinice recomandate ĸi tratamentul prescris de medicii de specialitate. 
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    NOTŀ: Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor eliberate ĸi condiŞiile acordŁrii 

serviciilor medicale se stabilesc prin norme. 

    C. Pachetul minimal de servicii medicale pentru asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ 

    Pachetul minimal cuprinde servicii medicale acordate ´n regim de spitalizare continuŁ ĸi de zi ĸi se 

acordŁ ´n situaŞia ´n care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat. 

    Criteriile pe baza cŁrora se efectueazŁ internarea pacienŞilor ´n regim de spitalizare continuŁ ĸi ´n regim 

de spitalizare de zi sunt prevŁzute ´n norme. 

    D. Pachetul minimal de servicii medicale pentru consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de 

transport sanitar neasistat 

    1. ConsultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu pentru urgenŞele medico-chirurgicale - cod verde - prevŁzute ´n 

anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii publice ĸi al ministrului internelor ĸi reformei administrative 

nr. 2.021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul naŞional 

de asistenŞŁ medicalŁ de urgenŞŁ ĸi de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma ´n 

domeniul sŁnŁtŁŞii, cu modificŁrile ulterioare. 

    2. Transport sanitar neasistat. 

    NOTŀ: Detalierea ĸi condiŞiile acordŁrii serviciilor medicale se stabilesc prin norme. 

    E. Pachetul minimal de servicii medicale pentru medicina dentarŁ 

    Pachetul minimal cuprinde urmŁtoarele categorii de acte terapeutice: 

    a) activitŁŞi profilactice; 

    b) tratamente odontale; 

    c) tratamentul parodontitelor apicale; 

    d) tratamentul afecŞiunilor parodonŞiului; 

    e) tratamente chirurgicale buco-dentare; 

    f) tratamente protetice; 

    g) tratamente ortodontice. 

    NOTŀ: 

    Detalierea serviciilor de medicinŁ dentarŁ prevŁzute ´n pachetul minimal de servicii, formula dentarŁ, 

serviciile de medicinŁ dentarŁ de urgenŞŁ ĸi condiŞiile acordŁrii serviciilor de medicinŁ dentarŁ se 

stabilesc în norme. 

    CAPITOLUL II 

    Pachetul de servicii de bazŁ 

    A. Pachetul de servicii de bazŁ ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ 

    1. Pachetul de servicii medicale de bazŁ ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ cuprinde urmŁtoarele tipuri de 

servicii medicale: 

    1.1. servicii medicale curative; 

    1.2. servicii medicale de prevenŞie; 

    1.3. servicii medicale la domiciliu; 

    1.4. servicii medicale adiŞionale; 

1.4.1. Acestea reprezintŁ servicii care se oferŁ opŞional ´n cabinetele medicilor de familie, exclusiv 

asiguraŞilor de pe lista proprie. 

1.4.2. Aceste servicii sunt acordate numai în cadrul cabinetelor care au dotarea corespunzŁtoare, iar 

medicul de familie are competenŞŁ dob©nditŁ prin parcurgerea unui program educaŞional specific, 

certificat suplimentar, dupŁ caz. 

1.4.3. Servicii adiŞionale detaliate conform normelor. 

NOTŀ:  CondiŞiile acordŁrii se stabilesc prin norme, din fondul alocat asistenŞei medicale primare sau ´n 

limita sumei contractate conform actului adiŞional ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, din fondul 

alocat asistenŞei medicale paraclinice, dupŁ caz. 

    1.5. activitŁŞi de suport; 

    1.6. servicii de administrare de medicamente. 

    1.1. Servicii medicale curative 

    1.1.1. Serviciile medicale pentru situaŞiile de urgenŞŁ medico-chirurgicalŁ: asistenŞŁ medicalŁ de 

urgenŞŁ - anamnezŁ, examen clinic ĸi tratament - se acordŁ ´n limita competenŞei ĸi a dotŁrii tehnice a 

cabinetului medical ´n cadrul cŁruia ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea medicul de familie. 
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    1.1.2. ConsultaŞiile ´n caz de boalŁ pentru afecŞiuni acute, subacute ĸi acutizŁri ale unor afecŞiuni 

cronice se acordŁ ´n condiŞiile stabilite prin norme, iar la domiciliu se au ´n vedere ĸi prevederile de la pct. 

1.3. 

    1.1.2.1. ConsultaŞiile pentru bolile cu potenŞial endemoepidemic ce necesitŁ izolare pot fi acordate ĸi la 

distanŞŁ, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    1.1.3. ConsultaŞiile periodice pentru ´ngrijirea generalŁ a asiguraŞilor cu boli cronice - se realizeazŁ pe 

bazŁ de programare pentru: 

    a) supravegherea evoluŞiei bolii; 

    b) continuitatea terapiei; 

    c) screeningul complicaŞiilor; 

    d) educaŞia asiguratului privind autoîngrijirea. 

    1.1.3.1. ConsultaŞiile ´n cabinet pentru afecŞiunile cronice se vor acorda conform planului de 

management stabilit de cŁtre medic, ´n condiŞiile stabilite prin norme, iar la domiciliu, conform planului 

de management stabilit de cŁtre medic ĸi ´n condiŞiile prevederilor pct. 1.3. 

    1.1.3.2. ConsultaŞiile pentru afecŞiunile cronice pot fi acordate ĸi la distanŞŁ, ´n condiŞiile prevŁzute ´n 

norme. 

    1.1.4. ConsultaŞii de monitorizare activŁ prin plan de management integrat pe bazŁ de programare 

pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii ´mbolnŁvirilor privind riscul cardiovascular ´nalt - 

HTA, dislipidemie ĸi diabet zaharat tip 2, astm bronĸic, boalŁ cronicŁ respiratorie obstructivŁ ĸi boalŁ 

cronicŁ de rinichi. 

    1.2. Serviciile medicale preventive ĸi profilactice includ: 

    1.2.1. ConsultaŞii preventive - sunt consultaŞii periodice active, oferite persoanelor cu v©rsta ´ntre 0 - 18 

ani, privind: 

    a) creĸterea ĸi dezvoltarea; 

    b) starea de nutriŞie ĸi practicile nutriŞionale; 

    c) depistarea ĸi intervenŞia ´n consecinŞŁ pentru riscurile specifice grupei de v©rstŁ/sex; serviciile 

preventive pentru copii pe grupe de v©rstŁ ĸi sex, conform normelor. 

    1.2.2. ConsultaŞii ´n vederea monitorizŁrii evoluŞiei sarcinii ĸi lŁuziei: luarea ´n evidenŞŁ a gravidei, 

supravegherea sarcinii ĸi urmŁrirea lŁuzei. 

    ConsultaἪiile pentru urmŁrirea lŁuzei la externarea din maternitate Ἠi la  4 sŁptŁm©ni de la naĸtere se 

acordŁ la domiciliu.  

    1.2.3. ConsultaŞii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic care se acordŁ la 

cabinetul medicului de familie ´n mod activ adulŞilor din populaŞia generalŁ - fŁrŁ semne de boalŁ 

    1.2.4. Supraveghere - evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentaŞiei ĸi depistare 

boli cu potenŞial endemoepidemic - examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere cŁtre structurile de 

specialitate pentru investigaŞii, confirmare, tratament adecvat ĸi mŁsuri igienico-sanitare specifice, dupŁ 

caz. Bolile cu potenŞial endemoepidemic sunt cele prevŁzute la pct. II din anexa la HotŁr©rea Guvernului 

nr. 423/2020 pentru aprobarea Listei cuprinz©nd urgenŞele medico-chirurgicale, precum ĸi bolile 

infectocontagioase din grupa A, pentru care asiguraŞii beneficiazŁ de indemnizaŞie pentru incapacitate 

temporarŁ de muncŁ, fŁrŁ ´ndeplinirea condiŞiei de stagiu de asigurare. 

    1.2.5. ConsultaŞii pentru acordarea serviciilor de planificare familialŁ: 

    a) consilierea femeii privind planificarea familialŁ; 

    b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fŁrŁ risc. 

    1.3. ConsultaŞiile la domiciliu 

    1.3.1. Se acordŁ pentru asiguraŞii ´nscriĸi pe lista proprie a medicului de familie, ´n afara cabinetului, ´n 

timpul programului de lucru pentru consultaŞiile la domiciliu. 

    1.3.2. ConsultaŞiile la domiciliu se acordŁ asiguraŞilor nedeplasabili din motiv de invaliditate 

permanentŁ sau invaliditate temporarŁ, asiguraŞilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu permite 

deplasarea la cabinet, copiilor  0 - 1 an, copiilor cu vârsta 0 - 18 ani cu boli infectocontagioase ĸi lŁuzelor. 

    1.3.3. Este consideratŁ consultaŞie la domiciliu inclusiv consultaŞia/examinarea acordatŁ de medicul de 

familie ´n vederea constatŁrii decesului. 

    1.4. Serviciile medicale adiŞionale 
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    1.4.1. Acestea reprezintŁ servicii care se oferŁ opŞional ´n cabinetele medicilor de familie, exclusiv 

asiguraŞilor de pe lista proprie. Serviciile adiŞionale sunt acordate numai în cadrul cabinetelor care au 

dotarea tehnicŁ corespunzŁtoare ĸi sunt detaliate conform normelor. 

    1.4.2. Aceste servicii sunt acordate de cŁtre medicul de familie ´n urmŁtoarele condiŞii: 

    a. medicul de familie are competenŞŁ dob©nditŁ prin parcurgerea unui program educaŞional specific, 

certificat suplimentar, dupŁ caz. 

    NOTŀ: CondiŞiile acordŁrii se stabilesc prin norme, ´n limita sumei contractate conform actului 

adiŞional ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, din fondul alocat asistenŞei medicale paraclinice. 

    b. conform curriculei de pregŁtire a medicului.  

    NOTŀ:  CondiŞiile acordŁrii ĸi punctajul aferent se stabiliesc prin norme. 

    1.5. ActivitŁŞile de suport 

    ActivitŁŞile de suport sunt reprezentate de eliberarea urmŁtoarelor documente medicale, ca urmare a 

unui act medical propriu: 

    a) certificat de concediu medical; 

    b) bilete de trimitere; 

    c) prescripŞii medicale; 

    d) adeverinŞe medicale pentru copii ´n caz de ´mbolnŁvire; 

    e) acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabilitŁ o mŁsurŁ de protecŞie specialŁ, ´n 

condiŞiile legii; 

    f) adeverinŞe medicale pentru ´nscrierea ´n colectivitate ĸi avize epidemiologice pentru (re)intrare ´n 

colectivitate, conform prevederilor legale în vigoare; 

    g) eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu excepŞia situaŞiilor de suspiciune care 

necesitŁ expertizŁ medico-legalŁ, conform prevederilor legale, ca urmare a examinŁrii pentru constatarea 

decesului; 

    h) eliberarea fiĸei medicale sintetice pentru copilul ´ncadrat ´n grad de handicap sau care urmeazŁ sŁ fie 

încadrat în grad de handicap; 

    i) adeverinŞŁ de ´ncadrare ´n muncŁ pentru ĸomeri beneficiari ai pachetului de bazŁ; 

    j) eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competenŞŁ, necesare pentru evaluarea ĸi 

reevaluarea ´n vederea ´ncadrŁrii ´n grad de handicap; 

    k) recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu/ îngrijiri paliative la domiciliu; 

    l) recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii Ἠi incontinenἪŁ urinarŁ, cu excepŞia 

cateterului urinar. 

    1.6. Serviciile de administrare de medicamente 

    Administrarea de medicamente intramuscular, subcutanat, intradermic, intravenos sau perfuzabil, dupŁ 

caz, pentru medicamentele recomandate de cŁtre medicii de familie ca urmare a actului medical propriu, 

se acordŁ asiguraŞilor de pe lista proprie a medicului de familie, ´n timpul programului de lucru ´n cabinet. 

    NOTŀ: Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor eliberate ĸi condiŞiile acordŁrii 

serviciilor medicale se stabilesc prin norme. 

 

    B. Pachetul de servicii medicale de bazŁ acordate ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de 

specialitate pentru specialitŁŞile clinice 

    1. Pachetul de servicii medicale de bazŁ ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie pentru specialitŁŞile clinice 

cuprinde urmŁtoarele tipuri de servicii medicale: 

    1.1. Servicii medicale pentru situaŞiile de urgenŞŁ medico-chirurgicalŁ 

    1.2. Servicii medicale curative - consultaŞii medicale de specialitate pentru afecŞiuni acute ĸi subacute, 

precum ĸi acutizŁri ale bolilor cronice 

    1.3. Servicii medicale curative - consultaŞii medicale de specialitate pentru afecŞiuni cronice 

    1.4. Depistarea de boli cu potenŞial endemoepidemic 

    1.5. ConsultaŞii pentru acordarea serviciilor de planificare familialŁ 

    1.6. Servicii de îngrijiri paliative 

    1.7. Servicii diagnostice ĸi terapeutice 

    1.8. Serviciile de sŁnŁtate conexe actului medical 

    1.9. Servicii de supraveghere a sarcinii ĸi lŁuziei 
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    1.10. Servicii medicale în scop diagnostic - caz; aceste servicii sunt servicii de spitalizare de zi ĸi se 

acordŁ ´n ambulatoriul de specialitate clinic. 

    1.1. Serviciile medicale pentru situaŞiile de urgenŞŁ medico-chirurgicalŁ: asistenŞŁ medicalŁ de urgenŞŁ 

- anamnezŁ, examen clinic ĸi tratament - se acordŁ ´n limita competenŞei ĸi a dotŁrii tehnice a cabinetului 

medical ´n cadrul cŁruia ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea medicul de specialitate. 

    1.2. Servicii medicale curative - consultaŞii medicale de specialitate pentru afecŞiuni acute ĸi subacute, 

precum ĸi acutizŁri ale bolilor cronice: anamnezŁ, examen clinic, manevre specifice, stabilirea conduitei 

terapeutice ĸi/sau recomandare tratament, stabilirea protocolului de explorŁri ĸi/sau interpretare 

investigaŞii paraclinice, eliberare bilete de trimitere/recomandŁri/alte acte medicale, dupŁ caz. 

   1.2.1. ConsultaŞiile pentru bolile cu potenŞial endemoepidemic ce necesitŁ izolare pot fi acordate ĸi la 

distanŞŁ, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    1.3. Servicii medicale curative - consultaŞii medicale de specialitate pentru afecŞiuni cronice, cuprind: 

anamnezŁ, examen clinic, manevre specifice, stabilirea conduitei terapeutice ĸi/sau recomandare 

tratament, stabilirea protocolului de explorŁri ĸi/sau interpretare investigaŞii paraclinice, eliberare bilete de 

trimitere/recomandŁri/alte acte medicale, dupŁ caz. 

    1.3.1. ConsultaŞiile pentru afecŞiunile cronice pot fi acordate ĸi la distanŞŁ, ´n condiŞiile prevŁzute ´n 

norme. 

    1.4. Depistarea de boli cu potenŞial endemoepidemic - examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimiterea 

la spitale de specialitate pentru confirmare ĸi tratament. Bolile cu potenŞial endemoepidemic sunt cele 

prevŁzute la pct. II din anexa la HotŁr©rea Guvernului nr. 423/2020. 

    1.5. ConsultaŞii pentru acordarea serviciilor de planificare familialŁ cuprind: 

    a) consilierea femeii privind planificarea familialŁ; 

    b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fŁrŁ risc; 

    c) evaluarea ĸi monitorizarea statusului genito-mamar; 

    d) tratamentul complicaŞiilor. 

    1.6. Serviciile de îngrijiri paliative - consultaŞii medicale de ´ngrijire paliativŁ. 

    1.7. Serviciile diagnostice ĸi terapeutice - se referŁ la procedurile diagnostice ĸi terapeutice care se 

realizeazŁ ´n ambulatoriul de specialitate, respectiv: 

    a) proceduri diagnostice simple; 

    b) proceduri diagnostice de complexitate medie; 

    c) proceduri diagnostice complexe; 

    d) proceduri diagnostice de complexitate superioarŁ; 

    e) proceduri terapeutice/tratamente chirurgicale simple; 

    f) proceduri terapeutice/tratamente chirurgicale complexe; 

    g) proceduri terapeutice/tratamente medicale simple; 

    h) proceduri terapeutice/tratamente medicale de complexitate medie; 

i) proceduri terapeutice/tratamente medicale complexe; 

    j) tratamente ortopedice medicale; 

    k) terapii psihiatrice; 

    l) terapii de geneticŁ medicalŁ. 

    NOTŀ: Terapiile psihiatrice pot fi acordate ĸi la distanŞŁ, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    1.8. Serviciile de sŁnŁtate conexe actului medical sunt furnizate de psihologi ´n specialitatea psihologie 

clinicŁ, consiliere psihologicŁ, psihoterapie ĸi psihopedagogie specialŁ - logopezi ĸi fizioterapeuἪi ĸi pot 

face obiectul contractelor încheiate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu medicii care acordŁ servicii de 

´ngrijiri paliative ´n ambulatoriu, precum ĸi cu medicii de specialitate cu urmŁtoarele specialitŁŞi clinice: 

    a) neurologie ĸi neurologie pediatricŁ; 

    b) otorinolaringologie; 

    c) psihiatrie ĸi psihiatrie pediatricŁ; 

    d) reumatologie; 

    e) ortopedie ĸi traumatologie ĸi ortopedie pediatricŁ; 

    f) oncologie medicalŁ; 

    g) diabet zaharat, nutriŞie ĸi boli metabolice; 

    h) hematologie; 
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    i) nefrologie ĸi nefrologie pediatricŁ; 

    j) oncologie ĸi hematologie pediatricŁ; 

    k) cardiologie 

    l)  pneumologie 

    1.8.1. Lista serviciilor de sŁnŁtate conexe actului medical: 

    a) Neurologie ĸi neurologie pediatricŁ: 

    a1) servicii furnizate de psiholog în specialitatea psihologie clinicŁ, consiliere psihologicŁ ĸi 

psihoterapie; 

    a2) servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihopedagogie specialŁ - logoped; 

    a3) servicii conexe furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicinŁ 

fizicŁ Ἠi de reabilitare prin scrisoare medicalŁ. 

    b) Otorinolaringologie: 

    b1) servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie clinicŁ, consiliere psihologicŁ ĸi 

psihoterapie; 

    b2) servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihopedagogie specialŁ - logoped. 

    c) Psihiatrie ĸi psihiatrie pediatricŁ: 

    c1) servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie clinicŁ, consiliere psihologicŁ ĸi 

psihoterapie; 

    c2) servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihopedagogie specialŁ - logoped; 

    c3) servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicinŁ fizicŁ Ἠi 

de reabilitare prin scrisoare medicalŁ; 

    d) Reumatologie - servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de 

medicinŁ fizicŁ Ἠi de reabilitare prin scrisoare medicalŁ. 

    e) Ortopedie ĸi traumatologie ĸi ortopedie pediatricŁ: servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui 

plan recomandat de medicul de medicinŁ fizicŁ Ἠi de reabilitare prin scrisoare medicalŁ. 

    f) Oncologie medicalŁ: servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie clinicŁ, consiliere 

psihologicŁ ĸi psihoterapie 

    g) Diabet zaharat, nutriŞie ĸi boli metabolice: servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie 

clinicŁ, consiliere psihologicŁ ĸi psihoterapie 

    h) Hematologie: servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie clinicŁ, consiliere psihologicŁ 

ĸi psihoterapie 

    i) Nefrologie ĸi nefrologie pediatricŁ: servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie clinicŁ, 

consiliere psihologicŁ ĸi psihoterapie 

    j) Oncologie ĸi hematologie pediatricŁ: servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie clinicŁ, 

consiliere psihologicŁ ĸi psihoterapie 

    k) Cardiologie:  

    k1) servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie clinicŁ, consiliere psihologicŁ ĸi 

psihoterapie; 

k2) servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicinŁ fizicŁ Ἠi 

de reabilitare prin scrisoare medicalŁ. 

    l) Pneumologie:  

    l1) servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie clinicŁ, consiliere psihologicŁ ĸi 

psihoterapie; 

l2) servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicinŁ fizicŁ Ἠi 

de reabilitare prin scrisoare medicalŁ. 

    m) Ċngrijiri paliative: servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie clinicŁ, consiliere 

psihologicŁ ĸi psihoterapie, servicii furnizate de psiholog ´n specialitatea psihopedagogie specialŁ - 

logoped, servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicinŁ fizicŁ 

Ἠi de reabilitare prin scrisoare medicalŁ. 

    NOTŀ: Serviciile conexe actului medical furnizate de psiholog ´n specialitatea psihologie clinicŁ, 

consiliere psihologicŁ ĸi psihoterapie,  psiholog ´n specialitatea psihopedagogie specialŁ ï logoped pot fi 

acordate ĸi la distanŞŁ, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    1.9. Servicii de supraveghere a sarcinii ĸi lŁuziei. 
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    1.10. Servicii medicale în scop diagnostic - caz; aceste servicii sunt servicii de spitalizare de zi ĸi se 

acordŁ ´n ambulatoriu de specialitate clinic. 

    Lista serviciilor, tarifele aferente ĸi condiŞiile de acordare se stabilesc prin norme. 

    2. Lista specialitŁŞilor clinice pentru care se ´ncheie contract de furnizare de servicii medicale în 

ambulatoriul de specialitate este prevŁzutŁ ´n norme. 

    3. Servicii de acupuncturŁ - consultaŞii, curŁ de tratament. 

    NOTŀ: 

    Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor eliberate ĸi condiŞiile acordŁrii serviciilor 

medicale se stabilesc prin norme. 

    C. Pachetul de servicii medicale de bazŁ acordate ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de 

specialitate pentru specialitatea clinicŁ medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare 

    1. Pachetul de servicii medicale de bazŁ acordate ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate 

pentru specialitatea clinicŁ medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare cuprinde urmŁtoarele tipuri de servicii 

medicale: 

    1.1. ConsultaŞia medicalŁ de specialitate ï iniŞialŁ 

    1.2. ConsultaŞia de reevaluare - se acordŁ ´nainte de ´nceperea unei serii de proceduri specifice de 

medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, ´n timpul seriei de proceduri sau la finalul fiecŁrei serii de proceduri 

    1.3. Procedurile specifice de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ´n cadrul unei serii de proceduri ï 

efectuate ´n baze de tratament, precum ĸi perioadele pentru care se pot acorda sunt prevŁzute ´n norme.  

    1.4. Servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ´n cazul ´n care unui asigurat nu i se 

recomandŁ o serie de proceduri specifice. 

Pentru situaŞiile ´n care unui asigurat nu i se recomandŁ o serie de proceduri specifice de medicinŁ fizicŁ 

ĸi de reabilitare asiguratul beneficiazŁ de consultaŞii potrivit normelor. 

    1.5. ConsultaŞii de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare pentru asiguraŞii care beneficiazŁ de monitorizare ĸi 

prescriere de medicamente, ´n cadrul programelor naŞionale de sŁnŁtate curative. 

ConsultaŞiile - pentru grupele de boli cronice G18, G19, G31b, G31c, G31d, G31e - prevŁzute ´n 

HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinz©nd denumirile comune internaŞionale 

corespunzŁtoare medicamentelor de care beneficiazŁ asiguraŞii, cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe bazŁ 

de prescripŞie medicalŁ, ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, precum ĸi denumirile comune 

internaŞionale corespunzŁtoare medicamentelor care se acordŁ ´n cadrul programelor naŞionale de 

sŁnŁtate, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, pentru care tratamentul se poate prescrie 

ĸi monitoriza de cŁtre medicul ´n specialitatea medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, se acordŁ potrivit 

normelor. 

    NOTŀ CondiŞiile acordŁrii serviciilor de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, lista afecŞiunilor care pot fi 

tratate ´n ambulatoriu ´n specialitatea clinicŁ medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ĸi procedurile specifice care 

se pot acorda în cadrul unei serii de proceduri se stabilesc în norme. 

    D. Pachetul de servicii medicale de bazŁ pentru medicina dentarŁ 

    Pachetul de servicii medicale de bazŁ cuprinde urmŁtoarele categorii de acte terapeutice: 

    a) consultaŞie; 

    b) tratamente odontale; 

    c) tratamentul parodontitelor apicale; 

    d) tratamentul afecŞiunilor parodonŞiului; 

    e) tratamente chirurgicale bucodentare; 

    f) tratamente protetice; 

    g) tratamente ortodontice; 

    h) activitŁŞi profilactice. 

    NOTŀ: Detalierea serviciilor de medicinŁ dentarŁ prevŁzute ´n pachetul de servicii de bazŁ, formula 

dentarŁ, serviciile de medicinŁ dentarŁ de urgenŞŁ ĸi condiŞiile acordŁrii serviciilor de medicinŁ dentarŁ se 

stabilesc în norme. 

    E. Pachetul de servicii medicale de bazŁ ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru 

specialitŁŞile paraclinice 

    1. Lista investigaŞiilor paraclinice - analize de laborator se referŁ la urmŁtoarele categorii: 

    1.1. Hematologie 
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    1.2. Biochimie - sericŁ ĸi urinarŁ 

    1.3. Imunologie Ἠi imunochimie 

    1.4. Microbiologie 

    1.5. ExaminŁri histopatologice, citologice Ἠi imunohistochimice 

    2. Lista investigaŞiilor paraclinice - radiologie - imagisticŁ medicalŁ ĸi medicinŁ nuclearŁ se referŁ la 

urmŁtoarele categorii: 

    2.1. Radiologie - imagisticŁ medicalŁ 

    2.1.1. InvestigaŞii convenŞionale: 

    a) investigaŞii cu radiaŞii ionizante; 

    b) investigaŞii neiradiante. 

    2.1.2. InvestigaŞii de ´naltŁ performanŞŁ, inclusiv medicinŁ nuclearŁ 

    NOTŀ: CondiŞiile ĸi criteriile acordŁrii investigaŞiilor paraclinice - analize medicale de laborator, 

radiologie - imagisticŁ medicalŁ ĸi medicinŁ nuclearŁ se stabilesc prin norme. 

    F. Pachetul de servicii medicale de bazŁ pentru asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ 

    1. Serviciile spitaliceĸti sunt de tip preventiv, curativ, de recuperare Ἠi paliativ ĸi cuprind:  

consultaŞii, investigaŞii, stabilirea diagnosticului, tratament medical ĸi/sau tratament chirurgical, ´ngrijire, 

recuperare, medicamente ĸi materiale sanitare, dispozitive medicale Ἠi ´n funcŞie de tipul de spitalizare, 

dupŁ caz, cazare ĸi masŁ.  

    2. Ċn funcŞie de durata de spitalizare, asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ se acordŁ ´n regim de: 

    a) spitalizare continuŁ; 

    b) spitalizare de zi. 

    3. AsistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ ´n regim de spitalizare continuŁ cuprinde ´ngrijiri de tip acut ĸi 

îngrijiri de tip cronic. 

    4. Criteriile de internare ´n spitalizare continuŁ ĸi factorii de care trebuie sŁ se ŞinŁ cont cumulativ ´n 

luarea deciziei de internare ´n regim de spitalizare continuŁ sunt prevŁzute ´n norme. 

    5. AsistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ ´n regim de spitalizare de zi cuprinde ´ngrijiri de tip acut ĸi ´ngrijiri 

de tip cronic. 

    6. Criteriile de internare ´n spitalizare de zi, lista afecŞiunilor/diagnosticelor - caz rezolvat medical, lista 

cazurilor rezolvate cu procedurŁ chirurgicalŁ, lista serviciilor medicale acordate în regim de spitalizare de 

zi, precum ĸi tarifele maximale aferente acestora sunt detaliate ´n norme. 

    7. Serviciile necesare pentru diagnosticarea, tratarea sau monitorizarea pacientului care se efectueazŁ ´n 

regim de spitalizare de zi pot avea caracter plurispecializat ĸi/sau multidisciplinar, pot fi invazive, pot fi 

urmate de reacŞii adverse sau risc de urgenŞŁ pe timpul efectuŁrii lor sau corelate cu starea de sŁnŁtate a 

pacientului, impun©nd supraveghere medicalŁ care nu poate fi efectuatŁ ´n ambulatoriu. 

    G. Pachetul de servicii medicale de bazŁ pentru consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de 

transport sanitar neasistat 

    1. ConsultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu pentru urgenŞele medico-chirurgicale - cod verde - prevŁzute ´n 

anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii publice ĸi al ministrului internelor ĸi reformei administrative 

nr. 2.021/691/2008, cu modificŁrile ulterioare. 

    2. Transport sanitar neasistat 

    NOTŀ: Detalierea serviciilor medicale acordate ĸi condiŞiile acordŁrii serviciilor medicale se stabilesc 

prin norme. 

    H.1. Pachet de servicii de bazŁ pentru ´ngrijiri medicale la domiciliu 

    Lista serviciilor de ´ngrijiri medicale la domiciliu din pachetul de bazŁ cuprinde: 

    a) mŁsurarea parametrilor fiziologici; 

    b) administrare de medicamente; 

    c) sondaj vezical, îngrijirea sondei urinare; 

    d) alimentarea artificialŁ/alimentarea pasivŁ/alimentaŞie parenteralŁ; 

    e) clismŁ cu scop evacuator; 

    f) spŁlŁturŁ vaginalŁ; 

    g) manevre terapeutice; 

    h) ´ngrijirea plŁgilor/escarelor/stomelor/fistulelor/tubului de dren/canulei traheale; 

    i) aplicarea de ploscŁ, bazinet, condom urinar, mijloc ajutŁtor pentru absorbŞia urinei; 
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    j) ventilaŞie noninvazivŁ; 

    k) kinetoterapie. 

    NOTŀ: 

    Detalierea serviciilor de ´ngrijiri medicale la domiciliu ĸi condiŞiile acordŁrii acestora se stabilesc ´n 

norme. 

    H.2. Pachet de servicii de bazŁ pentru ´ngrijiri paliative la domiciliu 

    Pachetul de bazŁ de ´ngrijiri paliative la domiciliu cuprinde: 

    1. Servicii medicale efectuate de medic sau sub supravegherea medicului: evaluarea holisticŁ, stabilirea 

diagnosticului paliativ de etapŁ, comunicarea cu pacientul Ἠi familia ´n vederea asigurŁrii ´nἪelegerii 

diagnosticului Ἠi prognosticului, elaborarea planului de ´ngrijiri, educarea ĸi consilierea pacientului ĸi 

familiei ´n aplicarea planului de ´ngrijire, susŞinerea pacientului ĸi familiei ´n luarea deciziilor terapeutice 

ĸi de ´ngrijire, efectuarea de manevre de diagnostic ĸi terapeutice, prescrierea medicaŞiei, aplicarea ĸi 

monitorizarea tratamentului farmacologic ĸi nefarmacologic adecvat pentru managementul simptomelor, 

activitŁŞi de suport; 

    2. Servicii de îngrijire asigurate de asistentul medical: evaluarea nevoilor de îngrijire, monitorizarea 

pacientului - funcŞii vitale, vegetative, ´ngrijirea escarelor, limfedemului, stomelor, tumorilor exulcerate, 

administrarea de medicamente, metode nefarmacologice de tratament al simptomelor, educarea 

pacientului, familiei ĸi a aparŞinŁtorilor privind ´ngrijirea curentŁ; 

    3. Servicii de kinetoterapie furnizate de fizioterapeuἪi; 

    4. Servicii de asistenŞŁ psihologicŁ furnizate de psiholog. 

    NOTŀ: Detalierea serviciilor de ´ngrijiri paliative la domiciliu ĸi condiŞiile acordŁrii acestora se 

stabilesc în norme. 

    I. Pachetul de servicii medicale de bazŁ ´n asistenŞa medicalŁ de recuperare medicalŁ, medicinŁ 

fizicŁ ĸi de reabilitare, ´n sanatorii, inclusiv sanatorii balneare ĸi preventorii 

    1. Serviciile de recuperare medicalŁ, medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare sunt servicii acordate ´n regim de 

spitalizare ´n sanatorii/secŞii sanatoriale pentru adulŞi ĸi copii, preventorii cu sau fŁrŁ personalitate 

juridicŁ, inclusiv furnizori constituiŞi potrivit prevederilor Legii societŁŞilor nr. 31/1990, republicatŁ, cu 

modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, care sunt avizate de Ministerul SŁnŁtŁŞii ca sanatorii balneare sau 

au ´n structura avizatŁ de Ministerul SŁnŁtŁŞii secŞii sanatoriale balneare. 

    1.1. Serviciile medicale de recuperare, medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare acordate ´n sanatorii balneare se 

acordŁ potrivit normelor. 

    1.2. Servicii medicale de recuperare medicalŁ, medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare acordate ´n sanatorii, 

altele decât balneare ĸi preventorii sunt servicii acordate ´n regim de spitalizare, pentru perioade ĸi potrivit 

unui ritm stabilite de medicii de specialitate care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n aceste unitŁŞi 

    NOTŀ: CondiŞiile acordŁrii serviciilor medicale se stabilesc prin norme. 

    J. Pachetul de bazŁ pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul 

ambulatoriu  

    Medicamentele de care beneficiazŁ asiguraŞii, cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe bazŁ de prescripŞie 

medicalŁ sunt prevŁzute ´n Lista cuprinz©nd denumirile comune internaŞionale corespunzŁtoare, prevŁzutŁ 

´n HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare. 

    NOTŀ: CondiŞiile privind prescrierea ĸi eliberarea medicamentelor cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n 

tratamentul ambulatoriu sunt prevŁzute ´n norme. 

    K. Pachetul de bazŁ pentru dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive destinate 

recuperŁrii unor deficienŞe organice sau funcŞionale ´n ambulatoriu 

    Pachetul de bazŁ cuprinde urmŁtoarele categorii de dispozitive: 

    1. Dispozitive de protezare în domeniul ORL 

    2. Dispozitivele pentru protezare stomii 

    3. Dispozitivele pentru retenŞie sau/ĸi incontinenŞŁ urinarŁ 

    4. Proteze pentru membrul inferior 

    5. Proteze pentru membrul superior 

    6. Orteze 

    6.1. Pentru coloana vertebralŁ 

    6.2. Pentru membrul superior 
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    6.3. Pentru membrul inferior 

    7. ĊncŁlŞŁminte ortopedicŁ 

    8. Dispozitive pentru deficienŞe vizuale 

    9. Echipamente pentru oxigenoterapie ĸi ventilaŞie noninvazivŁ 

    10. Dispozitive pentru terapia cu aerosoli 

    11. Dispozitive de mers 

    12. ProtezŁ externŁ de s©n 

    NOTŀ: Detalierea listei dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive, tipul acestora, 

termenele de ´nlocuire ĸi condiŞiile acordŁrii sunt prevŁzute ´n norme. 

    CAPITOLUL III  Pachetul de servicii pentru pacienŞii din statele membre ale Uniunii 

Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi 

Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, ´n perioada de 

valabilitate a cardului, pentru pacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului 

Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, 

beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 

883/2004 al Parlamentului European ĸi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea 

sistemelor de securitate socialŁ ĸi pentru pacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, 

´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii 

    A. AsistenŞa medicalŁ primarŁ 

    1. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurŁri 

sociale de sŁnŁtate, ´n perioada de valabilitate a cardului, beneficiazŁ ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ de 

serviciile prevŁzute la cap. I lit. A pct. 1 subpct. 1.1 ĸi 1.2 ĸi la cap. II lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.2., 

conform normelor. 

    2. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor 

europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European ĸi al Consiliului, 

beneficiazŁ ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ de serviciile prevŁzute la cap. II lit. A, conform normelor. 

    3. PacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii pot beneficia, dupŁ caz, de serviciile medicale prevŁzute 

la cap. I lit. A pct. 1 subpct. 1.1 ĸi 1.2 sau de serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. A, conform 

normelor ĸi ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale. 

    B. AsistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile clinice 

    1. Pentru pacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai 

formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului 

European ĸi al Consiliului, furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate 

acordŁ servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate 

´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia, cu excepŞia situaŞiei ´n care pacienŞii 

respectivi beneficiazŁ de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabilŁ a instituŞiilor 

competente din statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord. Pachetul de servicii este cel prevŁzut la 

cap. II lit. B, conform normelor. 

    2. Pentru pacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari ai cardului 

european de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, în perioada de valabilitate a cardului, furnizorii de servicii 

medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate nu solicitŁ bilet de trimitere pentru acordarea 

de servicii medicale ´n ambulatoriu. Pachetul de servicii este cel prevŁzut la cap. I lit. B pct. 1 subpct. 1.1 

ĸi 1.2 ĸi la cap. II lit. B pct. 1 subpct. 1.2, conform normelor. 

    3. Pentru pacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, care au dreptul ĸi beneficiazŁ de servicii medicale 

acordate pe teritoriul Rom©niei, pachetul de servicii este cel prevŁzut la cap. II lit. B sau, dupŁ caz, de 
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serviciile medicale prevŁzute la cap. I lit. B pct. 1 subpct. 1.1 ĸi 1.2. conform normelor, ´n condiŞiile 

prevŁzute de respectivele documente internaŞionale. 

    NOTŀ: Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor eliberate ĸi condiŞiile acordŁrii se 

stabilesc prin norme. 

   C. AsistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitatea, medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare 

    1. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurŁri 

sociale de sŁnŁtate, ´n perioada de valabilitate a cardului, beneficiazŁ ´n ambulatoriul de specialitate 

pentru specialitatea clinicŁ, medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare de consultaŞiile prevŁzute la cap. II lit. C pct. 

1 subpct. 1.1, conform normelor, devenite necesare pe timpul ĸederii temporare ´n Rom©nia ĸi acordate pe 

baza biletelor de trimitere eliberate de medicii de familie, respectiv de medicii de specialitate. 

    2. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor 

europene emise ´n baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European ĸi al Consiliului, 

beneficiazŁ, ´n ambulatoriul de specialitate pentru specialitatea clinicŁ, medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare de 

serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. C conform normelor. Furnizorii de servicii medicale ´n 

asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate acordŁ servicii medicale numai pe baza biletului de 

trimitere ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate 

din Rom©nia, cu excepŞia situaŞiei ´n care pacienŞii respectivi beneficiazŁ de servicii medicale programate 

acordate cu autorizarea prealabilŁ a instituŞiilor competente din statele membre ale Uniunii 

Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi 

Irlandei de Nord. 

    3. PacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii beneficiazŁ ´n ambulatoriul de specialitate pentru 

specialitatea clinicŁ  medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare de serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. C, 

conform normelor, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale. Serviciile medicale 

prevŁzute la cap. II lit. C se acordŁ numai pe baza biletului de trimitere, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor 

asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din România. 

    D. AsistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicinŁ dentarŁ 

    1. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurŁri 

sociale de sŁnŁtate, ´n perioada de valabilitate a cardului, beneficiazŁ ´n ambulatoriul de specialitate de 

medicinŁ dentarŁ de serviciile medicale de medicinŁ dentarŁ prevŁzute la cap. I lit. E, conform normelor, 

devenite necesare pe timpul ĸederii temporare ´n Rom©nia. 

    2. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor 

europene emise ´n baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European ĸi al Consiliului, 

beneficiazŁ ´n ambulatoriul de specialitate de medicinŁ dentarŁ de serviciile medicale de medicinŁ dentarŁ 

prevŁzute la cap. II lit. D, conform normelor, ´n aceleaĸi condiŞii ca ĸi persoanelor asigurate ´n cadrul 

sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia. 

    3. PacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii pot beneficia, dupŁ caz, de serviciile medicale de 

medicinŁ dentarŁ prevŁzute la cap. II lit. D sau de serviciile medicale de medicinŁ dentarŁ prevŁzute la 

cap. I lit. E, conform normelor ĸi ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale. 

    E. AsistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile paraclinice 

    1. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurŁri 

sociale de sŁnŁtate, ´n perioada de valabilitate a cardului, beneficiazŁ ´n ambulatoriul de specialitate 

pentru specialitŁŞile paraclinice de serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. E conform normelor, pe 

baza biletelor de trimitere pentru investigaŞii medicale paraclinice eliberate de medicii de familie, 

respectiv de medicii de specialitate din specialitŁŞile clinice pentru situaŞiile care se ´ncadreazŁ la cap. II 

lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.2, respectiv la cap. II lit. B pct. 1 subpct. 1.2. 
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    2. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor 

europene emise ´n baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European ĸi al Consiliului, 

beneficiazŁ ´n ambulatoriul de specialitate pentru specialitŁŞile paraclinice de serviciile medicale 

prevŁzute la cap. II lit. E conform normelor. Furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ 

ambulatorie de specialitate acordŁ servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere ´n aceleaĸi 

condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia, cu 

excepŞia situaŞiei ´n care pacienŞii respectivi beneficiazŁ de servicii medicale programate acordate cu 

autorizarea prealabilŁ a instituŞiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului 

Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord. 

    3. PacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii beneficiazŁ ´n ambulatoriul de specialitate pentru 

specialitŁŞile paraclinice de serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. E conform normelor, ´n condiŞiile 

prevŁzute de respectivele documente internaŞionale. Serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. E se 

acordŁ numai pe baza biletului de trimitere ĸi ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul 

sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia. 

    F. AsistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ 

    1. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurŁri 

sociale de sŁnŁtate, ´n perioada de valabilitate a cardului, beneficiazŁ de serviciile prevŁzute la cap. I lit. 

C, precum ĸi de serviciile medicale de chimioterapie acordate ´n regim de spitalizare de zi prevŁzute ´n 

norme. Pentru aceste servicii medicale, furnizorii de servicii medicale spitaliceĸti nu solicitŁ bilet de 

internare. 

    2. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ /Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor 

europene emise ´n baza Regulamentului CE nr. 883/2004 al Parlamentului European ĸi al Consiliului, 

beneficiazŁ ´n asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ de serviciile prevŁzute la cap. II lit. F. Furnizorii de servicii 

medicale spitaliceĸti acordŁ serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. F pe baza biletului de internare ´n 

aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din 

Rom©nia, cu excepŞia situaŞiei ´n care pacienŞii respectivi beneficiazŁ de servicii medicale programate, 

acordate cu autorizarea prealabilŁ a instituŞiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din 

SpaŞiul Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord. 

    3. PacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii pot beneficia, dupŁ caz, de serviciile medicale prevŁzute 

la cap. I lit. C sau de serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. F, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele 

documente internaŞionale. Serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. F se acordŁ pe baza biletului de 

internare ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate 

din România. 

    G. ConsultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar neasistat 

    1. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurŁri 

sociale de sŁnŁtate, ´n perioada de valabilitate a cardului beneficiazŁ de serviciile medicale prevŁzute la 

cap. II lit. G pct. 1 ĸi 2, conform normelor. 

    2. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor 

europene emise ´n baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European ĸi al Consiliului, 

beneficiazŁ de serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. G, conform normelor. 

    3. PacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii pot beneficia, dupŁ caz, de serviciile medicale prevŁzute 

la cap. II lit. G pct. 1 ĸi 2, conform normelor, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente 

internaŞionale. 

    H.1. Îngrijiri medicale la domiciliu 
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    1. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor 

europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European ĸi al Consiliului, 

beneficiazŁ de pachetul de servicii medicale de bazŁ pentru ´ngrijiri medicale la domiciliu prevŁzut la cap. 

II lit. H.1. 

    2. PacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii beneficiazŁ de pachetul de servicii medicale de bazŁ 

pentru ´ngrijiri medicale la domiciliu, prevŁzut la cap. II lit. H.1., ´n condiŞiile stabilite de respectivele 

documente internaŞionale. 

    H.2. Îngrijiri paliative la domiciliu 

    1. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor 

europene emise ´n baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European ĸi al Consiliului, 

beneficiazŁ de pachetul de servicii medicale de bazŁ pentru ´ngrijiri paliative la domiciliu prevŁzut la cap. 

II lit. H.2. 

    2. PacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii beneficiazŁ de pachetul de servicii medicale de bazŁ 

pentru ´ngrijiri paliative la domiciliu, prevŁzut la cap. II lit. H.2, ´n condiŞiile stabilite de respectivele 

documente internaŞionale. 

    I. AsistenŞa medicalŁ  de recuperare medicalŁ, medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ´n sanatorii ĸi preventorii 

    1. Pentru pacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai 

formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului 

European ĸi al Consiliului, furnizorii de servicii medicale de recuperare medicalŁ,  medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare acordŁ serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. I, conform normelor, numai pe baza biletului 

de trimitere, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de 

sŁnŁtate din Rom©nia, cu excepŞia situaŞiei ´n care pacienŞii respectivi beneficiazŁ de servicii medicale 

programate, acordate cu autorizarea prealabilŁ a instituŞiilor competente din statele membre ale Uniunii 

Europene/din SpaŞiul Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi 

Irlandei de Nord. 

    2. Pentru pacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, care au dreptul ĸi beneficiazŁ de servicii medicale 

acordate pe teritoriul Rom©niei, se acordŁ serviciile medicale prevŁzute la cap. II lit. I, conform normelor, 

numai pe baza biletului de trimitere, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente 

internaŞionale. 

    J. Medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu 

    1. PacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurŁri 

sociale de sŁnŁtate, ´n perioada de valabilitate a cardului, beneficiazŁ de medicamentele prevŁzute la cap. 

II lit. J, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    2. Pentru pacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai 

formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului 

European ĸi al Consiliului, se acordŁ medicamente ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul 

sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia, respectiv medicamentele prevŁzute la cap. II lit. 

J, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    3. Pentru pacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii se acordŁ medicamente ´n aceleaĸi condiŞii ca 

persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia, respectiv 

medicamentele prevŁzute la cap. II lit. J, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale, 

´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 
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    K. Dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive destinate recuperŁrii unor deficienŞe organice 

sau funcŞionale ´n ambulatoriu 

    1. Pentru pacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai 

formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului 

European ĸi al Consiliului, se acordŁ dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive ´n aceleaĸi 

condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia, 

respectiv dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive prevŁzute la cap. II lit. K, ´n 

condiŞiile stabilite prin norme. 

    2. Pentru pacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii se acordŁ dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive 

asistive ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate 

din Rom©nia, respectiv dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive prevŁzute la cap. II lit. K, 

´n condiŞiile stabilite prin norme ĸi ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale. 
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Anexa nr. 2 

CONTRACTUL -CADRU 

care reglementeazŁ condiŞiile acordŁrii asistenŞei medicale, a medicamentelor ĸi a dispozitivelor 

medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate 

pentru anii 2021 - 2022 

 

    CAPITOLUL I  AsistenŞa medicalŁ primarŁ 

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate 
    ART. 1 (1) Ċn vederea intrŁrii ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de 

servicii medicale trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) sunt autorizaŞi conform prevederilor legale în vigoare; 

    b) sunt evaluaŞi potrivit dispoziŞiilor art. 253 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul 

sŁnŁtŁŞii, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru furnizorii exceptaŞi de la 

obligativitatea acreditŁrii sau care nu intrŁ sub incidenŞa prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 

7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitŁŞii ´n sistemul de sŁnŁtate, cu modificŁrile ĸi 

completŁrile ulterioare; 

    c) sunt acreditaŞi sau ´nscriĸi ´n procesul de acreditare, pentru furnizorii obligaŞi sŁ se acrediteze potrivit 

reglementŁrilor Legii nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii 

nr. 185/2017, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare ĸi, respectiv, sunt acreditaŞi pentru furnizorii care 

au optat sŁ parcurgŁ voluntar procesul de acreditare; 

     d) depun, ´n vederea ´ncheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 6 alin. (1) ´n condiŞiile alin. 

(2) ĸi (3) din acelaĸi articol, la termenele stabilite pentru contractare. 

    (2) AsistenŞa medicalŁ primarŁ se asigurŁ de cŁtre medicii care au dreptul sŁ desfŁĸoare activitate ca 

medici de familie potrivit titlului III din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile 

ulterioare, în cabinete medicale organizate conform prevederilor legale în vigoare, inclusiv cabinete 

medicale care funcŞioneazŁ ´n structura sau ´n coordonarea unor unitŁŞi sanitare aparŞin©nd ministerelor ĸi 

instituŞiilor centrale cu reŞea sanitarŁ proprie, ca furnizori de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ 

primarŁ.  

    (3) CondiŞiile acordŁrii ĸi decontŁrii serviciilor medicale se stabilesc prin norme. 

    ART. 2 (1) Necesarul de medici de familie cu liste proprii, atât pentru mediul urban, cât ĸi pentru 

mediul rural, precum ĸi numŁrul minim de persoane asigurate ´nscrise pe listele medicilor de familie din 

mediul rural, pentru care se ´ncheie contractul de furnizare de servicii medicale din asistenŞa medicalŁ 

primarŁ, cu excepŞia situaŞiei furnizorilor care funcŞioneazŁ ´n structura sau ´n coordonarea unor unitŁŞi 

sanitare aparŞin©nd ministerelor ĸi instituŞiilor centrale cu reŞea sanitarŁ proprie, se stabilesc pe unitŁŞi 

administrativ-teritoriale/zone urbane de cŁtre o comisie formatŁ din reprezentanŞi ai caselor de asigurŁri 

de sŁnŁtate, ai direcŞiilor de sŁnŁtate publicŁ ĸi ai colegiilor teritoriale ale medicilor, pe baza unor criterii 

care se aprobŁ prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate. La lucrŁrile comisiei participŁ cu rol consultativ reprezentanŞi ai autoritŁŞilor administraŞiei 

publice locale, precum ĸi ai patronatului judeŞean al medicilor de familie ĸi ai asociaŞiei profesionale 

judeŞene a medicilor, ´n condiŞiile ´n care sunt constituite astfel de organizaŞii la nivel local.  

Necesarul de medici de familie cu liste proprii la nivel judeŞean/la nivelul municipiului Bucureĸti 

cuprinde ĸi numŁrul de medici de familie stabilit ca necesar pentru a intra ´n relaŞie contractualŁ cu Casa 

AsigurŁrilor de SŁnŁtate a ApŁrŁrii, Ordinii Publice, SiguranŞei NaŞionale ĸi AutoritŁŞii JudecŁtoreĸti, 

denumitŁ ´n continuare CASA OPSNAJ. 

    (2) Criteriile aprobate ´n condiŞiile legii se publicŁ pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, respectiv pe pagina web a Ministerului SŁnŁtŁŞii ĸi a 

direcŞiilor de sŁnŁtate publicŁ. 

    (3) Comisia pentru stabilirea necesarului de medici cu liste proprii ĸi a numŁrului minim de persoane 

asigurate ´nscrise pe lista medicului de familie, prevŁzutŁ la alin. (1), se constituie prin act administrativ 

al directorului general al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, ca urmare a desemnŁrii reprezentanŞilor 

instituŞiilor menŞionate la alin. (1) de cŁtre conducŁtorii acestora, ĸi funcŞioneazŁ ´n baza unui regulament-

cadru de organizare ĸi funcŞionare unitar la nivel naŞional, aprobat prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate. Regulamentul-cadru aprobat ´n condiŞiile legii se 
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publicŁ pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, 

respectiv pe pagina web a Ministerului SŁnŁtŁŞii ĸi a direcŞiilor de sŁnŁtate publicŁ. 

    (4) Ċn localitŁŞile urbane numŁrul minim de persoane asigurate ´nscrise pe listele medicilor de familie, 

pentru care se ´ncheie contractul de furnizare de servicii medicale, este de 800, cu excepŞia zonelor 

neacoperite din punctul de vedere al numŁrului necesar de medici de familie, zone stabilite de comisia 

prevŁzutŁ la alin. (1). Pentru aceste zone din mediul urban comisia prevŁzutŁ la alin. (1) stabileĸte ĸi 

numŁrul minim de persoane asigurate ´nscrise pe listele medicilor de familie pentru care se încheie 

contract de furnizare de servicii medicale. 

(5)  Ċn cazul ´n care numŁrul minim de persoane asigurate ´nscrise pe lista unui medic de familie ´ntr-o 

localitate urbanŁ, pentru care se solicitŁ încheierea contractului de furnizare de servicii medicale, este sub 

800, comisia prevŁzutŁ la alin. (1) analizeazŁ Ἠi decide asupra ´ncheierii contractului cu casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate. 

    ART. 3 NumŁrul minim de persoane asigurate ´nscrise pe listele medicilor de familie care ´ĸi 

desfŁĸoarŁ activitatea ´n cabinete medicale care funcŞioneazŁ ´n structura sau ´n coordonarea unor unitŁŞi 

sanitare aparŞin©nd ministerelor ĸi instituŞiilor centrale cu reŞea sanitarŁ proprie se stabileĸte prin normele 

proprii de aplicare a prezentului contract-cadru, adaptate la specificul organizŁrii asistenŞei medicale. 

    ART. 4 (1) Pentru asigurarea calitŁŞii asistenŞei medicale, se are ´n vedere un numŁr maxim de 

persoane înscrise pe lista medicului de familie de 2.200. 

    (2) NumŁrul optim de persoane ´nscrise pe lista medicului de familie, din punctul de vedere al 

asigurŁrii unor servicii de calitate la nivelul asistenŞei medicale primare, care se ia ´n calcul pentru 

stabilirea necesarului de medici de familie pe unitate administrativ-teritorialŁ/zonŁ urbanŁ, este de 1.800. 

    ART. 5 Cabinetele medicale aflate ´n contract cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate funcŞioneazŁ cu 

minimum un asistent medical/sorŁ medicalŁ/moaĸŁ, indiferent de numŁrul de asiguraŞi ´nscriĸi pe listŁ. 

Programul de lucru al asistentului medical/sorei medicale/moaĸei poate fi o normŁ ´ntreagŁ sau fracŞiune 

de normŁ. 

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii 

medicale 
    ART. 6 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale dintre furnizorul de servicii medicale ĸi casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate se ´ncheie de cŁtre reprezentantul legal pe baza urmŁtoarelor documente: 

a) cererea/solicitarea pentru intrare ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate;  

b) 1. dovada de evaluare a furnizorului, precum ĸi a punctului/punctelor de lucru secundare, dupŁ caz, 

pentru furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform prevederilor legale ´n vigoare, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului;  

    Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea fŁcutŁ de altŁ casŁ 

de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care furnizorul doreĸte sŁ intre ´n relaŞie contractualŁ. 

       2. dovada de acreditare sau de ´nscriere ´n procesul de acreditare a furnizorului, precum Ἠi a 

punctului/punctelor de lucru secundare, dupŁ caz, pentru furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform 

prevederilor legale în vigoare, valabilŁ la data ´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o 

re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au aceastŁ obligaἪie Ἠi au optat sŁ se 

acrediteze;  

    c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancŁ, potrivit legii; 

    d) codul de ´nregistrare fiscalŁ - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia 

buletinului/cŁrŞii de identitate, dupŁ caz; 

    e) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, cu 

excepŞia cabinetelor medicale individuale ĸi a societŁŞilor cu rŁspundere limitatŁ cu un singur medic 

angajat; 

    f) lista, asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul medico-sanitar care intrŁ sub incidenἪa 

contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod legal la 

furnizor,  precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista cuprinde 

informaἪii necesare incheierii contractului;  
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    g) programul de activitate al cabinetului ĸi al punctului de lucru/ punctelor de lucru secundare, conform 

modelului prevŁzut ´n norme;  

    h) lista, în format electronic, cu persoanele înscrise pentru medicii nou-veniŞi ĸi pentru medicii care au 

fost ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n anul precedent; furnizorul prezintŁ lista 

cuprinzând persoanele înscrise la medicul de familie titular, ´n cazul cabinetelor medicale individuale, ĸi 

listele cuprinzând persoanele înscrise la fiecare medic de familie pentru care reprezentantul legal încheie 

contract de furnizare de servicii medicale, în cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale; 

    i) certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România - denumit în continuare CMR, pentru 

fiecare medic care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-o formŁ prevŁzutŁ de lege ĸi care urmeazŁ sŁ 

fie înregistrat în contract ĸi sŁ funcŞioneze sub incidenŞa acestuia, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi 

re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii 

de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical; 

   j) certificatul de membru al Ordinului AsistenŞilor Medicali Generaliĸti, Moaĸelor ĸi AsistenŞilor 

Medicali din România - denumit în continuare OAMGMAMR, pentru asistentul medical/sora 

medicalŁ/moaĸa care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-o formŁ prevŁzutŁ de lege, valabil la data 

´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, document care se 

elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical; 

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului 

existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate nu vor mai fi transmise la ´ncheierea contractelor, cu 

excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format 

electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    (4) Medicii pentru a intra ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate trebuie sŁ deŞinŁ 

semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor de servicii medicale 
    ART. 7 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale au 

urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ respecte dreptul la libera alegere de cŁtre asigurat a medicului ĸi a furnizorului; sŁ acorde servicii 

prevŁzute ´n pachetul minimal de servicii ĸi pachetul de servicii de bazŁ, fŁrŁ nicio discriminare; 

    b) sŁ respecte programul de lucru ĸi sŁ ´l comunice caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n baza unui 

formular al cŁrui model este prevŁzut ´n norme, program asumat prin contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; programul de lucru se poate modifica prin act adiŞional la contractul ´ncheiat cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    c) sŁ informeze asiguraŞii cu privire la: 

    1. programul de lucru, numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ ĸi 

datele de contact ale acesteia care cuprind adresŁ, telefon, fax, e-mail, paginŁ web - prin afiĸare ´ntr-un 

loc vizibil; 

    2. pachetul minimal de servicii ĸi pachetul de servicii de bazŁ cu tarifele corespunzŁtoare calculate la 

valoarea minimŁ garantatŁ; informaŞiile privind pachetele de servicii medicale ĸi tarifele corespunzŁtoare 

sunt afiĸate de furnizori ´n formatul stabilit de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi pus la dispoziŞia 

furnizorilor de casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    d) sŁ factureze lunar, ´n vederea decontŁrii de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, activitatea realizatŁ 

conform contractelor de furnizare de servicii medicale ĸi sŁ transmitŁ factura ´n format electronic la casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ raporteze ´n format electronic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate documentele 

justificative privind activitŁŞile realizate ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate 

(CNAS); 

    e) sŁ asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe ŞarŁ - bilet de trimitere cŁtre alte 

specialitŁŞi clinice sau ´n vederea internŁrii, bilet de trimitere pentru investigaŞii paraclinice ĸi prescripŞie 

medicalŁ pentru prescrierea substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi psihotrope - conform prevederilor 

legale ´n vigoare ĸi sŁ le elibereze ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, ´n concordanŞŁ cu 

diagnosticul ĸi numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurŁri de 
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sŁnŁtate; sŁ completeze formularele cu toate datele pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ conform 

prevederilor legale ´n vigoare; sŁ asigure utilizarea formularelor electronice - de la data la care acestea se 

implementeazŁ; 

    f) sŁ asigure utilizarea prescripŞiei medicale electronice pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie 

personalŁ, pe care o elibereazŁ ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale 

care fac obiectul contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; prescrierea medicamentelor cu ĸi fŁrŁ 

contribuŞie personalŁ de care beneficiazŁ asiguraŞii se face corespunzŁtor denumirilor comune 

internaŞionale aprobate prin hotŁr©re a Guvernului, inform©nd ´n prealabil asiguratul despre tipurile ĸi 

efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazŁ sŁ i le prescrie; sŁ completeze prescripŞia 

medicalŁ cu toate datele pe care aceasta trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare; 

    g) sŁ elibereze scrisoare medicalŁ pentru persoanele neasigurate ĸi bilet de trimitere pentru persoanele 

asigurate, pentru urgenŞele medico-chirurgicale ĸi pentru bolile cu potenŞial endemoepidemic prezentate 

la nivelul cabinetului, pentru care se considerŁ necesarŁ internarea; sŁ finalizeze actul medical efectuat 

pentru persoanele asigurate prin eliberarea biletelor de trimitere, a certificatului de concediu medical, a 

recomandŁrii de ´ngrijiri medicale la domiciliu ĸi ´ngrijiri paliative la domiciliu, a dispozitivelor medicale 

pentru protezare stomii Ἠi incontinenἪŁ urinarŁ, dupŁ caz, ´n situaŞia ´n care concluziile examenului 

medical impun acest lucru; 

    h) sŁ respecte, începând cu 1 ianuarie 2022, avertizŁrile Sistemului informatic al prescripŞiei 

electronice, precum ĸi informaŞiile puse la dispoziŞie pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate referitoare la faptul cŁ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice 

aprobate prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 

564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente 

denumirilor comune internaŞionale prevŁzute ´n Lista cuprinz©nd denumirile comune internaŞionale 

corespunzŁtoare medicamentelor de care beneficiazŁ asiguraŞii, cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe bazŁ 

de prescripŞie medicalŁ, ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, precum ĸi denumirile comune 

internaŞionale corespunzŁtoare medicamentelor care se acordŁ ´n cadrul programelor naŞionale de 

sŁnŁtate, aprobatŁ prin HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, ĸi a normelor metodologice privind 

implementarea acestora, sau cŁ medicamentul este produs biologic;  

    i) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel târziu în ziua în care modificarea 

produce efecte, ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe durata derulŁrii contractului; 

notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa ´ntre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    j) sŁ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurŁrilor sociale de 

sŁnŁtate, incidente activitŁŞii desfŁĸurate de furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ 

ce face obiectul contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    k) sŁ respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor 

comune internaŞionale prevŁzute ´n Lista cuprinz©nd denumirile comune internaŞionale corespunzŁtoare 

medicamentelor de care beneficiazŁ asiguraŞii, cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe bazŁ de prescripŞie 

medicalŁ, ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, precum ĸi denumirile comune internaŞionale 

corespunzŁtoare medicamentelor care se acordŁ ´n cadrul programelor naŞionale de sŁnŁtate, aprobatŁ prin 

HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008,  republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare. Ċn situaŞia ´n 

care, pentru unele medicamente prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu 

modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, care necesitŁ prescriere pe bazŁ de protocol terapeutic, dar acesta 

nu a fost aprobat prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate, p©nŁ la elaborarea ĸi aprobarea protocolului ´n condiŞiile legii prescrierea se face cu respectarea 

indicaŞiilor, dozelor ĸi contraindicaŞiilor din rezumatul caracteristicilor produsului ´n limita competenŞei 

medicului prescriptor; 

    l) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare ´n timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de servicii medicale, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare lunarŁ, ´n vederea decontŁrii 

serviciilor medicale contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n timp real 

se face electronic ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza 
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comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la 

data acordŁrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    m) sŁ asigure acordarea de asistenŞŁ medicalŁ necesarŁ titularilor cardului european de asigurŁri sociale 

de sŁnŁtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, în perioada de 

valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European ĸi al Consiliului, ´n aceleaĸi condiŞii ca ĸi 

persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ acorde 

asistenŞŁ medicalŁ pacienŞilor din alte state cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau 

protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele 

documente internaŞionale; 

    n) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor; 

    o) sŁ completeze/sŁ transmitŁ datele pacientului ´n dosarul electronic de sŁnŁtate al acestuia; 

    p) sŁ nu ´ncaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevŁzute ´n pachetele de servicii decontate 

din Fond ĸi pentru documentele eliberate urmare a acordŁrii acestor servicii; 

    q) sŁ actualizeze lista proprie cuprinz©nd persoanele ´nscrise ori de c©te ori apar modificŁri ´n cuprinsul 

acesteia, ´n funcŞie de miĸcarea lunarŁ, comunic©nd aceste modificŁri caselor de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ 

actualizeze lunar lista proprie ´n funcŞie de informaἪiile preluate din SIUI; 

    r) sŁ ´nscrie copiii care nu au fost ´nscriĸi pe lista unui medic de familie, odatŁ cu prima consultaŞie a 

copilului bolnav ´n localitatea de domiciliu sau, dupŁ caz, de reĸedinŞŁ a acestuia. Nou-nŁscutul va fi 

înscris pe lista medicului de familie care a îngrijit gravida, imediat dupŁ naĸterea copilului, dacŁ pŁrinŞii 

nu au altŁ opŞiune; ´nscrierea nou-nŁscutului va fi efectuatŁ ´n aplicaŞia informaticŁ a medicului ĸi va fi 

transmisŁ ´n sistemul informatic unic integrat odatŁ cu ´nscrierea pe lista proprie; sŁ ´nscrie pe lista 

proprie gravidele ĸi lŁuzele ne´nscrise pe lista unui medic de familie, la prima consultaŞie ´n localitatea de 

domiciliu sau, dupŁ caz, de reĸedinŞŁ a acestora, dacŁ nu existŁ o altŁ opŞiune; sŁ nu refuze ´nscrierea pe 

listŁ a copiilor, la solicitarea pŁrinŞilor sau a aparŞinŁtorilor legali, ĸi nici ´nscrierea persoanelor din statele 

membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al 

Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004; sŁ nu refuze ´nscrierea pe listŁ a persoanelor din statele cu care 

Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, care au dreptul ĸi beneficiazŁ de serviciile medicale din pachetul de bazŁ ´n asistenŞa medicalŁ 

primarŁ, ´n condiŞiile stabilite de respectivele documente internaŞionale; 

    s) sŁ respecte dreptul asiguratului de a-ĸi schimba medicul de familie dupŁ expirarea a cel puŞin 6 luni 

de la data ´nscrierii pe lista acestuia, precum Ἠi ´n condiἪiile reglementate la art. 11, prin punerea la 

dispoziŞia medicului la care asiguratul opteazŁ sŁ se ´nscrie a documentelor medicale; 

    ĸ) sŁ prescrie medicamente cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, Ἠi sŁ recomande investigaŞii paraclinice, 

´ngrijiri medicale la domiciliu ĸi ´ngrijiri paliative la domiciliu numai ca o consecinŞŁ a actului medical 

propriu. ExcepŞie fac situaŞiile ´n care pacientul urmeazŁ o schemŁ de tratament stabilitŁ pentru o perioadŁ 

mai mare de 30 de zile calendaristice, iniŞiatŁ de cŁtre alŞi medici care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n baza 

unei relaŞii contractuale cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, prin prescrierea primei reŞete pentru 

medicamente cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, precum ĸi situaŞiile ´n care medicul de familie prescrie 

medicamente la recomandarea medicului de medicina muncii. Pentru aceste cazuri, medicul de 

specialitate din ambulatoriu, precum ĸi medicul de medicina muncii sunt obligaŞi sŁ comunice 

recomandŁrile formulate, folosind exclusiv formularul tipizat de scrisoare medicalŁ, iar la externarea din 

spital recomandŁrile vor fi comunicate utiliz©ndu-se formularul tipizat de scrisoare medicalŁ sau biletul 

de ieĸire din spital, cu obligaŞia ca acesta sŁ conŞinŁ explicit toate elementele prevŁzute ´n scrisoarea 

medicalŁ. 

       Ċn situaŞia ´n care ´n scrisoarea medicalŁ/biletul de ieĸire din spital nu existŁ menŞiunea privind 

eliberarea prescripŞiei medicale, la externarea din spital sau ca urmare a unui act medical propriu la 
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nivelul ambulatoriului de specialitate, medicul de familie poate prescrie medicamentele prevŁzute ´n 

scrisoarea medicalŁ/biletul de ieĸire din spital.  

    Medicii de familie nu prescriu medicamentele recomandate prin scrisoarea medicalŁ care nu respectŁ 

modelul prevŁzut ´n norme ĸi/sau este eliberatŁ de medici care nu desfŁĸoarŁ activitate ´n relaŞie 

contractualŁ/convenŞie cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. Modelul formularului tipizat de scrisoare 

medicalŁ este stabilit prin norme.  

Medicii de familie nu prescriu medicamentele recomandate prin scrisoarea medicalŁ care nu respectŁ 

modelul prevŁzut ´n norme ĸi/sau este eliberatŁ de medici care nu desfŁĸoarŁ activitate ´n relaŞie 

contractualŁ/convenŞie cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. Modelul formularului tipizat de scrisoare 

medicalŁ este stabilit prin norme. 

    Pentru persoanele care se ´ncadreazŁ ´n Programul pentru compensarea ´n procent de 90% a preŞului de 

referinŞŁ al medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri din pensii ĸi indemnizaŞie socialŁ pentru 

pensionari, de p©nŁ la 1.299 lei/lunŁ inclusiv, indiferent dacŁ realizeazŁ sau nu alte venituri, medicul de 

familie prescrie medicamentele recomandate de cŁtre alŞi medici aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate numai dacŁ acestea au fost comunicate pe baza scrisorii medicale al cŁrei model este 

prevŁzut ´n norme.  

    Ċn situaŞia ´n care un asigurat cu o boalŁ cronicŁ confirmatŁ, ´nscris pe lista proprie de asiguraŞi a unui 

medic de familie, este internat ´n regim de spitalizare continuŁ ´ntr-o secŞie de acuŞi/secŞie de cronici ´n 

cadrul unei unitŁŞi sanitare cu paturi aflate ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, medicul 

de familie poate elibera prescripŞie medicalŁ pentru medicamentele din programele naŞionale de sŁnŁtate, 

precum ĸi pentru medicamentele aferente afecŞiunilor cronice, altele dec©t cele cuprinse ´n lista cu DCI-

urile pe care o depune spitalul la contractare, ´n condiŞiile prezentŁrii unui document eliberat de spital, cŁ 

asiguratul este internat, al cŁrui model este stabilit prin norme, ĸi cu respectarea condiŞiilor de prescriere 

de medicamente pentru bolile cronice; 

    t) sŁ recomande dispozitive medicale de protezare stomii ĸi incontinenŞŁ urinarŁ, ca urmare a actului 

medical propriu; sŁ recomande cateterul urinar, numai ca urmare a scrisorii medicale/biletului de ieĸire 

din spital comunicat(Ł) de cŁtre medicul de specialitate care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n baza unei relaŞii 

contractuale cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; 

    Ş) sŁ ´ntocmeascŁ bilet de trimitere pentru specialitatea medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ĸi sŁ 

consemneze ´n acest bilet sau sŁ ataĸeze, ´n copie, rezultatele investigaŞiilor efectuate ´n regim 

ambulatoriu, precum ĸi data la care au fost efectuate, pentru completarea tabloului clinic al pacientului 

pentru care face trimiterea; ´n situaŞia ataĸŁrii la biletul de trimitere a rezultatelor investigaŞiilor, medicul 

va menŞiona pe biletul de trimitere cŁ a anexat rezultatele investigaŞiilor ĸi va informa asiguratul asupra 

obligativitŁŞii de a le prezenta medicului cŁruia urmeazŁ sŁ i se adreseze; 

    u) sŁ respecte prevederile Ordinului ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de 

AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor mŁsuri de eficientizare a activitŁŞii la nivelul 

asistenŞei medicale ambulatorii ´n vederea creĸterii calitŁŞii actului medical ´n cadrul sistemului de 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate, privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale 

programabile; 

    v) sŁ utilizeze prescripŞia medicalŁ electronicŁ on-line ĸi ´n situaŞii justificate prescripŞia medicalŁ 

electronicŁ off-line pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, cu 

respectarea tuturor prevederilor legale ´n vigoare; asumarea prescripŞiei electronice de cŁtre medicii 

prescriptori se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de încredere; 

   w) sŁ introducŁ ´n sistemul informatic toate prescripŞiile medicale electronice prescrise off-line în 

termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii; 

   x) sŁ foloseascŁ on-line sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 

sistemul informatic, se utilizeazŁ sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile 

de încredere. Serviciile medicale înregistrate off-line se transmit ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile 

de sŁnŁtate ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciului medical, pentru serviciile 

acordate în luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia în calcul ziua 
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acordŁrii serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ. Serviciile 

medicale din pachetul de bazŁ acordate ´n alte condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ 

furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; prevederile sunt valabile ĸi ´n situaŞiile ´n care se 

utilizeazŁ adeverinŞa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul 

naŞional din motive religioase sau de conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite 

card naŞional duplicat sau, dupŁ caz, documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 

95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis 

cardul ´n vederea acordŁrii serviciilor medicale; 

    y) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ ĸi pachetul minimal furnizate - altele dec©t cele transmise ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de 

sŁnŁtate ´n condiŞiile lit. x), ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciilor medicale 

acordate ´n luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii 

serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; asumarea serviciilor 

medicale acordate se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei 

naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile de ´ncredere. Ċn situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii, 

serviciile medicale nu se deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

   z) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru cazurile care reprezintŁ accidente de muncŁ ĸi boli 

profesionale, dacŁ la nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens  ĸi sŁ le comunice lunar caselor 
de asigurŁri de sŁnŁtate cu care sunt ´n relaŞie contractualŁ; sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte ale cazurilor 

prezentate ca urmare a situaŞiilor ´n care au fost aduse prejudicii sau daune sŁnŁtŁŞii de cŁtre alte 

persoane, dacŁ la nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens, ĸi au obligaŞia sŁ le comunice lunar 
casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ. 

    ART. 8 (1) Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale au 

urmŁtoarele drepturi: 

    a) sŁ primeascŁ la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative, 

´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale 

contractate, efectuate, raportate ĸi validate; 

    b) sŁ fie informaŞi de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la 

eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare 

´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta 

electronicŁ; 

    c) sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauze suplimentare la contractele ´ncheiate cu casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale ´n vigoare; 

   d) sŁ primeascŁ, lunar ĸi trimestrial cu ocazia regularizŁrii, din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 

motivarea, ´n format electronic, cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor servicii, cu 

respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

refuzului; 

    e) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    (2) Medicii de familie au dreptul la o perioadŁ de vacanŞŁ de p©nŁ la  30 de zile lucrŁtoare pe an; pentru 

aceastŁ perioadŁ modalitatea de acordare a serviciilor medicale pentru asiguraŞii ´nscriĸi pe listŁ, precum 

ĸi modalitatea de platŁ per capita ĸi pe serviciu a medicilor de familie se stabilesc prin norme. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 
    ART. 9 Ċn relaŞiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale, casele de asigurŁri de sŁnŁtate au 

urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care ´ndeplinesc condiŞiile de 

eligibilitate, ĸi sŁ facŁ publice ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii contractelor, 

prin afiĸare pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista nominalŁ a acestora ĸi sŁ 

actualizeze permanent aceastŁ listŁ ´n funcŞie de modificŁrile apŁrute, ´n termen de maximum 5 zile 

lucrŁtoare de la data operŁrii acestora, conform legii; 
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    b) sŁ deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii 

´nsoŞite de documente justificative transmise ´n format electronic, ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ 

de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate ĸi validate; 

    c) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiŞiile de contractare a serviciilor 

medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele 

modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare ´n termen 

de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    d) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare ´n vigoare, precum 

ĸi despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi în domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    e) sŁ informeze ´n prealabil ´n termenul prevŁzut la art. 196 alin. (1) furnizorii de servicii medicale cu 

privire la condiŞiile de acordare a serviciilor medicale ĸi cu privire la orice intenŞie de schimbare ´n modul 

de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi prin e-mail 

la adresele comunicate oficial de cŁtre furnizori, termen care poate fi mai mic dec©t cel prevŁzut la art. 

196  alin. (1), ´n funcŞie de data publicŁrii ´n Monitorul Oficial al Rom©niei, Partea I, ĸi data de intrare ´n 

vigoare a prezentului contract-cadru ĸi a normelor metodologice de aplicare a acestuia, precum ĸi a 

actelor normative de modificare/completare a acestora; 

    f) sŁ acorde furnizorilor de servicii medicale sume care sŁ ŞinŁ seama ĸi de condiŞiile de desfŁĸurare a 

activitŁŞii ´n zone izolate, ´n condiŞii grele ĸi foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, 

potrivit prevederilor legale în vigoare; 

    g) sŁ ´nm©neze, la data finalizŁrii controlului, procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de servicii medicale, precum ĸi informaŞiile despre 

termenele de contestare, la termenele prevŁzute de  normele metodologice privind activitatea structurilor 

de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei 

NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n cazul ´n care controlul este efectuat de cŁtre Casa 

NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind mŁsurile dispuse se 

transmite furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate în termen de maximum 10 zile 

calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate la 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    h) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentând contravaloarea 

acestor servicii ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau ´n drept ĸi nu erau ´ndeplinite condiŞiile sŁ beneficieze 

de aceste servicii la data acordŁrii ĸi furnizorul a ignorat avertizŁrile emise de Platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate; 

    i) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;   

    j) sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 

zile lucrŁtoare de la data refuzului; sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor, cu ocazia regularizŁrilor 

trimestriale, motivarea sumelor decontate, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

comunicŁrii sumelor; ´n situaŞia ´n care se constatŁ ulterior cŁ refuzul decontŁrii unor servicii a fost 

nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza; 

    k) sŁ facŁ publicŁ valoarea definitivŁ a punctului per capita ĸi pe serviciu, rezultatŁ ´n urma 

regularizŁrii trimestriale, valorile fondurilor aprobate ´n trimestrul respectiv pentru plata punctelor per 

capita ĸi per serviciu, prin afiĸare at©t la sediul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, c©t ĸi pe pagina 

electronicŁ a acestora, ´ncep©nd cu ziua urmŁtoare transmiterii acesteia de cŁtre Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate, precum ĸi numŁrul total la nivel naŞional de puncte realizate trimestrial, at©t per 

capita, c©t ĸi pe serviciu, afiĸat pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    l) sŁ contracteze, respectiv sŁ deconteze din fondul alocat asistenŞei medicale paraclinice, 

contravaloarea investigaŞiilor medicale paraclinice numai dacŁ medicii de familie fac dovada capacitŁἪii 

tehnice  corespunzŁtoare pentru realizarea acestora ĸi au competenŞa legalŁ necesarŁ, dupŁ caz; 
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    m) sŁ actualizeze ´n PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ, precum Ἠi numele ĸi codul de parafŁ ale medicilor care sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; 

    n) sŁ punŁ la dispoziŞia furnizorilor cu care se aflŁ ´n relaŞii contractuale formatul ´n care aceĸtia 

afiĸeazŁ pachetele de servicii medicale ĸi tarifele corespunzŁtoare, format stabilit de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    o) sŁ actualizeze ´n format electronic - SIUI, la începutul contractului anual, lista persoanelor asigurate 

´nscrise pe listŁ, iar lunar, ´n vederea actualizŁrii listelor proprii, sŁ actualizeze ´n format electronic - SIUI 

lista cu persoanele care nu mai ´ndeplinesc condiŞiile de asigurat ĸi persoanele nou-asigurate intrate pe 

listŁ, ´n condiŞiile legii. 

    SECŝIUNEA a 5-a CondiŞii specifice 

    ART. 10 (1) Furnizorul, prin reprezentantul sŁu legal, indiferent de forma sa de organizare, ´ncheie 

pentru medicii de familie pe care ´i reprezintŁ un singur contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei 

razŁ administrativ-teritorialŁ ´ĸi are sediul cabinetul medical sau cu o casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate 

limitrofŁ ori cu CASA OPSNAJ, dupŁ caz. 

    (2) Un medic de familie cu listŁ proprie figureazŁ ´ntr-un singur contract al unui furnizor de servicii 

medicale din asistenŞa medicalŁ primarŁ ĸi se poate regŁsi ´n contract cu o singurŁ casŁ de asigurŁri de 

sŁnŁtate. Un medic angajat fŁrŁ listŁ ´n cadrul unui cabinet medical individual poate figura ca medic 

angajat ĸi ´n alte cabinete medicale individuale cu condiŞia ca toate cabinetele medicale individuale sŁ fie 

´n contract cu aceeaĸi casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (3) Furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ pot contracta cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate servicii adiŞionale, pentru care ´ncheie un act adiŞional la contractul de furnizare de servicii 

medicale ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ, din fondul alocat serviciilor medicale paraclinice, ´n condiŞiile 

stabilite prin norme. 

    ART. 11 (1) Asiguratul ´ĸi poate schimba medicul de familie ´naintea expirŁrii termenului de 6 luni, ´n 

urmŁtoarele situaŞii: 

    a) decesul medicului pe lista cŁruia se aflŁ ´nscris; 

    b) medicul de familie nu se mai aflŁ ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate sau 

contractul este suspendat; 

    c) a fost preluat praxisul medicului de familie pe lista cŁruia se afla ´nscris; 

    d) asiguratul ´ĸi schimbŁ domiciliul dintr-o localitate în alta; 

    e) asiguratul se aflŁ ´n arest preventiv sau executŁ o pedeapsŁ privativŁ de libertate, la ´ncetarea 

arestului preventiv al asiguratului ĸi/sau ´nlocuirea acestuia cu arest la domiciliu sau control judiciar, la 

încetarea pedepsei privative de libertate a asiguratului, precum ĸi ´n situaŞia arestului la domiciliu ori ´n 

perioada de am©nare sau de ´ntrerupere a executŁrii unei pedepse privative de libertate. Pe durata 

executŁrii pedepsei privative de libertate sau a arestului preventiv serviciile medicale sunt asigurate de 

medicii de familie/medicinŁ generalŁ ce ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n cabinetele medicale ale unitŁŞilor 

penitenciare sau ale aresturilor ´n custodia cŁrora se aflŁ asiguratul, acesta fiind ´nscris, ´n aceastŁ 

perioadŁ, pe lista respectivului medic; 

    f) situaŞiile generate de specificul activitŁŞii personalului din sistemul apŁrŁrii, ordinii publice, 

siguranŞei naŞionale ĸi autoritŁŞii judecŁtoreĸti care se deplaseazŁ ´n interes de serviciu; procedura ĸi 

modalitatea de efectuare a schimbŁrii medicului de familie se stabilesc prin normele proprii de aplicare a 

prezentului contract-cadru, adaptate la specificul organizŁrii asistenŞei medicale; 

    g) medicului de familie ´i ´nceteazŁ raporturile de serviciu/muncŁ/colaborare cu furnizorii de servicii 

medicale din cadrul sistemului apŁrŁrii, ordinii publice, siguranŞei naŞionale ĸi autoritŁŞii judecŁtoreĸti; la 

cererea furnizorului de servicii medicale unde medicul Ἠi-a desfŁἨurat activitatea medicalŁ, asiguraἪii sunt 

transferaἪi, fŁrŁ a fi necesarŁ utilizarea cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, pe lista unui alt medic de 

familie desemnat de furnizor, urm©nd ca ulterior asiguraἪii sŁ ´Ἠi exprime opἪiunea de a rŁm©ne sau nu pe 

lista de capitaἪie a acestuia ´naintea expirŁrii termenului de 6 luni. 

    (2) Schimbarea medicului de familie se face pe baza cardului naŞional de asigurŁri sociale de sŁnŁtate ĸi 

a cererii de ´nscriere prin transfer, conform modelului ĸi condiŞiilor prevŁzute ´n norme. Pentru persoanele 

cŁrora nu le-a fost emis cardul sau care din motive religioase sau de conĸtiinŞŁ refuzŁ cardul naŞional sau 
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pentru persoanele cŁrora li se va emite card naŞional duplicat, precum ĸi pentru copiii de 0 - 18 ani, 

schimbarea medicului de familie se face pe baza cererii de înscriere prin transfer.  

    ART. 12 (1) Programul de activitate sŁptŁm©nal al cabinetului medical individual, precum ĸi al fiecŁrui 

medic de familie cu listŁ proprie care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n alte forme de organizare a cabinetelor 

medicale, organizat ´n funcŞie de condiŞiile specifice din zonŁ, trebuie sŁ asigure minimum 35 de ore pe 

sŁptŁm©nŁ ĸi minimum 5 zile pe sŁptŁm©nŁ, repartizarea acestuia pe zile ĸi ore fiind stabilitŁ ´n funcŞie de 

condiŞiile specifice din zonŁ de cŁtre reprezentantul legal al cabinetului. 

    (2) Pentru perioadele de absenŞŁ a medicilor de familie, activitatea cabinetului este asiguratŁ ´n 

condiŞiile prevŁzute ´n norme.  

    (3) Programul de lucru de minimum 35 de ore/sŁptŁm©nŁ pentru medicii de familie din sistemul 

apŁrŁrii, ordinii publice, siguranŞei naŞionale ĸi autoritŁŞii judecŁtoreĸti se stabileĸte pe zile conform 

condiŞiilor specifice acestui sistem ĸi se reglementeazŁ ´n normele proprii. 

    ART. 13 (1) Medicul de familie nou-venit într-o localitate ´ncheie convenŞie de furnizare de servicii 

medicale, similarŁ contractului de furnizare de servicii medicale, ´ncheiatŁ ´ntre reprezentantul legal al 

cabinetului medical ĸi casa de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru o perioadŁ de maximum 6 luni, perioadŁ 

consideratŁ necesarŁ pentru ´ntocmirea listei. 

    (2) DacŁ la sf©rĸitul celor 6 luni medicul de familie nou-venit nu a ´nscris numŁrul minim de persoane 

asigurate ´nscrise pe listŁ stabilit potrivit art. 2 alin. (1) ĸi (4), casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie 

contract de furnizare de servicii medicale cu acesta pentru lista pe care ĸi-a constituit-o p©nŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia din partea medicului de familie nou-venit ca în termen de maximum 6 

luni de la data ´ncheierii contractului sŁ ´nscrie numŁrul minim de persoane asigurate ´nscrise, stabilit 

potrivit art. 2 alin. (1) ĸi (4). Ċn caz contrar, contractul ´ncheiat ´ntre medicul de familie nou-venit ĸi casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate poate ´nceta la expirarea celor 6 luni, conform deciziei comisiei prevŁzute la art. 2 

alin. (1); prin excepŞie, pentru medicul de familie nou-venit într-o localitate din mediul rural, cu deficit 

din punctul de vedere al existenŞei medicilor, contractul încheiat între medicul de familie nou-venit ĸi casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate nu ´nceteazŁ dacŁ la expirarea celor 6 luni acesta nu ´nscrie numŁrul minim de 

persoane asigurate ´nscrise, stabilit potrivit art. 2 alin. (1) ĸi (4). 

    (3) Medicul de familie care preia un praxis de medicinŁ de familie existent, ´n condiŞiile legii, preia 

drepturile ĸi obligaŞiile contractuale ´n aceleaĸi condiŞii ca ĸi deŞinŁtorul anterior de praxis, la data 

preluŁrii acestuia. 

    (4) Medicul de familie care preia un praxis de medicinŁ de familie, pentru respectarea dreptului 

asiguraŞilor cu privire la alegerea medicului de familie, are obligaŞia sŁ anunŞe asiguraŞii prin afiἨare la 

cabinet Ἠi prin orice alt mod de comunicare despre dreptul acestora de a opta sŁ rŁm©nŁ sau nu pe lista sa, 

în primele 6 luni de la data încheierii contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. Verificarea respectŁrii 

obligaἪiei de cŁtre medicul de familie se face de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (5) ModificŁrile ce pot interveni ´n activitatea unui cabinet medical din mediul rural, indiferent de 

forma de organizare a furnizorului, ca urmare a ´nfiinŞŁrii unui punct de lucru/punct de lucru secundar ´n 

mediul rural rezultat prin preluarea unui praxis pot face obiectul contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate, ´n condiŞiile prezentului contract-cadru, la solicitarea reprezentantului legal al acestuia, numai 

pentru zonele rurale cu deficit din punctul de vedere al existenŞei medicilor; stabilirea zonelor/localitŁŞilor 

deficitare din punctul de vedere al existenŞei medicilor de familie se face de comisia constituitŁ potrivit 

art. 2 alin. (1). 

    (6) Preluarea unui praxis ´n alte condiŞii dec©t cele prevŁzute la alin. (5) poate face obiectul unui 

contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, dacŁ aceastŁ preluare are ca rezultat ´nfiinŞarea unui cabinet 

medical care sŁ ´ndeplineascŁ toate condiŞiile de contractare conform prevederilor legale în vigoare. 

    SECŝIUNEA a 6-a Decontarea serviciilor medicale 
    ART. 14 (1) ModalitŁŞile de platŁ a furnizorilor de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ sunt: 

    a) tarif pe persoanŁ asiguratŁ - per capita; 

    b) tarif pe serviciu medical. 

    (2) Decontarea serviciilor medicale ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ se face prin: 

    a) plata prin tarif pe persoanŁ asiguratŁ; suma cuvenitŁ se stabileĸte ´n raport cu numŁrul de puncte 

calculat ´n funcŞie de numŁrul persoanelor asigurate ´nscrise pe lista proprie, conform structurii pe grupe 

de v©rstŁ Ἠi gen, ajustat ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme ´n funcŞie de gradul profesional ĸi de condiŞiile ´n 
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care se desfŁĸoarŁ activitatea, ĸi cu valoarea minimŁ garantatŁ pentru un punct per capita, stabilite prin 

norme. Criteriile de ´ncadrare a cabinetelor medicale ´n funcŞie de condiŞiile ´n care se desfŁĸoarŁ 

activitatea se aprobŁ prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate. NumŁrul de puncte acordat pe durata unui an pentru fiecare persoanŁ asiguratŁ corespunde 

asigurŁrii de cŁtre furnizorul de servicii medicale a unor servicii medicale prevŁzute ´n pachetul de 

servicii. Serviciile medicale care se asigurŁ prin plata per capita ĸi condiŞiile ´n care acestea se acordŁ se 

stabilesc prin norme. NumŁrul de puncte acordat pe durata unui an ´n funcŞie de numŁrul de persoane 

asigurate ´nscrise pe lista proprie se ajusteazŁ, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    Valoarea definitivŁ a unui punct per capita este unicŁ pe ŞarŁ ĸi se calculeazŁ de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate prin regularizare trimestrialŁ, conform normelor, p©nŁ la data de 20 a lunii 

urmŁtoare ´ncheierii fiecŁrui trimestru. AceastŁ valoare nu poate fi mai micŁ dec©t valoarea minimŁ 

garantatŁ pentru un punct per capita, prevŁzutŁ ´n norme ĸi asiguratŁ pe durata valabilitŁŞii contractului de 

furnizare de servicii medicale încheiat; 

    b) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat în puncte; suma cuvenitŁ se stabileĸte ´n raport cu 

numŁrul de puncte, calculat ´n funcŞie de numŁrul de servicii medicale, ajustat ´n funcŞie de gradul 

profesional, ĸi cu valoarea minimŁ garantatŁ a unui punct per serviciu. NumŁrul de puncte aferent 

serviciului medical, modalitatea de calcul al valorii definitive pentru un punct per serviciu ĸi nivelul 

valorii minime garantate pentru un punct per serviciu se stabilesc prin norme. Valoarea definitivŁ a unui 

punct per serviciu este unicŁ pe ŞarŁ ĸi se calculeazŁ de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate prin 

regularizare trimestrialŁ, conform normelor, p©nŁ la data de 20 a lunii urmŁtoare ´ncheierii fiecŁrui 
trimestru. AceastŁ valoare nu poate fi mai micŁ dec©t valoarea minimŁ garantatŁ pentru un punct pe 

serviciu, prevŁzutŁ ´n norme. 

    (3) Pentru stabilirea valorii minime garantate a unui punct per capita ĸi a valorii minime garantate 

pentru un punct per serviciu, fondul aferent asistenŞei medicale primare la nivel naŞional are urmŁtoarea 

structurŁ: 

    a) suma corespunzŁtoare punerii ´n aplicare a prevederilor art. 193 alin. (3), inclusiv suma reprezentând 

regularizarea trimestrului IV al anului anterior; 

    b) sume necesare pentru plata medicilor nou-veniŞi ´ntr-o localitate care desfŁĸoarŁ activitate ´n 

cabinete medicale ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    c) 50% pentru plata per capita ĸi 50% pentru plata pe serviciu, dupŁ reŞinerea sumelor prevŁzute la lit. 

a) ĸi b). 

    (4) Pentru stabilirea valorii definitive a unui punct per capita ĸi per serviciu, fondul anual aferent 

asistenŞei medicale primare din care se scade suma prevŁzutŁ la alin. (3) lit. a) se defalcŁ trimestrial. 

    (5) Valoarea definitivŁ a unui punct per capita se stabileĸte trimestrial p©nŁ la data de  20  a lunii 

urmŁtoare ´ncheierii fiecŁrui trimestru, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme, ĸi reprezintŁ valoarea definitivŁ a 

unui punct per capita unicŁ pe ŞarŁ pentru trimestrul respectiv. 

    (6) Valoarea definitivŁ a unui punct per serviciu medical se stabileĸte trimestrial p©nŁ la data de  20  a 

lunii urmŁtoare ´ncheierii fiecŁrui trimestru, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme, ĸi reprezintŁ valoarea 

definitivŁ a unui punct pe serviciu medical unicŁ pe ŞarŁ pentru trimestrul respectiv. 

    (7) Fondul trimestrial luat în calcul la stabilirea valorii definitive a unui punct per capita/per serviciu 

medical se determinŁ astfel: din fondul aferent asistenŞei medicale primare pentru trimestrul respectiv se 

scade venitul cabinetelor medicale ´n care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea medicii de familie nou-veniŞi ´ntr-o 

localitate, pentru o perioadŁ de maximum 6 luni, perioadŁ pentru care medicul de familie are ´ncheiatŁ o 

convenŞie de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, prevŁzutŁ la art. 15, ĸi se 

repartizeazŁ 50% pentru plata per capita ĸi 50% pentru plata per serviciu. 

    ART. 15 Medicul de familie nou-venit într-o localitate beneficiazŁ lunar, ´n baza convenŞiei de 

furnizare de servicii medicale, pentru o perioadŁ de maximum 6 luni, de un venit care este format din: 

    a) o sumŁ reprezent©nd plata "per capita" pentru o listŁ echilibratŁ de 800 de asiguraŞi, calculatŁ prin 

´nmulŞirea numŁrului de puncte per capita cu valoarea minimŁ garantatŁ pentru un punct per capita, 

stabilite prin norme; numŁrul de puncte per capita aferent listei echilibrate de asiguraŞi, prevŁzut ´n 

norme, se ajusteazŁ ´n raport cu gradul profesional ĸi cu condiŞiile ´n care se desfŁĸoarŁ activitatea; 
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    b) o sumŁ necesarŁ pentru cheltuielile de administrare ĸi funcŞionare a cabinetului medical, inclusiv 

pentru cheltuieli de personal aferente personalului angajat, cheltuieli cu medicamentele ĸi materialele 

sanitare pentru trusa de urgenŞŁ, calculatŁ prin ´nmulŞirea sumei stabilite potrivit lit. a) cu 1,5. 

    ART. 16 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate au obligaŞia sŁ deconteze ´n termen de maximum 18 zile 

calendaristice de la ´ncheierea fiecŁrei luni contravaloarea serviciilor medicale furnizate potrivit 

contractelor ´ncheiate ´ntre furnizorii de servicii medicale din asistenŞa medicalŁ primarŁ ĸi casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate, la valoarea minimŁ garantatŁ pentru un punct per capita, respectiv la valoarea 

minimŁ garantatŁ pentru un punct per serviciu.  

Regularizarea trimestrialŁ se face la valoarea definitivŁ pentru un punct per capita ĸi per serviciu, p©nŁ cel 

t©rziu la data de 18 a celei de a doua luni dupŁ ´ncheierea trimestrului, conform normelor. 

    (2) Furnizorii vor transmite lunar ´n format electronic, p©nŁ la termenul prevŁzut ´n contractul de 

furnizare de servicii medicale ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, documentele necesare decontŁrii 

serviciilor medicale furnizate ´n luna anterioarŁ, potrivit normelor. 

    (3) Raportarea eronatŁ a unor servicii medicale se regularizeazŁ conform normelor, la regularizare 

avându-se ´n vedere ĸi serviciile medicale omise la raportare în perioadele în care au fost realizate sau 

raportate eronat în plus. 

    SECŝIUNEA a 7-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, reziliere ĸi ´ncetare a contractelor de 

furnizare de servicii medicale 
    ART. 17 (1) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea, din motive imputabile 

furnizorului/medicului, a programului de lucru prevŁzut ´n contract ĸi nerespectarea prevederilor art. 13 

alin. (4), se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare se diminueazŁ cu 5% valoarea minimŁ garantatŁ a unui punct per capita, 

respectiv suma stabilitŁ potrivit art. 15 ´n cazul medicilor nou-veniŞi ´ntr-o localitate, pentru luna în care 

s-au produs aceste situaŞii, pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 10% valoarea minimŁ garantatŁ a unui punct per capita, 

respectiv suma stabilitŁ potrivit art. 15 ´n cazul medicilor nou-veniŞi ´ntr-o localitate, pentru luna în care 

s-au produs aceste situaŞii, pentru medicii de familie la care acestea au fost ´nregistrate. 

      (2) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 7 

lit. a), c), e) - h), j), k), m) - o), q) - v) ĸi z), precum ĸi prescrieri de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie 

personalŁ din partea asiguratului ĸi/sau recomandŁri de investigaŞii paraclinice, care nu sunt ´n 

conformitate cu reglementŁrile legale ´n vigoare aplicabile ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, precum ĸi transcrierea 

de prescripŞii medicale pentru medicamente cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ a asiguratului, precum ĸi de 

investigaŞii paraclinice, care sunt consecinŞe ale unor acte medicale prestate de alŞi medici, ´n alte condiŞii 

dec©t cele prevŁzute la art. 7 lit. ĸ), se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 3% valoarea minimŁ garantatŁ a unui punct per capita, 

respectiv suma stabilitŁ potrivit art. 15 ´n cazul medicilor nou-veniŞi ´ntr-o localitate, pentru luna în care 

s-au produs aceste situaŞii, pentru medicii de familie la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 5% valoarea minimŁ garantatŁ a unui punct per capita, 

respectiv suma stabilitŁ potrivit art. 15 ´n cazul medicilor nou-veniŞi ´ntr-o localitate, pentru luna în care 

s-au produs aceste situaŞii, pentru medicii de familie la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii. 

    (3) În cazul în care în derularea contractului se constatŁ de cŁtre structurile de control ale caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, precum ĸi de alte organe competente cŁ 

serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii acestora nu au fost efectuate, cu 

recuperarea contravalorii acestor servicii, la prima constatare se diminueazŁ cu 10% valoarea minimŁ 

garantatŁ a unui punct per capita, respectiv suma stabilitŁ potrivit art. 15 ´n cazul medicilor nou-veniŞi 

într-o localitate, pentru luna în care s-au produs aceste situaŞii, pentru medicii de familie la care se 

´nregistreazŁ aceste situaŞii. 

    (4) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 7 lit. 

i) Ἠi p) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 
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    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 5% valoarea minimŁ garantatŁ a unui punct per capita, 

respectiv suma stabilitŁ potrivit art. 15 ´n cazul medicilor nou-veniŞi ´ntr-o localitate, pentru luna în care 

s-au produs aceste situaŞii, pentru medicii de familie la care acestea au fost ´nregistrate; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 10% valoarea minimŁ garantatŁ a unui punct per capita, 

respectiv suma stabilitŁ potrivit art. 15 ´n cazul medicilor nou-veniŞi ´ntr-o localitate, pentru luna în care 

s-au produs aceste situaŞii, pentru medicii de familie la care acestea au fost ´nregistrate. 

    (5) Pentru nerespectarea obligaŞiei prevŁzutŁ la art. 7 lit. w), constatatŁ pe parcursul derulŁrii 

contractului, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile în care s-au produs aceste situaŞii; 

    b) ´ncep©nd cu a doua constatare, reŞinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescripἪie  off-line care 

nu a fost introdusŁ ´n sistemul informatic. 

    Pentru punerea ´n aplicare a sancŞiunii, nerespectarea obligaŞiei de la art. 7 lit. w) se constatŁ de casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat ´n relaŞie contractualŁ cu 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru prescripŞiile 

medicale electronice off-line. Ċn situaἪia ´n care medicul prescriptor se aflŁ ´n relaἪie contractualŁ cu altŁ 

casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate care deconteazŁ contravaloarea medicamentelor informeazŁ casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate ce are ´ncheiat contract cu medicul prescriptor  care va verifica Ἠi  dupŁ caz, va aplica sancἪiunile 

prevŁzute de prezenta hotŁr©re. 

    (6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care 

sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se face prin plata directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, ´n situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ 

directŁ. 

    Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de servicii medicale ´n termen de maximum 10 zile calendaristice de la 

data stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca ´n termen de 

maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu confirmare de primire sŁ conteste 

notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia ´n care 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului de servicii medicale, aduce la 

cunoĸtinŞa furnizorului de servicii medicale faptul cŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

primirii  rŁspunsului la contestaŞie suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu 

se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui 

titlu executoriu. 

    Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, suma se recupereazŁ 

´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului de servicii medicale, prin platŁ 

directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare 

silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

    (7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5)  se face prin platŁ directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (8) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) -  (5) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale ´n vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 

    (9) Pentru cazurile prevŁzute la alin. (1) - (5), casele de asigurŁri de sŁnŁtate Şin evidenŞa distinct pe 

fiecare medic de familie. 

    ART. 18 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspendŁ la data la care a intervenit una 

dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) ´ncetarea valabilitŁŞii sau revocarea/retragerea/anularea de cŁtre autoritŁŞile competente a oricŁruia 

dintre documentele prevŁzute la art. 6 alin. (1) lit. b) - e) cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada 

demersurilor întreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazŁ pentru o perioadŁ de 

maximum 30 de zile calendaristice de la data ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii acestora; 

    b) ´n cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la încetarea cazului 

de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 
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    c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative; 

    d) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate este ´nĸtiinŞatŁ de decizia colegiului teritorial al 

medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exerciŞiul profesiei a medicului 

titular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, 

suspendarea se aplicŁ corespunzŁtor numai medicului aflat ´n contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

care se aflŁ ´n aceastŁ situaŞie; 

    e) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ cŁ certificatul de membru al CMR/membru 

OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cât medicul/personalul medico-sanitar figureazŁ ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; suspendarea opereazŁ fie prin suspendarea din contract a 

personalului aflat ´n aceastŁ situaŞie, fie prin suspendarea contractului pentru situaŞiile ´n care furnizorul 

nu mai ´ndeplineĸte condiŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞii ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate. 

    (2) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

nu deconteazŁ serviciile medicale Ἠi suma corespunzŁtoare plŁἪii per capita. 

    ART. 19 Contractul de furnizare de servicii medicale se reziliazŁ de plin drept printr-o notificare scrisŁ 

a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobŁrii acestei 

mŁsuri, conform prevederilor legale ´n vigoare, ca urmare a constatŁrii urmŁtoarelor situaŞii: 

    a) dacŁ furnizorul de servicii medicale nu ´ncepe activitatea ´n termen de cel mult 30 de zile 

calendaristice de la data semnŁrii contractului de furnizare de servicii medicale; 

    b) dacŁ din motive imputabile furnizorului acesta ´ĸi ´ntrerupe activitatea pe o perioadŁ mai mare de 30 

de zile calendaristice; 

    c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cŁtre organele ´n drept a 

autorizaŞiei de funcŞionare/autorizaŞiei sanitare de funcŞionare sau a documentului similar, respectiv de la 

´ncetarea valabilitŁŞii acestora; 

    d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la ´ncetarea valabilitŁŞii/revocarea/ 

retragerea/anularea de cŁtre organele ´n drept a dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/înscriere în 

procesul de acreditare a furnizorului; 

    e) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziŞia organelor de control ale Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ca urmare a cererii ´n scris a documentelor solicitate 

privind actele de evidenŞŁ financiar-contabilŁ a serviciilor furnizate conform contractelor ´ncheiate ´ntre 

furnizori ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi documentele justificative privind sumele decontate din Fond, 

precum ĸi documentele medicale ĸi administrative existente la nivelul entitŁŞii controlate ĸi necesare 

actului de control; 

    f) la a doua constatare a faptului cŁ serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii 

acestora nu au fost efectuate cu recuperarea contravalorii acestor servicii; 

    g) dacŁ se constatŁ nerespectarea programului de lucru prevŁzut ´n contractul cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate prin lipsa nejustificatŁ a medicului timp de 3 zile consecutive, în cazul cabinetelor medicale 

individuale; ´n cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, contractul se modificŁ ´n mod 

corespunzŁtor prin excluderea medicului/medicilor ´n cazul cŁruia/cŁrora s-a constatat nerespectarea 

nejustificatŁ a programului de lucru timp de 3 zile consecutive; 

    h) ´n cazul nerespectŁrii obligaŞiilor prevŁzute la art. 10 alin. (2); 

    i) odatŁ cu prima constatare, dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 17 alin. (1) - (4) pentru 

oricare situaŞie. 

    ART. 20 Contractul de furnizare de servicii medicale ´nceteazŁ ´n urmŁtoarele situaŞii: 

    a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

        a1) furnizorul de servicii medicale ´ĸi ´nceteazŁ activitatea ´n raza administrativ-teritorialŁ a casei de 

asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

        a2) ´ncetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinŞare sau reprofilare a furnizorilor 

de servicii medicale, dupŁ caz;  

        a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 
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        a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua 

activitatea ´n condiŞiile legii; 

        a5) medicul titular al cabinetului medical individual renunŞŁ sau pierde calitatea de membru al CMR; 

    b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; 

    c) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    d) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale 

sau al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei 

de la care se doreĸte ´ncetarea contractului, cu indicarea motivului ĸi a temeiului legal; 

    e) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

printr-o notificare scrisŁ privind expirarea termenului de suspendare a contractului ´n condiŞiile art. 18 

alin. (1) lit. a), cu excepŞia ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de evaluare/dovezii de 

acreditare/înscriere în procesul de acreditare a furnizorului; 

     

    CAPITOLUL II  AsistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile clinice 

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate 
    ART. 21 (1) Ċn vederea intrŁrii ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de 

servicii medicale trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) sunt autorizaŞi conform prevederilor legale ´n vigoare; 

    b) sunt evaluaŞi potrivit dispoziŞiilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi 

completŁrile ulterioare, pentru furnizorii exceptaŞi de la obligativitatea acreditŁrii sau care nu intrŁ sub 

incidenŞa prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind 

asigurarea calitŁŞii ´n sistemul de sŁnŁtate, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    c) sunt acreditaŞi sau ´nscriĸi ´n procesul de acreditare, pentru furnizorii obligaŞi sŁ se acrediteze potrivit 

reglementŁrilor Legii nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii 

nr. 185/2017, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare ĸi, respectiv, sunt acreditaŞi pentru furnizorii care 

au optat sŁ parcurgŁ voluntar procesul de acreditare; 

    d) depun, ´n vederea ´ncheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 23 alin. (1) ´n condiŞiile alin. 

(2) ĸi (3) din acelaĸi articol, ´n termenele stabilite pentru contractare. 

    (2) AsistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile clinice se asigurŁ de: 

          a) - medici de specialitate, ´mpreunŁ cu alt personal de specialitate medico-sanitar ĸi alte categorii 

de personal, precum ĸi cu personalul autorizat sau atestat, dupŁ caz, pentru efectuarea serviciilor de 

sŁnŁtate conexe actului medical, 

          b) - pentru acupuncturŁ, de cŁtre medici care au obŞinut competenŞŁ/atestat de studii complementare 

de acupuncturŁ, certificaŞi de Ministerul SŁnŁtŁŞii, care lucreazŁ exclusiv ´n aceastŁ activitate ĸi ´ncheie 

contract cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n baza competenŞei/atestatului de studii complementare; 

          c) - pentru ´ngrijiri paliative ´n ambulatoriu de cŁtre: 

    1.  medici de specialitate din specialitŁἪile clinice care au obŞinut competenŞŁ/atestat de studii 

complementare pentru ´ngrijiri paliative certificaŞi de Ministerul SŁnŁtŁŞii Ἠi care ´ncheie contract cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate at©t ´n baza specialitŁἪii c©t Ἠi a competenἪei,  

    2. medici de specialitate din specialitŁἪile clinice, inclusiv cu specialitatea medicinŁ de familie, care au 

obŞinut competenŞŁ/atestat de studii complementare pentru ´ngrijiri paliative certificaŞi de Ministerul 

SŁnŁtŁŞii care lucreazŁ exclusiv ´n aceastŁ activitate ĸi ´ncheie contract cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate 

´n baza competenŞei/atestatului de studii complementare. 

    (3) AsistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile clinice se acordŁ, dupŁ caz, prin:  

    a) cabinete medicale organizate potrivit prevederilor OrdonanŞei Guvernului nr. 124/1998 privind 

organizarea ĸi funcŞionarea cabinetelor medicale, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    b) unitatea medico-sanitarŁ cu personalitate juridicŁ ´nfiinŞatŁ potrivit prevederilor Legii societŁŞilor nr. 

31/1990, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    c) unitatea sanitarŁ ambulatorie de specialitate aparŞin©nd ministerelor ĸi instituŞiilor cu reŞea sanitarŁ 

proprie; 

    d) ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul integrat, inclusiv centrul de sŁnŁtate multifuncŞional fŁrŁ 

personalitate juridicŁ din structura spitalului, inclusiv a spitalului din reŞeaua ministerelor ĸi instituŞiilor 

centrale din domeniul apŁrŁrii, ordinii publice, siguranŞei naŞionale ĸi autoritŁŞii judecŁtoreĸti; 
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    e) unitŁŞi sanitare fŁrŁ personalitate juridicŁ din structura spitalului; 

    f) centre de diagnostic ĸi tratament, centre medicale ĸi centre de sŁnŁtate multifuncŞionale - unitŁŞi 

medicale cu personalitate juridicŁ; 

    g) cabinete de ´ngrijiri paliative organizate conform dispoziŞiilor legale ´n vigoare; 

    ART. 22 (1) Furnizorii de servicii medicale de specialitate ´ncheie contracte cu casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate pentru medicii cu specialitŁŞi clinice confirmate prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii.  Ċn situaŞia ´n 

care un medic are mai multe specialitŁŞi clinice confirmate prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii, acesta ´ĸi 

poate desfŁĸura activitatea ´n baza unui singur contract ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, put©nd 

acorda ĸi raporta servicii medicale aferente specialitŁŞilor respective, ´n condiŞiile ´n care cabinetul 

medical este ´nregistrat ´n registrul unic al cabinetelor pentru aceste specialitŁŞi, cu respectarea 

programului de lucru al cabinetului, stabilit prin contractul ´ncheiat. Ċn situaŞia ´n care un medic are o 

specialitate/mai multe specialitŁŞi clinice confirmate prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii, c©t Ἠi  

competenἪŁ/atestat de studii complementare pentru ´ngrijiri paliative, acesta ´ĸi poate desfŁĸura activitatea 

´n baza unui singur contract ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, put©nd acorda ĸi raporta servicii 

medicale aferente specialitŁἪii/specialitŁŞilor respective Ἠi servicii de ´ngrijiri paliative, ´n condiŞiile în care 

cabinetul medical este ´nregistrat ´n registrul unic al cabinetelor pentru aceste specialitŁŞi Ἠi pentru 

îngrijiri palitive în ambulatoriu, cu respectarea programului de lucru al cabinetului, stabilit prin contractul 

încheiat. 

    (2) Cabinetele medicale de planificare familialŁ care se aflŁ ´n structura spitalului ca unitŁŞi fŁrŁ 

personalitate juridicŁ ´n care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea medici cu specialitatea obstetricŁ-ginecologie, 

precum ĸi cabinetele de planificare familialŁ, altele dec©t cele din structura spitalelor ´n care ´ĸi desfŁĸoarŁ 

activitatea medici cu specialitatea obstetricŁ-ginecologie ĸi medici care au obŞinut competenŞŁ/atestat de 

studii complementare de planificare familialŁ, certificaŞi de Ministerul SŁnŁtŁŞii, care lucreazŁ exclusiv în 

aceste activitŁŞi, ´ncheie contract cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate pentru furnizare de servicii de 

planificare familialŁ. 

    (3) Cabinetele medicale de ´ngrijiri paliative ´n ambulatoriu ´n care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea medici cu 

specialitŁŞi clinice, inclusiv cu specialitatea medicinŁ de familie, cu competenŞŁ/atestat de ´ngrijiri 

paliative certificate de Ministerul SŁnŁtŁŞii, care lucreazŁ exclusiv ´n aceste activitŁŞi, ´ncheie contract cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate pentru furnizare de servicii de îngrijiri paliative în ambulatoriu. 

    (4) NumŁrul necesar de medici de specialitate ĸi numŁrul de norme necesare pentru fiecare specialitate 

clinicŁ pe judeŞe, pentru care se ´ncheie contractul, se stabileĸte de cŁtre comisia formatŁ din reprezentanŞi 

ai caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ai colegiilor teritoriale ale medicilor ĸi ai direcŞiilor de sŁnŁtate 

publicŁ, respectiv ai direcŞiilor medicale ori ai structurilor similare din ministerele ĸi instituŞiile centrale 

cu reŞea sanitarŁ proprie, dupŁ caz, pe baza unor criterii care se aprobŁ prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi 

al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate aplicabil pe perioada de valabilitate a 

prezentului Contract-cadru. Criteriile aprobate ´n condiŞiile legii se publicŁ pe pagina web a Casei 

NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, respectiv pe pagina web a 

Ministerului SŁnŁtŁŞii ĸi a direcŞiilor de sŁnŁtate publicŁ. Comisia stabileĸte numŁrul necesar de medici ĸi 

numŁrul necesar de norme. Pentru specialitŁŞile clinice, prin normŁ se ´nŞelege un program de lucru de 7 

ore ´n medie pe zi ĸi, respectiv, de 35 de ore pe sŁptŁm©nŁ. Pentru un program de lucru mai mare sau mai 

mic de 7 ore în medie pe zi, programul de lucru la cabinet pentru specialitŁŞile clinice se ajusteazŁ ´n mod 

corespunzŁtor. La lucrŁrile comisiei participŁ, cu rol consultativ, reprezentanŞi ai organizaŞiilor patronale 

ĸi sindicale ĸi ai societŁŞilor profesionale ale medicilor de specialitate din asistenŞa medicalŁ ambulatorie 

pentru specialitŁŞile clinice reprezentative la nivel judeŞean, ´n condiŞiile ´n care sunt constituite astfel de 

organizaŞii la nivel local. 

    (5) Comisia prevŁzutŁ la alin. (4) se constituie prin act administrativ al directorului general al casei de 

asigurŁri de sŁnŁtate, ca urmare a desemnŁrii reprezentanŞilor instituŞiilor menŞionate la alin. (4), de cŁtre 

conducŁtorii acestora, ĸi funcŞioneazŁ ´n baza unui regulament-cadru de organizare ĸi funcŞionare unitar, 

la nivel naŞional, aprobat prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri 

de SŁnŁtate. Regulamentul-cadru aprobat ´n condiŞiile legii se publicŁ pe pagina web a Casei NaŞionale de 

AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, respectiv pe pagina web a Ministerului 

SŁnŁtŁŞii ĸi a direcŞiilor de sŁnŁtate publicŁ. 
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    (6) Furnizorii de servicii medicale care au angajate persoane autorizate de Ministerul SŁnŁtŁŞii, altele 

dec©t medici, sŁ exercite profesii prevŁzute ´n Nomenclatorul de funcŞii al Ministerului SŁnŁtŁŞii, care 

presteazŁ servicii de sŁnŁtate conexe actului medical sau care sunt ´n relaŞie contractualŁ cu furnizori de 

servicii de sŁnŁtate conexe actului medical, pot raporta serviciile conexe efectuate de aceĸtia prin medicii 

de specialitate care au solicitat prin scrisoare medicalŁ serviciile respective. Serviciile publice de sŁnŁtate 

conexe actului medical, furnizate ´n cabinetele de liberŁ practicŁ organizate potrivit prevederilor 

OrdonanŞei de urgenŞŁ a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea ĸi funcŞionarea cabinetelor de liberŁ 

practicŁ pentru servicii publice conexe actului medical, aprobatŁ cu modificŁri prin Legea nr. 598/2001, 

ĸi, dupŁ caz, organizate potrivit prevederilor Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog 

cu drept de liberŁ practicŁ, ´nfiinŞarea, organizarea ĸi funcŞionarea Colegiului Psihologilor din Rom©nia, 

cu modificŁrile ulterioare, se contracteazŁ de titularii acestor cabinete cu furnizorii de servicii medicale 

ambulatorii de specialitate. 

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii 

medicale 
    ART. 23 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale dintre furnizorii de servicii medicale de 

specialitate prevŁzuŞi la art. 21 alin. (3) ĸi casa de asigurŁri de sŁnŁtate se ´ncheie de cŁtre reprezentantul 

legal, pe baza urmŁtoarelor documente: 

    a) cererea/solicitarea pentru intrare ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) 1. dovada de evaluare a furnizorului, precum ĸi a punctului/punctelor de lucru secundare, dupŁ caz, 

pentru furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform prevederilor legale ´n vigoare, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului. 

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea fŁcutŁ de altŁ casŁ de 

asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care furnizorul doreĸte sŁ intre ´n relaŞie contractualŁ;  

         2. dovada de acreditare sau de ´nscriere ´n procesul de acreditare a furnizorului, precum Ἠi a 

punctului/punctelor de lucru secundare, dupŁ caz, pentru furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform 

prevederilor legale ´n vigoare, valabilŁ la data ´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o 

re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au aceastŁ obligaἪie Ἠi au optat sŁ se 

acrediteze;          

    c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancŁ, potrivit legii; 

    d) codul de ´nregistrare fiscalŁ - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia 

buletinului/cŁrŞii de identitate, dupŁ caz; 

    e) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, cu 

excepŞia cabinetelor medicale individuale ĸi societŁŞilor cu rŁspundere limitatŁ, cu un singur medic 

angajat; 

    f) lista, asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul medico-sanitar care intrŁ sub incidenἪa 

contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod legal la 

furnizor,  precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista cuprinde 

informaἪii necesare incheierii contractului; 

    g) programul de activitate al cabinetului/ punctului de lucru/ punctelor  de lucru secundare, dupŁ caz, 

conform modelului prevŁzut ´n norme;  

     h) actul doveditor privind relaŞia contractualŁ dintre furnizorul de servicii medicale clinice ĸi 

furnizorul de servicii de sŁnŁtate conexe actului medical, din care sŁ reiasŁ ĸi calitatea de prestator de 

servicii în cabinetul de practicŁ organizat conform OrdonanŞei de urgenŞŁ a Guvernului nr. 83/2000, 

aprobatŁ cu modificŁri prin Legea nr. 598/2001, ĸi, dupŁ caz, conform Legii nr. 213/2004, cu modificŁrile 

ulterioare; pentru psihologi se va solicita ĸi certificatul de ´nregistrare a furnizorului de servicii 

psihologice, conform Legii nr. 213/2004, cu modificŁrile ulterioare; 

    i) certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-o 

formŁ prevŁzutŁ de lege ĸi care urmeazŁ sŁ fie ´nregistrat ´n contract ĸi sŁ funcŞioneze sub incidenŞa 

acestuia, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, 

document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul 

medical; 
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    j) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical/sorŁ medicalŁ care ´ĸi desfŁĸoarŁ 

activitatea la furnizor într-o formŁ prevŁzutŁ de lege, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe 

toatŁ perioada derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare 

de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical; 

    k) copie dupŁ structura avizatŁ/aprobatŁ conform reglementŁrilor ´n vigoare, pentru unitatea sanitarŁ 

ambulatorie. 

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului 

existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate nu vor mai fi transmise la ´ncheierea contractelor, cu 

excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format 

electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    (4) Medicii, pentru a intra ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, trebuie sŁ deŞinŁ 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    (5) Furnizorii care ´ncheie contracte cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi pentru furnizarea de servicii 

medicale în scop diagnostic - caz, la contractare vor transmite pe l©ngŁ documentele prevŁzute la alin. (1), 

urmŁtoarele documente, dupŁ caz: 

    - copie a contractului ´ncheiat cu un laborator de referinŞŁ dintre cele prevŁzute ´n Ordinul ministrului 

sŁnŁtŁŞii privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naŞionale de sŁnŁtate publicŁ ´n 

vigoare; 

    - copie dupŁ structura aprobatŁ/avizatŁ conform prevederilor legale ´n vigoare, din care sŁ rezulte cŁ 

furnizorul are ´n structurŁ laborator de investigaŞii medicale paraclinice; 

    - copie dupŁ structura aprobatŁ/avizatŁ a furnizorului, din care sŁ rezulte cŁ are ´n structurŁ maternitate, 

precum ĸi documentul prin care maternitatea este clasificatŁ ´n gradul I, II sau III. 

    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor de servicii medicale 
    ART. 24 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale în 

asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile clinice, ´ngrijiri paliative ĸi 

acupuncturŁ au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ informeze asiguraŞii cu privire la: 

      1. programul de lucru, numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ, 

datele de contact ale acesteia care cuprind adresŁ, telefon, fax, e-mail, paginŁ web - prin afiĸare ´ntr-un 

loc vizibil; 

      2. pachetul minimal de servicii ĸi pachetul de servicii de bazŁ cu tarifele corespunzŁtoare calculate la 

valoarea minimŁ garantatŁ, respectiv cu tarifele corespunzŁtoare aferente serviciilor de 

acupuncturŁ/serviciilor medicale-diagnostice - caz; informaŞiile privind pachetele de servicii medicale ĸi 

tarifele corespunzŁtoare sunt afiĸate de furnizori ´n formatul stabilit de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi pus la dispoziŞia furnizorilor de casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ; 

    b) sŁ factureze lunar, ´n vederea decontŁrii de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, activitatea realizatŁ 

conform contractelor de furnizare de servicii medicale ĸi sŁ transmitŁ factura ´n format electronic la casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ raporteze ´n format electronic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, documentele 

justificative privind activitŁŞile realizate ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    c) sŁ asigure utilizarea: 

      1. formularelor cu regim special unice pe ŞarŁ - bilet de trimitere cŁtre alte specialitŁŞi sau ´n vederea 

internŁrii, bilet de trimitere pentru investigaŞii paraclinice ĸi prescripŞie medicalŁ pentru prescrierea 

substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi psihotrope - conform prevederilor legale ´n vigoare ĸi sŁ le 

elibereze ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, ´n concordanŞŁ cu diagnosticul ĸi numai pentru 

serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ completeze 

formularele cu toate datele pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale în vigoare; 

sŁ asigure utilizarea formularelor electronice de la data la care acestea se implementeazŁ; 
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      2. formularului de scrisoare medicalŁ; medicul de specialitate din specialitŁŞile clinice elibereazŁ 

scrisoare medicalŁ pentru urgenŞele medico-chirurgicale ĸi pentru bolile cu potenŞial endemoepidemic 

prezentate la nivelul cabinetului pentru care se considerŁ necesarŁ internarea; 

      3. prescripŞiei medicale electronice pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe care o 

elibereazŁ ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul 

contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; prescrierea medicamentelor cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ 

de care beneficiazŁ asiguraŞii se face corespunzŁtor denumirilor comune internaŞionale aprobate prin 

hotŁr©re a Guvernului, inform©nd ´n prealabil asiguratul despre tipurile ĸi efectele terapeutice ale 

medicamentelor pe care urmeazŁ sŁ i le prescrie; sŁ completeze prescripŞia medicalŁ cu toate datele pe 

care aceasta trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare.  

    În situaἪia ´n care un asigurat cu o boalŁ cronicŁ confirmatŁ este internat ´n regim de spitalizare 

continuŁ ´ntr-o secŞie de acuŞi/secŞie de cronici ´n cadrul unei unitŁŞi sanitare cu paturi aflate ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, medicul de specialitate clinicŁ poate elibera prescripἪie 

medicalŁ pentru medicamentele din programele naἪionale de sŁnŁtate, precum Ἠi pentru medicamentele 

aferente afecἪiunilor cronice, altele decât cele cuprinse în lista cu DCI-urile pe care o depune spitalul la 

contractare,  iar prescripἪia se elibereazŁ ´n condiἪiile prezentŁrii unui document, eliberat de spital din care 

sŁ reiasŁ cŁ asiguratul este internat, al cŁrui model este stabilit prin norme, ĸi cu respectarea condiŞiilor de 

prescriere de medicamente pentru bolile cronice; 

       4. formularului de recomandare pentru dispozitive medicale, tehnologii Ἠi dispozitive asistive, 

precum Ἠi formularului pentru ´ngrijiri medicale la domiciliu / îngrijiri paliative la domiciliu numai pentru 

dispozitivele medicale, tehnologiile Ἠi dispozitivele asistive / serviciile medicale care fac obiectul 

contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, al cŁror model este prevŁzut ´n norme; 

    d) sŁ respecte dreptul la libera alegere de cŁtre asigurat a medicului ĸi a furnizorului, sŁ acorde 

serviciile prevŁzute ´n pachetul minimal de servicii ĸi pachetul de servicii de bazŁ, fŁrŁ nicio discriminare; 

    e) sŁ respecte programul de lucru ĸi sŁ ´l comunice caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n baza unui 

formular al cŁrui model este prevŁzut ´n norme, program asumat prin contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; programul de lucru se poate modifica prin act adiŞional la contractul ´ncheiat cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    f) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate, despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel târziu în ziua în care modificarea 

produce efecte ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe durata derulŁrii contractelor; 

notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa dintre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    g) sŁ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurŁrilor sociale de 

sŁnŁtate, incidente activitŁŞii desfŁĸurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    h) sŁ verifice calitatea de asigurat, ´n conformitate cu prevederile legale ´n vigoare; 

    i) sŁ respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune 

internaŞionale prevŁzute ´n Lista cuprinz©nd denumirile comune internaŞionale corespunzŁtoare 

medicamentelor de care beneficiazŁ asiguraŞii, cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe bazŁ de prescripŞie 

medicalŁ, ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, aprobatŁ prin HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare; ´n situaŞia ´n care, pentru unele medicamente 

prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, 

care necesitŁ prescriere pe bazŁ de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al 

ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, p©nŁ la elaborarea ĸi 

aprobarea protocolului ´n condiŞiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicaŞiilor, dozelor ĸi 

contraindicaŞiilor din rezumatul caracteristicilor produsului ´n limita competenŞei medicului prescriptor; 

    j) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare ´n timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de servicii medicale, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare lunarŁ, ´n vederea decontŁrii 

serviciilor medicale contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n timp real 

se face electronic ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza 

comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la 
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data acordŁrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    k) sŁ asigure acordarea de asistenŞŁ medicalŁ necesarŁ titularilor cardului european de asigurŁri sociale 

de sŁnŁtate, emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, în perioada de 

valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ acorde asistenŞŁ medicalŁ pacienŞilor din alte state cu care 

Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale; 

    l) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor; 

    m) sŁ completeze/sŁ transmitŁ datele pacientului ´n dosarul electronic de sŁnŁtate al acestuia; 

    n) sŁ nu ´ncaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevŁzute ´n pachetele de servicii decontate 

din Fond ĸi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate ´n str©nsŁ legŁturŁ sau necesare acordŁrii 

serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitŁ o reglementare ´n acest sens; 

    o) sŁ acorde servicii de asistenŞŁ medicalŁ ambulatorie de specialitate asiguraŞilor numai pe baza 

biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat ´n sistemul de asigurŁri sociale de 

sŁnŁtate, cu excepŞia: urgenŞelor, afecŞiunilor prevŁzute ´n norme, serviciilor de planificare familialŁ, 

precum ĸi a serviciilor medicale diagnostice - caz. Lista cuprinz©nd afecŞiunile care permit prezentarea 

direct la medicul de specialitate din unitŁŞile ambulatorii care acordŁ asistenŞŁ medicalŁ de specialitate 

pentru specialitŁŞile clinice se stabileĸte prin norme. Pentru pacienŞii din statele membre ale Uniunii 

Europene/din SpaŞiul Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi 

Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) 

nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate acordŁ 

servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n 

cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia, cu excepŞia situaŞiei ´n care pacienŞii 

respectivi beneficiazŁ de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabilŁ a instituŞiilor 

competente din statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord. Pentru pacienŞii din statele membre ale 

Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii 

Britanii ĸi Irlandei de Nord titulari ai cardului european de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, furnizorii de 

servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate nu solicitŁ bilet de trimitere pentru 

acordarea de servicii medicale ´n ambulatoriu. Pentru pacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat 

acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, care au 

dreptul ĸi beneficiazŁ de serviciile medicale din pachetul de servicii medicale de bazŁ, acordate pe 

teritoriul României, furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate 

solicitŁ bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale ´n ambulatoriu; 

    p) sŁ informeze medicul de familie, prin scrisoare medicalŁ expediatŁ direct sau prin intermediul 

asiguratului, cu privire la diagnosticul ĸi tratamentele efectuate ĸi recomandate; sŁ finalizeze actul 

medical efectuat, inclusiv prin eliberarea biletului de trimitere pentru investigaŞii paraclinice, a 

certificatului de concediu medical pentru incapacitate temporarŁ de muncŁ, dupŁ caz, ´n situaŞia ´n care 

concluziile examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medicalŁ este un document tipizat, care se 

´ntocmeĸte ´n douŁ exemplare, dintre care un exemplar rŁm©ne la medicul de specialitate, iar un exemplar 

este transmis medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicalŁ conŞine 

obligatoriu numŁrul contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate pentru furnizare de servicii 

medicale ĸi se utilizeazŁ numai de cŁtre medicii care desfŁĸoarŁ activitate ´n baza acestui contract; 

modelul scrisorii medicale este prevŁzut ´n norme;  

    q) sŁ transmitŁ rezultatul investigaŞiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medicalŁ, medicului de 

familie pe lista cŁruia este ´nscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face ĸi prin intermediul 

asiguratului; 
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    r) sŁ respecte prevederile Ordinului ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri 

de SŁnŁtate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor mŁsuri de eficientizare a activitŁŞii la nivelul asistenŞei 

medicale ambulatorii ´n vederea creĸterii calitŁŞii actului medical ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale 

de sŁnŁtate, privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile; 

    s) sŁ verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ 

potrivit prevederilor legale în vigoare; 

    ĸ) sŁ utilizeze prescripŞia medicalŁ electronicŁ on-line ĸi ´n situaŞii justificate prescripŞia medicalŁ 

electronicŁ off-line pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, cu 

respectarea tuturor prevederilor legale ´n vigoare; asumarea prescripŞiei electronice de cŁtre medicii 

prescriptori se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de încredere; 

    t) sŁ introducŁ ´n sistemul informatic toate prescripŞiile medicale electronice prescrise off-line, în 

termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii; 

    Ş) sŁ foloseascŁ on-line sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 

sistemul informatic, se utilizeazŁ sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile 

de încredere. Serviciile medicale înregistrate off-line se transmit ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile 

de sŁnŁtate ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciului medical, pentru serviciile 

acordate în luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia în calcul ziua 

acordŁrii serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ. Serviciile 

medicale din pachetul de bazŁ acordate ´n alte condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ 

furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; prevederile sunt valabile ĸi ´n situaŞiile ´n care se 

utilizeazŁ adeverinŞa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul 

naŞional din motive religioase sau de conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite 

card naŞional duplicat sau, dupŁ caz, documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 

95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis 

cardul în vederea acordŁrii serviciilor medicale; 

    u) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ ĸi pachetul minimal furnizate - altele dec©t cele transmise ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de 

sŁnŁtate ´n condiŞiile lit. Ş) ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciilor medicale acordate 

´n luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii 

serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; asumarea serviciilor 

medicale acordate se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei 

naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile de ´ncredere. Ċn situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii, 

serviciile medicale nu se deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    v) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru cazurile care reprezintŁ accidente de muncŁ ĸi boli 

profesionale, dacŁ la nivelul furnizorilor existŁ documente în acest sens  ĸi sŁ le comunice lunar caselor 
de asigurŁri de sŁnŁtate cu care sunt ´n relaŞie contractualŁ; sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte ale cazurilor 

prezentate ca urmare a situaŞiilor ´n care au fost aduse daune sŁnŁtŁŞii de cŁtre alte persoane, dacŁ la 

nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens ĸi au obligaŞia sŁ le comunice lunar casei de asigurŁri 
de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    w) sŁ respecte, ´ncep©nd cu 1 ianuarie 2022, avertizŁrile Sistemului informatic al prescripŞiei 

electronice, precum ĸi informaŞiile puse la dispoziŞie pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate referitoare la faptul cŁ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice 

aprobate prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui CNAS nr. 564/499/2021, sau cŁ 

medicamentul este produs biologic; 

    x) sŁ finalizeze actul medical efectuat prin eliberarea prescripŞiei medicale pentru medicamente cu sau 

fŁrŁ contribuŞie personalŁ, dupŁ caz, ´n situaŞia ´n care concluziile examenului medical impun acest lucru; 

nerespectarea acestei obligaŞii conduce la reŞinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a 

constatat nerespectarea obligaŞiei. 

    ART. 25 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale au 

urmŁtoarele drepturi: 
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    a) sŁ primeascŁ la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative, 

´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale 

contractate, efectuate, raportate ĸi validate; 

    b) sŁ fie informaŞi de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la 

eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare 

´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta 

electronicŁ; 

    c) sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauzele suplimentare la contractele ´ncheiate cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale ´n vigoare; 

    d) sŁ ´ncaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; ´n aceste situaŞii, furnizorii de servicii 

medicale pot elibera bilete de trimitere sau prescripŞii medicale utilizate ´n sistemul de asigurŁri sociale de 

sŁnŁtate ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    e) sŁ primeascŁ, lunar ĸi trimestrial cu ocazia regularizŁrii, din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 

motivarea, ´n format electronic, cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor servicii, cu 

respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

refuzului; 

    f) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

încheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 
    ART. 26 Ċn relaŞiile cu furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate 

pentru specialitŁŞile clinice, acupuncturŁ ĸi ´ngrijiri paliative, casele de asigurŁri de sŁnŁtate au 

urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care ´ndeplinesc condiŞiile de 

eligibilitate, ĸi sŁ facŁ public, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data încheierii contractelor, 

prin afiĸare pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista nominalŁ a acestora ĸi sŁ 

actualizeze permanent aceastŁ listŁ ´n funcŞie de modificŁrile apŁrute, ´n termen de maximum 5 zile 

lucrŁtoare de la data operŁrii acestora, conform legii; 

    b) sŁ deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii 

´nsoŞite de documente justificative transmise ´n format electronic, ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ 

de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate ĸi validate; 

    c) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiŞiile de contractare a serviciilor 

medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele 

modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare ´n termen 

de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    d) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare ´n vigoare, precum 

ĸi despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    e) sŁ informeze ´n prealabil ´n termenul prevŁzut la art. 196  alin. (1) furnizorii de servicii medicale cu 

privire la condiŞiile de acordare a serviciilor medicale ĸi cu privire la orice intenŞie de schimbare ´n modul 

de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi prin e-mail 

la adresele comunicate oficial de cŁtre furnizori, cu excepŞia situaŞiilor impuse de actele normative; 

    f) sŁ acorde furnizorilor de servicii medicale sume care sŁ ŞinŁ seama ĸi de condiŞiile de desfŁĸurare a 

activitŁŞii ´n zone izolate, ´n condiŞii grele ĸi foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, 

potrivit prevederilor legale în vigoare; 

    g) sŁ ´nm©neze, la data finalizŁrii controlului, procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de servicii medicale, precum ĸi informaŞiile despre 

termenele de contestare, la termenele prevŁzute de normele metodologice privind activitatea structurilor 

de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei 

NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n cazul ´n care controlul este efectuat de cŁtre Casa 

NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind mŁsurile dispuse se 

transmite furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n termen de maximum 10 zile 
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calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate la 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    h) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezent©nd contravaloarea 

acestor servicii ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau ´n drept ĸi nu erau ´ndeplinite condiŞiile sŁ beneficieze 

de aceste servicii la data acordŁrii ĸi furnizorul a ignorat avertizŁrile emise de Platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate; 

    i) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;  

    j) sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 

zile lucrŁtoare de la data refuzului; sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor cu ocazia regularizŁrilor 

trimestriale motivarea sumelor decontate, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data comunicŁrii 

sumelor; ´n situaŞia ´n care se constatŁ ulterior cŁ refuzul decontŁrii unor servicii a fost nejustificat, 

sumele neachitate se vor regulariza; 

    k) sŁ facŁ publicŁ valoarea definitivŁ a punctului pe serviciu medical, rezultatŁ ´n urma regularizŁrii 

trimestriale, prin afiĸare at©t la sediul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, c©t ĸi pe pagina electronicŁ a 

acestora, ´ncep©nd cu ziua urmŁtoare transmiterii acesteia de cŁtre Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de 

SŁnŁtate, precum ĸi numŁrul total de puncte la nivel naŞional realizat trimestrial, prin afiĸare pe pagina 

web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    l) sŁ actualizeze ´n PIAS permanent  lista furnizorilor de servicii medicale cu care se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ,  precum Ἠi numele ĸi codul de parafŁ ale medicilor care sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    m) sŁ deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice, de acupuncturŁ ĸi ´ngrijiri paliative ´n 

ambulatoriu acordate de medici conform specialitŁŞii clinice ĸi competenŞei/atestatului de studii 

complementare confirmate prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi care au ´n dotarea cabinetului aparatura 

medicalŁ corespunzŁtoare pentru realizarea acestora, dupŁ caz, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; 

    n) sŁ contracteze servicii medicale, respectiv sŁ deconteze serviciile medicale efectuate, raportate ĸi 

validate, prevŁzute ´n lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazŁ prin tarif pe serviciu 

medical ĸi tarif pe serviciu medical consultaŞie/caz, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    o) sŁ punŁ la dispoziŞia furnizorilor cu care se aflŁ ´n relaŞii contractuale formatul ´n care aceĸtia 

afiĸeazŁ pachetele de servicii medicale ĸi tarifele corespunzŁtoare, format stabilit de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    p) sŁ contracteze, respectiv sŁ deconteze din fondul alocat asistenŞei medicale paraclinice, 

contravaloarea investigaŞiilor medicale paraclinice numai dacŁ medicii de specialitate  fac dovada 

capacitŁἪii tehnice corespunzŁtoare pentru realizarea acestora ĸi au competenŞa legalŁ necesarŁ, dupŁ caz. 

    SECŝIUNEA a 5-a CondiŞii specifice 
    ART. 27 (1) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale încheie un singur contract cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ ´ĸi are sediul lucrativ/punctul de 

lucru/punctul de lucru secundar, dupŁ caz, ´nregistrat ĸi autorizat furnizorul de servicii medicale sau cu 

CASA OPSNAJ. Pentru unitŁŞile sanitare care nu sunt organizate potrivit prevederilor OrdonanŞei 

Guvernului nr. 124/1998, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, contractele/actele 

adiŞionale de furnizare de servicii medicale se ´ncheie de cŁtre reprezentantul legal al unitŁŞii sanitare ´n 

structura cŁreia se aflŁ aceste unitŁŞi. 

    (2) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu care furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ 

ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile clinice, acupuncturŁ ĸi ´ngrijiri paliative ´n ambulatoriu au 

´ncheiat contracte de furnizare de servicii medicale deconteazŁ contravaloarea serviciilor acordate 

asiguraŞilor, indiferent de casa de asigurŁri de sŁnŁtate la care este luat ´n evidenŞŁ asiguratul. 

    (3) Fiecare medic de specialitate din specialitŁŞile clinice, care acordŁ servicii medicale de specialitate 

într-o unitate sanitarŁ din ambulatoriul de specialitate dintre cele prevŁzute la art. 21 alin. (3), ´ĸi 

desfŁĸoarŁ activitatea ´n baza unui singur contract ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, cu 

posibilitatea de a-ĸi majora programul de activitate ´n condiŞiile prevŁzute la art. 30 alin. (2).  
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    ExcepŞie fac medicii de specialitate cu integrare clinicŁ ´ntr-un spital aflat ´n relaŞie contractualŁ cu o 

casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate, care pot desfŁĸura activitate ´n afara programului de lucru din spital, 

inclusiv ambulatoriul integrat al spitalului, într-un cabinet organizat conform prevederilor OrdonanŞei 

Guvernului nr. 124/1998, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru un program ce nu 

poate depŁĸi 17,5 ore/sŁptŁm©nŁ. Ċn sensul prezentului contract-cadru, prin medicii de specialitate cu 

integrare clinicŁ ´ntr-un spital se ´nŞelege personalul didactic din ´nvŁŞŁm©ntul superior medical care are 

integrare clinicŁ ´n secŞiile clinice/ambulatoriul de specialitate al unitŁŞii sanitare cu paturi. 

    (4) Medicii de specialitate din specialitŁŞile clinice pot desfŁĸura activitate ´n cabinetele medicale de 

specialitate din ambulatoriul integrat al spitalului ĸi ´n cabinetele organizate ´n centrul de sŁnŁtate 

multifuncŞional fŁrŁ personalitate juridicŁ din structura aceluiaĸi spital, ´n baza unui singur contract 

încheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n cadrul unui program de lucru distinct; pentru cabinetele din 

cadrul centrului de sŁnŁtate multifuncŞional, programul de lucru al medicilor ĸi repartizarea pe zile sunt 

stabilite, cu respectarea legislaŞiei muncii, de medicul-ĸef al centrului de sŁnŁtate multifuncŞional, 

aprobate de managerul spitalului ĸi afiĸate la loc vizibil. 

    (5) Furnizorii de servicii medicale de specialitate pentru specialitŁŞile clinice, care au autorizaŞiile 

necesare efectuŁrii serviciilor medicale paraclinice - ecografii, eliberate de Ministerul SŁnŁtŁŞii ĸi CMR, 

pot contracta cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate servicii medicale paraclinice - ecografii din fondul alocat 

serviciilor medicale paraclinice, ´ncheind ´n acest sens un act adiŞional la contractul de furnizare de 

servicii medicale de specialitate pentru specialitŁŞile clinice, ´n condiŞiile stabilite prin norme. 

    (6) Serviciile medicale în scop diagnostic - caz se contracteazŁ de casele de asigurŁri de sŁnŁtate numai 

cu furnizorii care ´ncheie contract de furnizare de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de 

specialitate pentru specialitŁŞile clinice ĸi care ´ndeplinesc suplimentar urmŁtoarele condiŞii de 

eligibilitate: 

    a) au organizat, at©t ambulatoriul de specialitate clinic, c©t ĸi structura de spitalizare de zi ´n aceeaĸi 

specialitate pentru care se încheie contract pentru acest tip de servicii ´n ambulatoriu; aceastŁ condiŞie este 

obligatorie pentru toŞi furnizorii care contracteazŁ acest tip de servicii; 

    b) au ´ncheiat contract cu laboratoarele de referinŞŁ stabilite prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii privind 

aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naŞionale de sŁnŁtate publicŁ ´n vigoare, sau, dupŁ 

caz, au ´n structura proprie laborator de investigaŞii medicale paraclinice, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; 

    c) furnizorul are ´n structurŁ maternitate de gradul I, II sau III aprobatŁ prin Ordinul ministrului 

sŁnŁtŁŞii nr. 1.881/2006 privind ierarhizarea unitŁŞilor spitaliceĸti, a secŞiilor ĸi compartimentelor de 

obstetricŁ-ginecologie ĸi neonatologie, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, ´n condiŞiile prevŁzute în 

norme. 

    (7) Serviciile medicale prevŁzute la alin. (6) se contracteazŁ de cŁtre furnizori numai ´n ambulatoriul de 

specialitate pentru specialitŁŞile clinice. 

    (8) Furnizorii de servicii medicale de specialitate pentru specialitŁŞile clinice contracteazŁ serviciile 

medicale prevŁzute la alin. (6) ´n cadrul programului cabinetului, ´n condiŞiile stabilite ´n norme. 

    ART. 28 Ċn cadrul asistenŞei medicale ambulatorii de specialitate se acordŁ servicii medicale de 

specialitate, ´n condiŞiile prevŁzute în norme. 

    ART. 29 Reprezentantul legal al cabinetului medical organizat conform OrdonanŞei Guvernului nr. 

124/1998, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, poate angaja medici, personal de 

specialitate medico-sanitar ĸi alte categorii de personal. Cabinetele medicale aflate în contract cu casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate funcŞioneazŁ cu minimum un asistent medical/sorŁ medicalŁ /moaἨŁ. Programul 

de lucru al asistentului medical/sorei medicale/moaἨei poate fi o normŁ ´ntreagŁ sau fracŞiune de normŁ. 

    ART. 30 (1) Cabinetele medicale de specialitate din specialitŁŞile clinice, indiferent de forma de 

organizare, ´ĸi stabilesc programul de activitate zilnic, astfel ´nc©t sŁ asigure accesul asiguraŞilor pe o 

duratŁ de minimum 35 de ore pe sŁptŁm©nŁ ĸi minimum 5 zile pe sŁptŁm©nŁ, repartizarea acestuia pe zile 

fiind stabilitŁ prin negociere cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, cu excepŞia situaŞiilor ´n care pentru 

anumite specialitŁŞi existŁ localitŁŞi/zone cu deficit de medici stabilite de comisia constituitŁ potrivit art. 

22 alin. (4), pentru care programul de lucru al cabinetului medical poate fi sub 35 de ore pe sŁptŁm©nŁ Ἠi 

mai puἪin de 5 zile pe sŁptŁm©nŁ. 

    (2) Ċn situaŞia ´n care necesarul de servicii medicale de o anumitŁ specialitate presupune prelungirea 

programului de lucru, medicii pot acorda servicii medicale în cadrul unui program majorat cu maximum 
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17,5 ore pe sŁptŁm©nŁ pentru fiecare medic. Ċn situaŞia ´n care programul nu acoperŁ volumul de servicii 

medicale necesare, se întocmesc liste de prioritate pentru serviciile programabile. 

    (3) Cabinetele medicale de specialitate din specialitŁŞile clinice, organizate ´n ambulatoriile integrate 

ale spitalelor ĸi ´n centrele multifuncŞionale fŁrŁ personalitate juridicŁ din structura spitalelor, pot intra în 

relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate pentru un program de minimum 35 de ore/sŁptŁm©nŁ 

Ἠi minimum 5 zile pe sŁptŁm©nŁ  sau pentru un program sub 35 de ore/sŁptŁm©nŁ Ἠi mai puἪin de 5 zile pe 

sŁptŁm©nŁ. Reprezentantul legal ´ncheie un singur contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate pentru 

cabinetele organizate ´n ambulatoriul integrat al spitalului ĸi ´n centrul de sŁnŁtate multifuncŞional fŁrŁ 

personalitate juridicŁ din structura aceluiaĸi spital, iar serviciile medicale sunt decontate din fondul alocat 

asistenŞei medicale ambulatorii de specialitate. 

    SECŝIUNEA a 6-a Decontarea serviciilor medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de 

specialitate 
    ART. 31 Modalitatea de platŁ a furnizorilor de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de 

specialitate este tariful pe serviciu medical exprimat ´n puncte ĸi tariful pe serviciu medical - 

consultaŞie/caz, exprimat ´n lei. 

    ART. 32 (1) Decontarea serviciilor medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate se face 

prin: 

    a) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat ´n puncte, pentru specialitŁŞile clinice, stabilitŁ ´n funcŞie 

de numŁrul de puncte aferent fiecŁrui serviciu medical, ajustat ´n funcŞie de condiŞiile ´n care se 

desfŁĸoarŁ activitatea, de gradul profesional al medicilor ĸi de valoarea unui punct, stabilitŁ ´n condiŞiile 

prevŁzute ´n norme. NumŁrul de puncte aferent fiecŁrui serviciu medical ĸi condiŞiile de acordare a 

serviciilor medicale se stabilesc în norme. Criteriile de ´ncadrare a cabinetelor medicale ´n funcŞie de 

condiŞiile ´n care se desfŁĸoarŁ activitatea se aprobŁ prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui 

Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate. Valoarea definitivŁ a punctului este unicŁ pe ŞarŁ, se calculeazŁ 

de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate prin regularizare trimestrialŁ, conform normelor, p©nŁ la data 

de 20 a lunii urmŁtoare ´ncheierii fiecŁrui trimestru, ĸi nu poate fi mai micŁ dec©t valoarea minimŁ 
garantatŁ pentru un punct stabilitŁ în norme; 

    b) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat ´n puncte, pentru serviciile de sŁnŁtate conexe actului 

medical, contractate ĸi raportate de furnizorii de servicii medicale clinice, stabilitŁ ´n funcŞie de numŁrul 

de puncte aferent fiecŁrui serviciu medical ĸi de valoarea unui punct, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

Contravaloarea acestor servicii se suportŁ din fondul alocat asistenŞei medicale ambulatorii pentru 

specialitŁŞile clinice. NumŁrul de puncte aferente fiecŁrui serviciu de sŁnŁtate conex actului medical ĸi 

condiŞiile acordŁrii acestora sunt prevŁzute ´n norme; 

    c) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat ´n puncte, pentru serviciile de planificare familialŁ, 

stabilitŁ ´n funcŞie de numŁrul de puncte aferent fiecŁrui serviciu medical ĸi de valoarea unui punct, 

stabilitŁ ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. NumŁrul de puncte aferent fiecŁrui serviciu medical ĸi condiŞiile 

de acordare a serviciilor medicale se stabilesc în norme; 

    d) plata prin tarif pe serviciu medical - consultaŞie/caz, exprimat ´n lei, stabilit prin norme, pentru 

serviciile de acupuncturŁ. Contravaloarea acestor servicii se suportŁ din fondul aferent asistenŞei medicale 

de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare; 

    e) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat în puncte, pentru serviciile de îngrijiri paliative în 

ambulatoriu, stabilitŁ ´n funcŞie de numŁrul de puncte corespunzŁtoare consultaŞiilor ĸi de valoarea unui 

punct, stabilitŁ ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. NumŁrul de puncte aferent consultaŞiei ĸi condiŞiile de 

acordare se stabilesc în norme; 

    f) plata prin tarif pe serviciu medical în scop diagnostic - caz, exprimat în lei, stabilit prin norme. 

Contravaloarea acestor servicii se suportŁ din fondul aferent asistenŞei medicale spitaliceĸti. 

    (2) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ serviciile medicale ambulatorii de specialitate pe baza 

biletelor de trimitere eliberate, ´n condiŞiile stabilite prin norme, de cŁtre: 

    a) medicii de familie aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu o casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate; medicii de 

specialitate din unitŁŞile ambulatorii prevŁzute la art. 21 alin. (3), cu respectarea condiŞiilor prevŁzute la 

alin. (5); 

    b) medicii din cabinetele medicale ĸcolare/studenŞeĸti, numai pentru elevi/studenἪi, ´n condiἪiile 

prevŁzute ´n norme; 
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    c) medicii din cabinetele medicale de unitate aparŞin©nd ministerelor ĸi instituŞiilor cu reŞea sanitarŁ 

proprie din domeniul apŁrŁrii, ordinii publice, siguranŞei naŞionale; 

    d) medicii care acordŁ asistenŞŁ medicalŁ din instituŞiile de asistenŞŁ socialŁ pentru persoane adulte cu 

handicap, aflate în coordonarea metodologicŁ a AutoritŁŞii NaŞionale pentru Drepturile Persoanelor cu 

DizabilitŁŞi, Copii Ἠi AdopἪii, numai pentru persoanele asistate ´n aceste instituŞii ĸi numai ´n condiŞiile ´n 

care aceste persoane nu sunt înscrise pe lista unui medic de familie;  

    e) medicii care acordŁ asistenŞŁ medicalŁ din direcŞiile generale de asistenŞŁ socialŁ ĸi protecŞia 

copilului sau organisme private acreditate, numai pentru copiii pentru care a fost stabilitŁ o mŁsurŁ de 

protecŞie specialŁ ´n condiŞiile legii ĸi numai ´n condiŞiile ´n care aceĸtia nu sunt ´nscriĸi pe lista unui 

medic de familie; 

    f) medicii care acordŁ asistenŞŁ medicalŁ din alte instituŞii de ocrotire socialŁ, numai pentru persoanele 

instituŞionalizate ĸi numai ´n condiŞiile ´n care acestea nu sunt ´nscrise pe lista unui medic de familie; 

    g) medicii dentiĸti/medicii stomatologi ĸi dentiĸtii din cabinetele stomatologice ĸcolare ĸi studenŞeĸti, 

numai pentru elevi, respectiv studenŞi; medicii dentiĸti ĸi dentiĸtii din cabinetele stomatologice din 

penitenciare, numai pentru persoanele private de libertate; 

    h) medicii care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n dispensare TBC, ´n laboratoare de sŁnŁtate mintalŁ, 

respectiv ´n centre de sŁnŁtate mintalŁ ĸi staŞionar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familialŁ, 

cabinete de medicinŁ dentarŁ care nu se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, care 

se aflŁ ´n structura spitalului ca unitŁŞi fŁrŁ personalitate juridicŁ. 

    (3) Fac excepŞie de la prevederile alin. (2) urgenŞele ĸi afecŞiunile care permit prezentarea direct la 

medicul de specialitate din ambulatoriu pentru specialitŁŞile clinice, prevŁzute ´n norme, serviciile de 

planificare familialŁ, precum ĸi serviciile medicale ´n scop diagnostic - caz, prevŁzute la art. 27 alin. (6). 

Pentru afecŞiunile care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu pentru 

specialitŁŞile clinice, pentru serviciile de planificare familialŁ, precum ĸi pentru serviciile medicale ´n 

scop diagnostic - caz prevŁzute la art. 27 alin. (6), medicii de specialitate au obligaŞia de a verifica 

calitatea de asigurat. 

    (4) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (2) lit. b), d) - f), casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie convenŞii 

cu medicii respectivi, ´n vederea recunoaĸterii biletelor de trimitere eliberate de cŁtre aceĸtia pentru 

serviciile medicale clinice. Pentru situaŞia prevŁzutŁ la alin. (2) lit. g), casele de asigurŁri de sŁnŁtate 

´ncheie convenŞii cu medicii respectivi, ´n vederea recunoaĸterii biletelor de trimitere eliberate de cŁtre 

aceĸtia pentru specialitŁŞile clinice, dacŁ este necesarŁ rezolvarea cazului din punct de vedere orodentar. 

Pentru situaŞia prevŁzutŁ la alin. (2) lit. h), casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie convenŞii cu medicii 

respectivi, ´n vederea recunoaĸterii biletelor de trimitere eliberate de cŁtre aceĸtia, pentru serviciile 

medicale clinice. Medicii prevŁzuŞi la alin. (2) lit. b), d) - g) ĸi h) ´ncheie, direct sau prin reprezentant 

legal, dupŁ caz, convenŞie cu o singurŁ casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate, respectiv cu cea ´n a cŁrei razŁ 

administrativ-teritorialŁ se aflŁ cabinetul/unitatea ´n care aceĸtia ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea, cu excepŞia 

dentiĸtilor/medicilor dentiĸti/medicilor stomatologi din cabinetele stomatologice din penitenciare care 

´ncheie convenŞie cu CASA OPSNAJ. 

    (5) Trimiterea asiguratului de cŁtre un medic de specialitate aflat ´n relaŞii contractuale cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate cŁtre un alt medic de specialitate din ambulatoriu aflat ´n relaŞii contractuale cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate se face pe baza biletului de trimitere, numai ´n situaŞia ´n care asiguratul a 

beneficiat de serviciile medicale de specialitate din partea medicului care elibereazŁ biletul de trimitere 

respectiv. 

    ART. 33 (1) Pentru stabilirea valorii minime garantate a unui punct per serviciu, respectiv pentru 

stabilirea valorii definitive a unui punct per serviciu, din fondul aferent asistenŞei medicale ambulatorii de 

specialitate pentru specialitŁŞile clinice la nivel naŞional se scade suma corespunzŁtoare punerii ´n aplicare 

a prevederilor art. 193 alin. (3), inclusiv suma reprezentând regularizarea trimestrului IV al anului 

anterior; fondul aferent asistenŞei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitŁŞile clinice pentru 

calculul valorii definitive a punctului per serviciu se defalcŁ trimestrial. 

    (2) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate au obligaŞia sŁ deconteze lunar, ´n termen de maximum 20 de zile 

calendaristice de la ´ncheierea fiecŁrei luni, contravaloarea serviciilor medicale furnizate ´n luna 

anterioarŁ, potrivit contractelor ´ncheiate ´ntre furnizorii de servicii medicale ambulatorii ĸi casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate, pe baza documentelor prezentate de furnizori p©nŁ la termenul prevŁzut ´n 
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contractul de furnizare de servicii medicale. Pentru serviciile medicale clinice decontarea lunarŁ se face la 

valoarea minimŁ garantatŁ pentru un punct, unicŁ pe ŞarŁ ĸi prevŁzutŁ ´n norme. Regularizarea trimestrialŁ 

se face la valoarea definitivŁ pentru un punct per serviciu, p©nŁ cel t©rziu la data de 18 a celei de a doua 

luni dupŁ ´ncheierea trimestrului, conform normelor. 

    Valoarea definitivŁ a unui punct nu poate fi mai micŁ dec©t valoarea minimŁ garantatŁ pentru un punct, 

prevŁzutŁ ´n norme. 

    ART. 34  Raportarea eronatŁ a unor servicii medicale clinice, a serviciilor de planificare familialŁ ĸi a 

serviciilor de ´ngrijire paliativŁ ´n ambulatoriu se regularizeazŁ conform normelor. La regularizare se au 

´n vedere ĸi serviciile medicale omise la raportare ´n perioadele ´n care au fost realizate sau raportate 

eronat în plus. 

    SECŝIUNEA a 7-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, reziliere ĸi ´ncetare a contractului de 

furnizare de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate 
    ART. 35 (1) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea, din motive imputabile 

furnizorului/medicului, a programului de lucru prevŁzut ´n contract, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare se diminueazŁ cu 5% valoarea minimŁ garantatŁ a punctului, pentru luna ´n care 

s-au produs aceste situaŞii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru specialitŁŞile clinice, inclusiv pentru 

planificare familialŁ ĸi pentru ´ngrijirile paliative ´n ambulatoriu, la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii sau 

contravaloarea serviciilor de acupuncturŁ/contravaloarea serviciilor medicale diagnostice - caz aferente 

lunii în care s-au produs aceste situaŞii; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 10% valoarea minimŁ garantatŁ a punctului pentru luna ´n care 

s-au produs aceste situaŞii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru specialitŁŞile clinice, inclusiv pentru 

planificare familialŁ ĸi pentru ´ngrijirile paliative ´n ambulatoriu, la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii sau 

contravaloarea serviciilor de acupuncturŁ/contravaloarea serviciilor medicale diagnostice - caz aferente 

lunii în care s-au produs aceste situaŞii. 

    (2) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 24 lit. a), c), d), g), i), k) - m), 

p) - ĸ), v), w), precum ĸi prescrieri de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ din partea asiguratului 

ĸi/sau recomandŁri de investigaŞii paraclinice care nu sunt ´n conformitate cu reglementŁrile legale ´n 

vigoare aplicabile ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular 

dec©t cel prevŁzut ´n norme sau neeliberarea acesteia, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 3% valoarea minimŁ garantatŁ a punctului, pentru luna ´n care 

s-au ´nregistrat aceste situaŞii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru specialitŁŞile clinice, inclusiv pentru 

planificare familialŁ ĸi pentru ´ngrijirile paliative ´n ambulatoriu, la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii sau 

contravaloarea serviciilor de acupuncturŁ/contravaloarea serviciilor medicale ´n scop diagnostic - caz 

aferente lunii în care s-au produs aceste situaŞii; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 5% valoarea minimŁ garantatŁ a punctului, pentru luna ´n care 

s-au ´nregistrat aceste situaŞii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru specialitŁŞile clinice, inclusiv pentru 

planificare familialŁ ĸi pentru ´ngrijirile paliative ´n ambulatoriu, la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii sau 

contravaloarea serviciilor de acupuncturŁ/contravaloarea serviciilor medicale ´n scop diagnostic - caz 

aferente lunii în care s-au produs aceste situaŞii. 

    (3) În cazul în care în derularea contractului se constatŁ de cŁtre structurile de control ale caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, precum ĸi de alte organe competente 

nerespectarea obligaŞiei prevŁzute la art. 24 lit. o) ĸi/sau serviciile raportate conform contractului în 

vederea decontŁrii acestora nu au fost efectuate, se recupereazŁ contravaloarea acestor servicii ĸi se 

diminueazŁ cu 10% valoarea minimŁ garantatŁ a punctului pentru luna ´n care s-au înregistrat aceste 

situaŞii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru specialitŁŞile clinice, inclusiv pentru planificare familialŁ 

ĸi pentru ´ngrijirile paliative ´n ambulatoriu, la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii sau contravaloarea 

serviciilor de acupuncturŁ/contravaloarea serviciilor medicale diagnostice - caz aferente lunii în care s-au 

produs aceste situaŞii. 

    (4) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 24 

lit. f), h) ĸi n) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris;    
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    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 5% valoarea minimŁ garantatŁ a unui punct per serviciu, 

pentru luna în care s-au produs aceste situaŞii pentru specialitŁŞile clinice, inclusiv pentru planificare 

familialŁ ĸi pentru ´ngrijiri paliative ´n ambulatoriu, la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii sau se 

diminueazŁ cu 5% contravaloarea serviciilor de acupuncturŁ/contravaloarea serviciilor medicale 

diagnostice - caz pentru luna în care s-au produs aceste situaŞii; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 10% valoarea minimŁ garantatŁ a unui punct per serviciu, 

pentru luna în care s-au produs aceste situaŞii, pentru specialitŁŞile clinice, inclusiv pentru planificare 

familialŁ ĸi pentru ´ngrijiri paliative ´n ambulatoriu, la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii sau se 

diminueazŁ cu 10% contravaloarea serviciilor de acupuncturŁ/contravaloarea serviciilor medicale 

diagnostice - caz pentru luna în care s-au produs aceste situaŞii. 

    (5) Pentru nerespectarea obligaŞiei prevŁzutŁ la art. 24 lit. t), constatatŁ pe parcursul derulŁrii 

contractului, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile în care s-au produs aceste situaŞii; 

b) ´ncep©nd cu a doua constatare, reŞinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescripἪie  off-line care nu 

a fost introdusŁ ´n sistemul informatic. 

    Pentru punerea ´n aplicare a sancŞiunii, nerespectarea obligaŞiei de la art. 24 lit. t) se constatŁ de casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat ´n relaŞie contractualŁ cu 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru prescripŞiile 

medicale electronice off-line. Ċn situaἪia ´n care medicul prescriptor se aflŁ ´n relaἪie contractualŁ cu altŁ 

casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate care deconteazŁ contravaloarea medicamentelor informeazŁ casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate ce are ´ncheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica Ἠi  dupŁ caz, va aplica sancἪiunile 

prevŁzute de prezentul contract-cadru. 

    (6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) ï  (5)  pentru furnizorii de servicii medicale care 

sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se face prin plata directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, ´n situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ 

directŁ. 

    Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de servicii medicale ´n termen de maximum 10 zile calendaristice de la 

data stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca ´n termen de 

maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu confirmare de primire sŁ conteste 

notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia ´n care 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului de servicii medicale, aduce la 

cunoĸtinŞa furnizorului de servicii medicale faptul cŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

primirii rŁspunsului la contestaŞie suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia în care recuperarea nu 

se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui 

titlu executoriu. 

    Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, suma se recupereazŁ 

´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului de servicii medicale, prin platŁ 

directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare 

silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

    (7) Pentru cazurile prevŁzute la alin. (1) - (5), casele de asigurŁri de sŁnŁtate Şin evidenŞa distinct pe 

fiecare medic/furnizor, dupŁ caz. 

    (8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) se face prin platŁ directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (9) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) - (5) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale ´n vigoare, cu aceeaĸi destinaŞie. 

    ART. 36 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate se suspendŁ la 

data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) ´ncetarea valabilitŁŞii sau revocarea/retragerea/anularea de cŁtre autoritŁŞile competente a oricŁruia 

dintre documentele prevŁzute la art. 23 alin. (1) lit. b) - e) cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada 
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demersurilor ´ntreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazŁ pentru o perioadŁ de 

maximum 30 de zile calendaristice de la data ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii acestora; 

    b) ´n cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea cazului 

de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

    c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative; 

    d) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate este ´nĸtiinŞatŁ despre decizia colegiului teritorial al 

medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exerciŞiul profesiei a medicului 

titular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, 

suspendarea se aplicŁ corespunzŁtor numai medicului aflat ´n contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

care se aflŁ ´n aceastŁ situaŞie; 

    e) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ cŁ certificatul de membru al CMR/membru 

OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cât medicul/personalul medico-sanitar figureazŁ ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; suspendarea opereazŁ fie prin suspendarea din contract a 

personalului aflat ´n aceastŁ situaŞie, fie prin suspendarea contractului pentru situaŞiile ´n care furnizorul 

nu mai ´ndeplineĸte condiŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞii ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate. 

    (2) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de 

contract pentru serviciile de acupuncturŁ ĸi pentru serviciile prevŁzute la art. 27 alin. (6) se reduc 

proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea. 

    (3) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate nu deconteazŁ serviciile medicale. 

    ART. 37 Contractul de furnizare de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate 

se reziliazŁ de plin drept printr-o notificare scrisŁ a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n termen de 

maximum 5 zile calendaristice de la data aprobŁrii acestei mŁsuri, ca urmare a constatŁrii urmŁtoarelor 

situaŞii: 

    a) dacŁ furnizorul de servicii medicale nu începe activitatea în termen de cel mult 30 de zile 

calendaristice de la data semnŁrii contractului de furnizare de servicii medicale; 

    b) dacŁ din motive imputabile furnizorului acesta ´ĸi ´ntrerupe activitatea pe o perioadŁ mai mare de 30 

de zile calendaristice; 

    c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cŁtre organele ´n drept a 

autorizaŞiei de funcŞionare/autorizaŞiei sanitare de funcŞionare sau a documentului similar, respectiv de la 

încetarea valabilitŁŞii acestora; 

    d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la ´ncetarea valabilitŁŞii/revocarea/ 

retragerea/anularea de cŁtre organele ´n drept a dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/´nscriere ´n 

procesul de acreditare a furnizorului; 

    e) refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitŁŞile clinice, inclusiv de 

servicii de planificare familialŁ, acupuncturŁ ĸi pentru ´ngrijirile paliative ´n ambulatoriu, de a pune la 

dispoziŞia organelor de control ale Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi ale caselor de asigurŁri de 

sŁnŁtate, ca urmare a cererii ´n scris, a documentelor solicitate privind actele de evidenŞŁ financiar-

contabilŁ a serviciilor furnizate conform contractelor ´ncheiate ´ntre furnizori ĸi casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate ĸi a documentelor justificative privind sumele decontate din Fond, precum ĸi a documentelor 

medicale ĸi administrative existente la nivelul entitŁŞii controlate ĸi necesare actului de control; 

    f) la a doua constatare a faptului cŁ serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii 

acestora nu au fost efectuate, cu excepŞia situaŞiilor ´n care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz 

´n care contractul se modificŁ prin excluderea acestuia/acestora, cu recuperarea contravalorii acestor 

servicii; 

    g) dacŁ se constatŁ nerespectarea programului de lucru prevŁzut ´n contractul cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate prin lipsa nejustificatŁ a medicului timp de 3 zile consecutive, ´n cazul cabinetelor medicale 

individuale; în cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat, 

contractul se modificŁ ´n mod corespunzŁtor prin excluderea medicului/medicilor la care s-a constatat 

nerespectarea nejustificatŁ a programului de lucru timp de 3 zile consecutive; 
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    h) ´n cazul nerespectŁrii obligaŞiilor prevŁzute la art. 27 alin. (3); 

    i) odatŁ cu prima constatare dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 35 alin. (1) - (4). 

   ART. 38 Contractul de furnizare de servicii medicale ´nceteazŁ la data la care a intervenit una dintre 

urmŁtoarele situaŞii: 

    a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a1) furnizorul de servicii medicale ´ĸi ´nceteazŁ activitatea ´n raza administrativ-teritorialŁ a casei de 

asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    a2) ´ncetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinŞare sau reprofilare a furnizorilor de 

servicii medicale, dupŁ caz; 

    a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua 

activitatea ´n condiŞiile legii; 

    a5) medicul titular al cabinetului medical individual renunŞŁ sau pierde calitatea de membru al CMR; 

    b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; 

    c) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    d) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale 

sau al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei 

de la care se doreĸte ´ncetarea contractului, cu indicarea motivului ĸi a temeiului legal; 

    e) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, 

printr-o notificare scrisŁ privind expirarea termenului de suspendare a contractului ´n condiŞiile art. 36 

alin. (1) lit. a), cu excepŞia ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de evaluare/dovezii de 

acreditare/înscriere în procesul de acreditare a furnizorului. 

    

    CAPITOLUL III  AsistenŞa medicalŁ ambulatorie pentru specialitatea clinicŁ de medicinŁ fizicŁ 

ĸi de reabilitare 

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate 
    ART. 39 (1) Ċn vederea intrŁrii ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de 

servicii de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) sunt autorizaŞi conform prevederilor legale ´n vigoare; 

    b) sunt evaluaŞi potrivit dispoziŞiilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi 

completŁrile ulterioare, pentru furnizorii exceptaŞi de la obligativitatea acreditŁrii sau care nu intrŁ sub 

incidenŞa prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind 

asigurarea calitŁŞii ´n sistemul de sŁnŁtate, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    c) sunt acreditaŞi sau ´nscriĸi ´n procesul de acreditare, pentru furnizorii obligaŞi sŁ se acrediteze potrivit 

reglementŁrilor Legii nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii 

nr. 185/2017, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare ĸi respectiv, sunt acreditaŞi pentru furnizorii care 

au optat sŁ parcurgŁ voluntar procesul de acreditare; 

    d) depun, ´n vederea ´ncheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 41 alin. (1) ´n condiŞiile alin. 

(2) ĸi (3) din acelaĸi articol ´n termenele stabilite pentru contractare. 

    (2) AsistenŞa medicalŁ ambulatorie pentru specialitatea clinicŁ medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare se 

asigurŁ de medici de specialitatea medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, ´mpreunŁ cu alt personal de 

specialitate medico-sanitar ĸi alte categorii de personal, ĸi se acordŁ prin: 

    a) cabinete medicale organizate potrivit prevederilor OrdonanŞei Guvernului nr. 124/1998, republicatŁ, 

cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    b) unitŁŞi sanitare ambulatorii de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, inclusiv cele aparŞin©nd ministerelor 

ĸi instituŞiilor cu reŞea sanitarŁ proprie; 

    c) societŁŞi de turism balnear ĸi de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, constituite conform Legii nr. 

31/1990, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, care ´ndeplinesc condiŞiile prevŁzute de 

OrdonanŞa de urgenŞŁ a Guvernului nr. 152/2002 privind organizarea ĸi funcŞionarea societŁŞilor 

comerciale de turism balnear ĸi de recuperare, aprobatŁ cu modificŁri ĸi completŁri prin Legea nr. 

143/2003; 
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    d) ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul integrat, inclusiv centrul de sŁnŁtate multifuncŞional fŁrŁ 

personalitate juridicŁ din structura spitalului, inclusiv al spitalului din reŞeaua ministerelor ĸi instituŞiilor 

centrale din domeniul apŁrŁrii, ordinii publice, siguranŞei naŞionale ĸi autoritŁŞii judecŁtoreĸti. 

    ART. 40 (1) Furnizorii de servicii medicale de specialitate medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ´ncheie 

contracte cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate pentru medicii cu specialitatea medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare, confirmatŁ prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii. 

    (2) NumŁrul necesar de medici de specialitate medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ĸi numŁrul de norme 

necesare, pe judeŞ, pentru care se ´ncheie contract, se stabilesc de cŁtre comisia formatŁ din reprezentanŞi 

ai caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ai colegiilor teritoriale ale medicilor ĸi ai direcŞiilor de sŁnŁtate 

publicŁ, respectiv ai direcŞiilor medicale ori ai structurilor similare din ministerele ĸi instituŞiile centrale 

cu reŞea sanitarŁ proprie, pe baza unor criterii care se aprobŁ prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate. Criteriile aprobate ´n condiŞiile legii se publicŁ pe 

pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, respectiv pe 

pagina web a Ministerului SŁnŁtŁŞii ĸi a direcŞiilor de sŁnŁtate publicŁ. Pentru specialitatea clinicŁ 

medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, prin normŁ se ´nŞelege un program de lucru de 7 ore ´n medie pe zi ĸi, 

respectiv, de 35 de ore pe sŁptŁm©nŁ. Pentru un program de lucru mai mare sau mai mic de 7 ore ´n medie 

pe zi, programul de lucru la cabinet pentru specialitatea clinicŁ medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare se 

ajusteazŁ ´n mod corespunzŁtor. La lucrŁrile comisiei participŁ, cu rol consultativ, reprezentanŞi ai 

organizaŞiilor patronale ĸi sindicale ĸi ai societŁŞilor profesionale ale medicilor de specialitate din asistenŞa 

medicalŁ ambulatorie pentru specialitŁŞile clinice reprezentative la nivel judeŞean, ´n condiŞiile ´n care 

sunt constituite astfel de organizaŞii la nivel local. 

    (3) Comisia prevŁzutŁ la alin. (2) se constituie prin act administrativ al directorului general al casei de 

asigurŁri de sŁnŁtate, ca urmare a desemnŁrii reprezentanŞilor instituŞiilor menŞionate la alin. (2) de cŁtre 

conducŁtorii acestora ĸi funcŞioneazŁ ´n baza unui regulament-cadru de organizare ĸi funcŞionare unitar, la 

nivel naŞional, aprobat prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri 

de SŁnŁtate. Regulamentul-cadru aprobat ´n condiŞiile legii se publicŁ pe pagina web a Casei NaŞionale de 

AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, respectiv pe pagina web a Ministerului 

SŁnŁtŁŞii ĸi a direcŞiilor de sŁnŁtate publicŁ. 

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii 

medicale 
    ART. 41 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale dintre furnizorii de servicii medicale de 

specialitate prevŁzuŞi la art. 39 alin. (2) ĸi casa de asigurŁri de sŁnŁtate se ´ncheie ´n baza urmŁtoarelor 

documente: 

    a) cererea/solicitarea pentru intrare ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) 1. dovada de evaluare a furnizorului precum ĸi a punctului/punctelor de lucru secundare, dupŁ caz, - 

pentru furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform prevederilor legale ´n vigoare, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea fŁcutŁ de altŁ casŁ 

de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care furnizorul doreĸte sŁ intre ´n relaŞie contractualŁ; 

         2. dovada de acreditare sau de ´nscriere ´n procesul de acreditare a furnizorului, precum Ἠi a 

punctului/punctelor de lucru secundare, dupŁ caz, pentru furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform 

prevederilor legale ´n vigoare, valabilŁ la data ´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o 

re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au aceastŁ obligaἪie Ἠi au optat sŁ se 

acrediteze;  

    c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancŁ, potrivit legii; 

    d) codul de ´nregistrare fiscalŁ - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal al 

reprezentantului legal - copia buletinului/cŁrŞii de identitate, dupŁ caz; 

    e) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, cu 

excepŞia cabinetelor medicale individuale ĸi a societŁŞilor cu rŁspundere limitatŁ, cu un singur medic 

angajat; 

    f) lista cu tipul ĸi numŁrul de aparate aflate ´n dotare; 
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    g) programul de lucru al cabinetului al punctului de lucru/punctelor de lucru secundare , conform 

modelului prevŁzut ´n norme;  

    h) lista, asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul medico-sanitar care intrŁ sub incidenἪa 

contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod legal la 

furnizor,  precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista cuprinde 

informaἪii necesare incheierii contractului; 

    i) declaraŞie pe propria rŁspundere cu privire la contractele ´ncheiate cu alte case de asigurŁri de 

sŁnŁtate conform modelului din norme;   

    j) certificat de membru al CMR, pentru fiecare medic care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-o 

formŁ prevŁzutŁ de lege ĸi care urmeazŁ sŁ fie ´nregistrat ´n contract ĸi sŁ funcŞioneze sub incidenŞa 

acestuia, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, 

document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul 

medical; 

    k) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenŞii medicali care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la 

furnizor într-o formŁ prevŁzutŁ de lege, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada 

derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere 

civilŁ ´n domeniul medical; 

    l) autorizaŞie de liberŁ practicŁ pentru fizioterapeuŞi eliberatŁ conform prevederilor legale. 

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare ´ncheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului 

existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate nu vor mai fi transmise la ´ncheierea contractelor, cu 

excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format 

electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    (4) Medicii, pentru a intra ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, trebuie sŁ deŞinŁ 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor de servicii medicale 
    ART. 42 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale ´n 

asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ informeze asiguraŞii cu privire la: 

    1. programul de lucru, numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ, 

datele de contact ale acesteia care cuprind adresŁ, telefon, fax, e-mail, paginŁ web - prin afiĸare ´ntr-un 

loc vizibil; 

    2. pachetul de servicii de bazŁ cu tarifele corespunzŁtoare; informaŞiile privind pachetul de servicii 

medicale ĸi tarifele corespunzŁtoare sunt afiĸate de furnizori ´n formatul stabilit de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi pus la dispoziŞia furnizorilor de casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n 

relaŞie contractualŁ; 

    b) sŁ factureze lunar, ´n vederea decontŁrii de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, activitatea realizatŁ 

conform contractelor de furnizare de servicii medicale ĸi sŁ transmitŁ factura ´n format electronic la casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ raporteze ´n format electronic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate documentele 

justificative privind activitŁŞile realizate ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    c) sŁ asigure utilizarea: 

    1. formularelor cu regim special unice pe ŞarŁ - bilet de trimitere cŁtre alte specialitŁŞi clinice sau ´n 

vederea internŁrii, bilet de trimitere pentru investigaŞii paraclinice ĸi prescripŞie medicalŁ pentru 

prescrierea substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi psihotrope - conform prevederilor legale în vigoare 

ĸi sŁ le elibereze ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, ´n concordanŞŁ cu diagnosticul ĸi numai pentru 

serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ completeze 

formularele cu toate datele pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare; 

sŁ asigure utilizarea formularelor electronice - de la data la care acestea se implementeazŁ; 

    2. formularului de scrisoare medicalŁ; medicul de specialitate elibereazŁ scrisoare medicalŁ pentru 

urgenŞele medico-chirurgicale ĸi pentru bolile cu potenŞial endemoepidemic prezentate la nivelul 

cabinetului pentru care se considerŁ necesarŁ internarea; 
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    3. prescripŞiei medicale electronice pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe care o 

elibereazŁ ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul 

contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; prescrierea medicamentelor cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ 

de care beneficiazŁ asiguraŞii se face corespunzŁtor denumirilor comune internaŞionale aprobate prin 

hotŁr©re a Guvernului, inform©nd ´n prealabil asiguratul despre tipurile ĸi efectele terapeutice ale 

medicamentelor pe care urmeazŁ sŁ i le prescrie; sŁ completeze prescripŞia medicalŁ cu toate datele pe 

care aceasta trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare; ´n situaἪia ´n care un asigurat 

cu o boalŁ cronicŁ confirmatŁ este internat ´n regim de spitalizare continuŁ ´ntr-o secŞie de acuŞi/secŞie de 

cronici ´n cadrul unei unitŁŞi sanitare cu paturi aflate ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate, medicul de specialitate medicinŁ fizicŁ Ἠi de reabilitare poate elibera prescripἪie medicalŁ pentru 

medicamentele aferente afecἪiunilor cronice, altele decât cele cuprinse în lista cu DCI-urile pe care o 

depune spitalul la contractare, iar prescripἪia se elibereazŁ ´n condiἪiile prezentŁrii unui document, eliberat 

de spital din care sŁ reiasŁ cŁ asiguratul este internat, al cŁrui model este stabilit prin norme, ĸi cu 

respectarea condiŞiilor de prescriere de medicamente pentru bolile cronice; 

4. formularului de recomandare pentru dispozitive medicale, tehnologii Ἠi dispozitive asistive, precum 

Ἠi formularului pentru îngrijiri medicale la domiciliu / îngrijiri paliative la domiciliu, numai pentru 

dispozitivele medicale, tehnologiile Ἠi dispozitivele asistive / serviciile medicale care fac obiectul 

contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate,  al cŁror model este prevŁzut ´n norme; 

    d) sŁ respecte dreptul la libera alegere de cŁtre asigurat a medicului ĸi a furnizorului, sŁ acorde 

asiguraŞilor serviciile prevŁzute ´n pachetul de servicii de bazŁ, fŁrŁ nicio discriminare; 

    e) sŁ respecte programul de lucru ĸi sŁ ´l comunice caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n baza unui 

formular al cŁrui model este prevŁzut ´n norme, program asumat prin contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; programul de lucru se poate modifica prin act adiŞional la contractul încheiat cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    f) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel târziu în ziua în care modificarea 

produce efecte, ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe durata derulŁrii contractelor; 

notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa ´ntre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    g) sŁ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurŁrilor sociale de 

sŁnŁtate, incidente activitŁŞii desfŁĸurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    h) sŁ verifice calitatea de asigurat, ´n conformitate cu prevederile legale ´n vigoare; 

    i) sŁ respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune 

internaŞionale prevŁzute ´n Lista cuprinz©nd denumirile comune internaŞionale corespunzŁtoare 

medicamentelor de care beneficiazŁ asiguraŞii, cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe bazŁ de prescripŞie 

medicalŁ, ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, aprobatŁ prin HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare; ´n situaŞia ´n care, pentru unele medicamente 

prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, 

care necesitŁ prescriere pe bazŁ de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al 

ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, p©nŁ la elaborarea ĸi 

aprobarea protocolului ´n condiŞiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicaŞiilor, dozelor ĸi 

contraindicaŞiilor din rezumatul caracteristicilor produsului ´n limita competenŞei medicului prescriptor; 

    j) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare în timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de servicii medicale, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare lunarŁ, ´n vederea decontŁrii 

serviciilor medicale contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea în timp real 

se face electronic ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza 

comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la 

data acordŁrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    k) sŁ asigure acordarea de asistenŞŁ medicalŁ necesarŁ titularilor cardului european de asigurŁri sociale 

de sŁnŁtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic 
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European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, în perioada de 

valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ acorde asistenŞŁ medicalŁ pacienŞilor din alte state cu care 

Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale; 

    l) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor; 

    m) sŁ completeze/sŁ transmitŁ datele pacientului ´n dosarul electronic de sŁnŁtate al acestuia; 

    n) sŁ nu ´ncaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevŁzute ´n pachetele de servicii decontate 

din Fond ĸi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate ´n str©nsŁ legŁturŁ sau necesare acordŁrii 

serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitŁ o reglementare ´n acest sens; 

    o) sŁ acorde servicii de asistenŞŁ medicalŁ ambulatorie de specialitate asiguraŞilor numai pe baza 

biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat ´n sistemul de asigurŁri sociale de 

sŁnŁtate, cu excepŞia afecŞiunilor prevŁzute ´n norme. Lista cuprinz©nd afecŞiunile ce permit prezentarea 

direct la medicul de specialitate din unitŁŞile ambulatorii care acordŁ asistenŞŁ medicalŁ de specialitate 

pentru specialitatea clinicŁ de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare se stabileĸte prin norme. Pentru pacienŞii 

din statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurŁri 

sociale de sŁnŁtate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de 

specialitate acordŁ servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere ´n aceleaĸi condiŞii ca 

persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia, cu excepŞia 

situaŞiei ´n care pacienŞii respectivi beneficiazŁ de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea 

prealabilŁ a instituŞiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord. Pentru pacienŞii din 

statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu 

prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, care au dreptul ĸi beneficiazŁ de serviciile medicale acordate pe teritoriul 

Rom©niei, furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate solicitŁ bilet de 

trimitere pentru acordarea de servicii medicale în ambulatoriu; 

    p) sŁ informeze medicul de familie, prin scrisoare medicalŁ expediatŁ direct sau prin intermediul 

asiguratului, cu privire la diagnosticul ĸi tratamentele efectuate ĸi recomandate precum ĸi periodicitatea 

seriilor specifice de care are nevoie asiguratul; sŁ finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin 

eliberarea biletului de trimitere pentru investigaŞii paraclinice, a certificatului de concediu medical pentru 

incapacitate temporarŁ de muncŁ, dupŁ caz, ´n situaŞia ´n care concluziile examenului medical impun 

acest lucru; scrisoarea medicalŁ este un document tipizat, care se ´ntocmeĸte ´n douŁ exemplare, dintre 

care un exemplar rŁm©ne la medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie, 

direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicalŁ conŞine obligatoriu numŁrul contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate pentru furnizare de servicii medicale ĸi se utilizeazŁ numai de 

cŁtre medicii care desfŁĸoarŁ activitate ´n baza acestui contract; modelul scrisorii medicale este prevŁzut 

în norme; 

    q) sŁ respecte prevederile Ordinului ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de 

AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor mŁsuri de eficientizare a activitŁŞii la nivelul 

asistenŞei medicale ambulatorii ´n vederea creĸterii calitŁŞii actului medical ´n cadrul sistemului de 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate, privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale 

programabile; 

    r) sŁ verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ 

potrivit prevederilor legale în vigoare; 

    s) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte ĸi sŁ raporteze distinct serviciile realizate, conform contractelor 

´ncheiate cu fiecare casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate, dupŁ caz; 
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    ĸ) sŁ utilizeze prescripŞia medicalŁ electronicŁ on-line ĸi, ´n situaŞii justificate, prescripŞia medicalŁ 

electronicŁ off-line pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, cu 

respectarea tuturor prevederilor legale ´n vigoare; asumarea prescripŞiei electronice de cŁtre medicii 

prescriptori se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de încredere; 

    t) sŁ introducŁ ´n sistemul informatic toate prescripŞiile medicale electronice prescrise off-line, în 

termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii; 

    Ş) sŁ comunice casei de asigurŁri de sŁnŁtate epuizarea sumei contractate lunar; comunicarea se va face 

´n ziua ´n care se ´nregistreazŁ aceastŁ situaŞie prin serviciul on-line pus la dispoziŞie de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    u) sŁ foloseascŁ on-line sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 

sistemul informatic se utilizeazŁ sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile 

de încredere. Serviciile medicale înregistrate off-line se transmit ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile 

de sŁnŁtate ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciului medical, pentru serviciile 

acordate în luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia în calcul ziua 

acordŁrii serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ. Serviciile 

medicale din pachetul de bazŁ acordate ´n alte condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ 

furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; prevederile sunt valabile ĸi ´n situaŞiile ´n care se 

utilizeazŁ adeverinŞa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul 

naŞional din motive religioase sau de conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite 

card naŞional duplicat sau, dupŁ caz, documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 

95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis 

cardul ´n vederea acordŁrii serviciilor medicale; 

    v) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ furnizate - altele dec©t cele transmise ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate ´n 

condiŞiile lit. u), ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciilor medicale acordate ´n luna 

pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; asumarea serviciilor medicale 

acordate se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de ´ncredere. Ċn situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii, serviciile medicale nu se 

deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    w) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru cazurile care reprezintŁ accidente de muncŁ ĸi boli 

profesionale, dacŁ la nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens ĸi sŁ le comunice lunar caselor de 
asigurŁri de sŁnŁtate cu care sunt ´n relaŞie contractualŁ; sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte ale cazurilor 

prezentate ca urmare a situaŞiilor ´n care au fost aduse daune sŁnŁtŁŞii de cŁtre alte persoane, dacŁ la 

nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens ĸi au obligaŞia sŁ le comunice lunar casei de asigurŁri 

de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    x) sŁ respecte, ´ncep©nd cu 1 ianuarie 2022, avertizŁrile Sistemului informatic al prescripŞiei 

electronice, precum ĸi informaŞiile puse la dispoziŞie pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate referitoare la faptul cŁ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice 

aprobate prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 

564/499/2021, sau cŁ medicamentul este produs biologic; 

    y) sŁ finalizeze actul medical efectuat prin eliberarea prescripŞiei medicale pentru medicamente cu sau 

fŁrŁ contribuŞie personalŁ, dupŁ caz, ´n situaŞia în care concluziile examenului medical impun acest lucru; 

nerespectarea acestei obligaŞii conduce la reŞinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a 

constatat nerespectarea obligaŞiei. 

     ART. 43 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale de 

medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare au urmŁtoarele drepturi: 

    a) sŁ primeascŁ la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative, 

´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale 

contractate, efectuate, raportate ĸi validate conform normelor, ´n limita valorii de contract; 
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    b) sŁ fie informaŞi de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la 

eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare 

în termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta 

electronicŁ; 

    c) sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauzele suplimentare la contractele ´ncheiate cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale în vigoare; 

    d) sŁ ´ncaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; ´n aceste situaŞii, furnizorii de servicii 

medicale pot elibera bilete de trimitere sau prescripŞii medicale utilizate ´n sistemul de asigurŁri sociale de 

sŁnŁtate ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    e) sŁ primeascŁ din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n format electronic, motivarea cu privire la 

erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor 

personale, în termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data refuzului; 

    f) sŁ ´ncaseze sumele reprezent©nd coplata pentru serviciile de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare - serii de 

proceduri de care au beneficiat asiguraŞii, cu respectarea prevederilor legale ´n vigoare, ´n condiŞiile 

stabilite prin norme; 

    g) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 
    ART. 44 Ċn relaŞiile cu furnizorii de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare care 

îndeplinesc condiŞiile de eligibilitate, ĸi sŁ facŁ publice ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la 

data ´ncheierii contractelor, prin afiĸare pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista 

nominalŁ a acestora, cuprinz©nd denumirea ĸi valoarea de contract a fiecŁruia, inclusiv punctajele aferente 

tuturor criteriilor pe baza cŁrora s-a stabilit valoarea de contract, ĸi sŁ actualizeze permanent aceastŁ listŁ 

´n funcŞie de modificŁrile apŁrute, ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la data operŁrii acestora, 

conform legii; 

    b) sŁ deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, la termenele 

prevŁzute ´n contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative transmise ´n format electronic, 

în formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale 

contractate, efectuate, raportate ĸi validate conform normelor, ´n limita valorii de contract; 

    c) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiŞiile de contractare a serviciilor 

medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele 

modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare ´n termen 

de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    d) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare ´n vigoare, precum 

ĸi despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    e) sŁ informeze ´n prealabil, ´n termenul prevŁzut la art. 196 alin. (1), furnizorii de servicii medicale cu 

privire la condiŞiile de acordare a serviciilor medicale ĸi cu privire la orice intenŞie de schimbare ´n modul 

de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi prin e-mail 

la adresele comunicate oficial de cŁtre furnizori, cu excepŞia situaŞiilor impuse de actele normative; 

    f) sŁ ´nm©neze la data finalizŁrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de servicii medicale, precum ĸi informaŞiile despre 

termenele de contestare, la termenele prevŁzute de normele metodologice privind activitatea structurilor 

de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei 

NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n cazul ´n care controlul este efectuat de cŁtre Casa 

NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind mŁsurile dispuse se 

transmite furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n termen de maximum 10 zile 

calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate la 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 
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    g) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezent©nd contravaloarea 

acestor servicii ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau ´n drept ĸi nu erau ´ndeplinite condiŞiile sŁ beneficieze 

de aceste servicii la data acordŁrii ĸi furnizorul a ignorat avertizŁrile emise de Platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate; 

    h) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;  

    i) sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 

zile lucrŁtoare de la data refuzului; sŁ comunice în format electronic furnizorilor, cu ocazia 

regularizŁrilor, motivarea sumelor decontate ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

comunicŁrii sumelor; ´n situaŞia ´n care se constatŁ ulterior cŁ refuzul decontŁrii unor servicii a fost 

nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza; 

    j) sŁ actualizeze ´n PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ, precum Ἠi numele ĸi codul de parafŁ ale medicilor care sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; 

    k) sŁ deconteze contravaloarea serviciilor numai dacŁ medicii au competenŞa legalŁ necesarŁ ĸi au ´n 

dotarea cabinetului aparatura medicalŁ corespunzŁtoare pentru realizarea acestora, ´n condiŞiile prevŁzute 

în norme; 

    l) sŁ contracteze servicii medicale, respectiv sŁ deconteze serviciile medicale efectuate, raportate ĸi 

validate, prevŁzute ´n lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazŁ prin tarif pe serviciu 

medical - consultaŞie/zi de tratament, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    m) sŁ deconteze serviciile medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare numai pe baza biletelor de 

trimitere, care sunt formulare cu regim special unice pe ŞarŁ utilizate ´n sistemul de asigurŁri sociale de 

sŁnŁtate, eliberate de medicii de familie, medicii de specialitate din ambulatoriu sau medicii de 

specialitate din spital la externare, aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, cu 

excepŞia situaŞiilor prevŁzute ´n norme; 

    n) sŁ deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, cu care au ´ncheiat 

contracte de furnizare de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, contravaloarea serviciilor 

medicale acordate asiguraŞilor, ´n condiŞiile respectŁrii prevederilor art. 45 alin. (2). 

    o) sŁ punŁ la dispoziŞia furnizorilor cu care se aflŁ ´n relaŞii contractuale formatul ´n care aceĸtia 

afiĸeazŁ pachetele de servicii medicale ĸi tarifele corespunzŁtoare, format stabilit de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 5-a CondiŞii specifice 
    ART. 45 (1) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare ´ncheie un singur contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-

teritorialŁ ´ĸi are sediul lucrativ, filiale sau puncte de lucru ´nregistrate ĸi autorizate furnizorul de servicii 

medicale ĸi/sau cu CASA OPSNAJ. Ċn acest sens, furnizorii de servicii de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare 

au obligaŞia de a depune la casa de asigurŁri de sŁnŁtate cu care ´ncheie contract o declaraŞie pe propria 

rŁspundere cu privire la contractele ´ncheiate cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform modelului 

prevŁzut ´n norme. Pentru unitŁŞile sanitare care nu sunt organizate potrivit prevederilor OrdonanŞei 

Guvernului nr. 124/1998 republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, contractele/actele 

adiŞionale de furnizare de servicii medicale se ´ncheie de cŁtre reprezentantul legal al unitŁŞii sanitare ´n 

structura cŁreia se aflŁ aceste unitŁŞi. 

    (2) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ furnizorilor de servicii de medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare cu care au ´ncheiat contracte contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguraŞilor, astfel: 

    a) dacŁ furnizorul are ´ncheiat contract at©t cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ 

administrativ-teritorialŁ ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea, c©t ĸi cu CASA OPSNAJ, fiecare casŁ de asigurŁri de 

sŁnŁtate deconteazŁ contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguraŞilor aflaŞi ´n evidenŞele proprii. 

Pentru asiguraŞii aflaŞi ´n evidenŞa altor case de asigurŁri de sŁnŁtate, decontarea serviciilor medicale se 

face de cŁtre casa ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea furnizorul; 

    b) dacŁ furnizorul are ´ncheiat contract numai cu o casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate dintre cele prevŁzute la 

lit. a), aceasta deconteazŁ contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguraŞilor, indiferent de casa de 
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asigurŁri de sŁnŁtate la care este luat ´n evidenŞŁ asiguratul. Ċn acest sens, furnizorii de servicii de 

medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare au obligaŞia de a depune la casa de asigurŁri de sŁnŁtate cu care ´ncheie 

contract o declaraŞie pe propria rŁspundere cu privire la contractele ´ncheiate cu casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate, conform modelului prevŁzut ´n norme. 

    (3) Fiecare medic de specialitate din specialitatea clinicŁ medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, care acordŁ 

servicii medicale de specialitate într-o unitate sanitarŁ din ambulatoriul de specialitate dintre cele 

prevŁzute la art. 39 alin. (2), ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n baza unui singur contract ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate, cu posibilitatea de a-ĸi majora programul de activitate ´n condiŞiile prevŁzute la art. 

48 alin. (2). ExcepŞie fac situaŞiile ´n care acelaĸi furnizor are contract ´ncheiat ĸi cu CASA OPSNAJ, 

precum ĸi medicii de specialitate cu integrare clinicŁ ´ntr-un spital aflat ´n relaŞie contractualŁ cu o casŁ de 

asigurŁri de sŁnŁtate, care pot desfŁĸura activitate în afara programului de lucru din spital, inclusiv 

ambulatoriul integrat al spitalului, într-un cabinet organizat conform prevederilor OrdonanŞei Guvernului 

nr. 124/1998, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru un program ce nu poate depŁĸi 

17,5 ore/sŁptŁm©nŁ. Ċn sensul prezentului contract-cadru, prin medicii de specialitate clinicŁ - medicinŁ 

fizicŁ ĸi de reabilitare, cu integrare clinicŁ ´ntr-un spital se ´nŞelege personalul didactic din ´nvŁŞŁm©ntul 

superior medical care are integrare clinicŁ ´n secŞiile clinice/ambulatoriul de specialitate al unitŁŞii 

sanitare cu paturi.   

   (4) Medicii de specialitate din specialitatea medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare pot desfŁĸura activitate ´n 

cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriul integrat al spitalului ĸi ´n cabinetele organizate ´n 

centrul de sŁnŁtate multifuncŞional fŁrŁ personalitate juridicŁ din structura aceluiaĸi spital, ´n baza unui 

singur contract ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n cadrul unui program de lucru distinct; pentru 

cabinetele din cadrul centrului de sŁnŁtate multifuncŞional, programul de lucru al medicilor ĸi repartizarea 

pe zile sunt stabilite, cu respectarea legislaŞiei muncii, de medicul-ĸef al centrului de sŁnŁtate 

multifuncŞional, aprobate de managerul spitalului ĸi afiĸate la loc vizibil. 

    (5) Furnizorii de servicii medicale de specialitate pentru specialitatea medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, 

care au autorizaŞiile necesare efectuŁrii serviciilor medicale paraclinice - ecografii, eliberate de Ministerul 

SŁnŁtŁŞii ĸi CMR, pot contracta cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate servicii medicale paraclinice - ecografii 

din fondul alocat serviciilor medicale paraclinice, ´ncheind ´n acest sens un act adiŞional la contractul de 

furnizare de servicii medicale de specialitate pentru specialitatea medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, ´n 

condiŞiile stabilite prin norme. 

    ART. 46 Ċn cadrul asistenŞei medicale ambulatorii de specialitate se acordŁ servicii medicale de 

medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    ART. 47 Reprezentantul legal al cabinetului medical organizat conform OrdonanŞei Guvernului nr. 

124/1998, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, poate angaja medici, personal de 

specialitate medico-sanitar ĸi alte categorii de personal, ´n condiŞiile prevŁzute de aceeaĸi ordonanŞŁ. 

Cabinetele medicale aflate în contract cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate funcŞioneazŁ cu minimum un 

asistent medical. Programul de lucru al asistentului medical poate fi o normŁ ´ntreagŁ sau fracŞiune de 

normŁ. 

    ART. 48 (1) Cabinetele medicale de specialitate din specialitatea clinicŁ de medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare, indiferent de forma de organizare, ´ĸi stabilesc programul de activitate zilnic, astfel ´nc©t sŁ 

asigure accesul asiguraŞilor pe o duratŁ de minimum 35 de ore pe sŁptŁm©nŁ ĸi minimum 5 zile pe 

sŁptŁm©nŁ, repartizarea acestuia pe zile fiind stabilitŁ prin negociere cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, cu 

excepŞia situaŞiilor ´n care existŁ localitŁŞi/zone cu deficit de medici stabilite de comisia prevŁzutŁ la art. 

40 alin. (2), pentru care programul de lucru al cabinetului medical poate fi sub 35 de ore pe sŁptŁm©nŁ 

put©nd funcἪiona mai puἪin de 5 zile pe sŁptŁm©nŁ. 

    (2) Ċn situaŞia ´n care necesarul de servicii medicale presupune prelungirea programului de lucru, 

medicii pot acorda servicii medicale în cadrul unui program majorat cu maximum 17,5 ore pe sŁptŁm©nŁ 

pentru fiecare medic. Ċn situaŞia ´n care programul nu acoperŁ volumul de servicii medicale necesare, se 

întocmesc liste de prioritate pentru serviciile programabile. 

    (3) Cabinetele medicale de specialitate din specialitatea clinicŁ medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare 

organizate ´n ambulatoriile integrate ale spitalelor ĸi ´n centrele multifuncŞionale fŁrŁ personalitate 

juridicŁ din structura spitalelor pot intra ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate pentru un 

program de minimum 35 de ore/sŁptŁm©nŁ ĸi minimum 5 zile pe sŁptŁm©nŁ sau pentru un program sub 
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35 de ore/sŁptŁm©nŁ Ἠi mai puἪin de 5 zile pe sŁptŁm©nŁ. Reprezentantul legal încheie un singur contract 

cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate pentru cabinetele organizate ´n ambulatoriul integrat al spitalului ĸi ´n 

centrul de sŁnŁtate multifuncŞional fŁrŁ personalitate juridicŁ din structura aceluiaĸi spital, iar serviciile 

medicale sunt decontate din fondul alocat asistenŞei medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare. 

    (4) Serviciile medicale din specialitatea clinicŁ medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare se acordŁ numai ´n baza 

biletului de trimitere, formular cu regim special, ĸi conform programŁrilor pentru serviciile programabile, 

cu excepŞia situaŞiilor prevŁzute la art. 50. 

    SECŝIUNEA a 6-a Contractarea ĸi decontarea serviciilor medicale ´n asistenŞa medicalŁ 

ambulatorie de specialitate pentru specialitatea clinicŁ medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare 
    ART. 49 (1) La stabilirea sumei contractate de un furnizor de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se au ´n vedere numŁrul de servicii medicale - consultaŞii, 

respectiv tariful pe consultaŞie ĸi numŁrul de servicii medicale - zile de tratament, respectiv tariful pe zi de 

tratament. Pentru prestaŞia medicului primar, tariful consultaŞiei se majoreazŁ cu 20%. Suma contractatŁ 

se stabileĸte conform normelor ĸi se defalcŁ pe trimestre ĸi luni, Şin©ndu-se cont ĸi de activitatea specificŁ 

sezonierŁ. 

    (2) Modalitatea de platŁ a furnizorilor de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de 

specialitate este tariful pe serviciu medical - consultaŞie/serviciu medical - zi de tratament, exprimate în 

lei. 

    (3) Contractarea serviciilor medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare se face din fondul alocat 

asistenŞei medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare. 

    ART. 50 Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ serviciile medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare, ´n condiŞiile stabilite prin norme, numai pe baza biletelor de trimitere, care sunt formulare cu 

regim special utilizate ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, eliberate de medicii de familie, medicii 

de specialitate din ambulatoriu sau medicii de specialitate din spital la externare, aflaŞi ´n relaŞie 

contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, cu excepŞia afecŞiunilor care permit prezentarea direct la 

medicul de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare, stabilite ´n norme. 

    ART. 51 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate au obligaŞia sŁ deconteze lunar, ´n termen de maximum 20 

de zile calendaristice de la ´ncheierea fiecŁrei luni, contravaloarea serviciilor medicale de medicinŁ fizicŁ 

ĸi de reabilitare, furnizate ´n luna anterioarŁ, potrivit contractelor ´ncheiate ´ntre furnizorii de servicii 

medicale ambulatorii de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate, pe baza 

documentelor prezentate de furnizori p©nŁ la termenul prevŁzut ´n contractul de furnizare de servicii 

medicale. 

    (2) Furnizorii de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ´ncaseazŁ de la asiguraŞi suma 

corespunzŁtoare coplŁŞii pentru serviciile de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare - serii de proceduri din 

pachetul de servicii de bazŁ de care au beneficiat asiguraŞii, pe seria de proceduri; nivelul minim al 

coplŁŞii este de 5 lei pe seria de proceduri, iar nivelul maxim este de 10 lei pe seria de proceduri. Valoarea 

coplŁŞii este stabilitŁ de fiecare furnizor pe bazŁ de criterii proprii. 

    (3) Categoriile de asiguraŞi scutite de coplatŁ, prevŁzute la art. 225 din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, 

cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, fac dovada acestei calitŁŞi cu documente eliberate de autoritŁŞile 

competente cŁ se ´ncadreazŁ ´n respectiva categorie, precum ĸi cu documente ĸi/sau, dupŁ caz, cu 

declaraŞie pe propria rŁspundere cŁ ´ndeplinesc condiŞiile privind realizarea sau nerealizarea unor venituri, 

conform modelului prevŁzut ´n norme. 

    SECŝIUNEA a 7-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, reziliere ĸi ´ncetare a contractului de 

furnizare de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitatea 

clinicŁ medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare 
    ART. 52 (1) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea, din motive imputabile 

furnizorului/medicului, a programului de lucru prevŁzut ´n contract, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare se diminueazŁ cu 5% contravaloarea serviciilor de medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare aferente lunii în care s-au produs aceste situaŞii, pentru fiecare dintre aceste situaŞii; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 10% contravaloarea serviciilor de medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare aferente lunii în care s-au produs aceste situaŞii, pentru fiecare dintre aceste situaŞii. 

    (2) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 42 lit. a), c), d), g), i),           

k) - m), p) - ĸ),  Ş),  w) ĸi x), precum ĸi prescrieri de medicamente cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ din 
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partea asiguratului ĸi de unele materiale sanitare ĸi/sau recomandŁri de investigaŞii paraclinice, care nu 

sunt ´n conformitate cu reglementŁrile legale ´n vigoare aplicabile ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, completarea 

scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decât cel prevŁzut ´n norme sau neeliberarea acesteia, 

se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se va diminua cu 3% contravaloarea serviciilor de medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare aferente lunii în care s-au ´nregistrat aceste situaŞii; 

    c) la a treia constatare se va diminua cu 5% contravaloarea serviciilor de medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare aferente lunii în care s-au ´nregistrat aceste situaŞii; 

    (3) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ de cŁtre structurile de control ale caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, precum ĸi de alte organe competente 

nerespectarea obligaŞiei prevŁzute la art. 42 lit. o) ĸi/sau serviciile raportate conform contractului ´n 

vederea decontŁrii acestora nu au fost efectuate, se recupereazŁ contravaloarea acestor servicii ĸi se 

diminueazŁ cu 10% contravaloarea serviciilor de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare aferente lunii în care s-

au ´nregistrat aceste situaŞii. 

    (4) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 42 

lit. f), h) ĸi n) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 5% valoarea lunarŁ de contract, pentru luna ´n care s-a produs 

aceastŁ situaŞie; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 10% valoarea lunarŁ de contract, pentru luna ´n care s-a produs 

aceastŁ situaŞie. 

    (5) Pentru nerespectarea obligaŞiei prevŁzutŁ la art. 42 lit. t), constatatŁ pe parcursul derulŁrii 

contractului, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile în care s-au produs aceste situaŞii; 

    b) ´ncep©nd cu a doua constatare, reŞinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescripἪie  off-line care 

nu a fost introdusŁ ´n sistemul informatic. 

    Pentru punerea ´n aplicare a sancŞiunii, nerespectarea obligaŞiei de la art. 42 lit. t) se constatŁ de casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat ´n relaŞie contractualŁ cu 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescripŞiile 

medicale electronice off-line. În situaἪia ´n care medicul prescriptor se aflŁ ´n relaἪie contractualŁ cu altŁ 

casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate care deconteazŁ contravaloarea medicamentelor informeazŁ casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate ce are ´ncheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica Ἠi  dupŁ caz, va aplica sancἪiunile 

prevŁzute de prezentul contract-cadru. 

    (6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care 

sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, se face prin plata directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, ´n situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ 

directŁ. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de servicii medicale ´n termen de maximum 10 zile calendaristice 

de la data stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca ´n 

termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu confirmare de primire, sŁ 

conteste notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia 

´n care, casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului de servicii medicale, aduce 

la cunoĸtinŞa furnizorului de servicii medicale faptul cŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la 

data primirii rŁspunsului la contestaŞie, suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care 

recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii 

în temeiul unui titlu executoriu. 

    Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, suma se recupereazŁ 

´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului de servicii medicale, prin platŁ 

directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare 

silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 
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    (7) Pentru cazurile prevŁzute la alin. (1) - (5), casele de asigurŁri de sŁnŁtate Şin evidenŞa distinct pe 

fiecare medic/furnizor, dupŁ caz. 

    (8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) se face prin platŁ directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (9) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) - (5) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale ´n vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 

    ART. 53 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare se 

suspendŁ cu data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) ´ncetarea valabilitŁŞii sau revocarea/retragerea/anularea de cŁtre autoritŁŞile competente a oricŁruia 

dintre documentele prevŁzute la art. 41 alin. (1) lit. b) - e), cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada 

demersurilor ´ntreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazŁ pentru o perioadŁ de 

maximum 30 de zile calendaristice de la data ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii acestora; 

    b) ´n cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea cazului 

de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

    c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative; 

    d) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate este ´nĸtiinŞatŁ de decizia colegiului teritorial al 

medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exerciŞiul profesiei a medicului 

titular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, 

suspendarea se aplicŁ corespunzŁtor numai medicului aflat ´n contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

care se aflŁ ´n aceastŁ situaŞie. 

    e) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ cŁ certificatul de membru al CMR/membru 

OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cât medicul/personalul medico-sanitar figureazŁ ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; suspendarea opereazŁ fie prin suspendarea din contract a 

personalului aflat în aceastŁ situaŞie, fie prin suspendarea contractului pentru situaŞiile ´n care furnizorul 

nu mai ´ndeplineĸte condiŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞii ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate; 

    f) la solicitarea furnizorului, pentru o perioadŁ de maximum 30 de zile  pe an calendaristic, ´n situaἪii 

de absenἪŁ a medicului/medicilor care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului. 

    (2) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de 

contract se reduc proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea. 

    (3) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate nu deconteazŁ servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare. 

    (4) Pentru situaἪiile prevŁzute la alin. (1) lit. f) pentru perioada de suspendare, valoarea lunarŁ de 

contract nu se reduce proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea, 

dacŁ valoarea lunarŁ de contract a fost epuizatŁ anterior perioadei de suspendare; ´n situaἪia ´n care 

valoarea lunarŁ de contract nu a fost epuizatŁ aceasta se diminueazŁ cu suma rŁmasŁ neconsumatŁ p©nŁ la 

data suspendŁrii. 

    ART. 54 Contractul de furnizare de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare se reziliazŁ de 

plin drept, printr-o notificare scrisŁ a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n termen de maximum 5 zile 

calendaristice de la data aprobŁrii acestei mŁsuri, ca urmare a constatŁrii urmŁtoarelor situaŞii: 

    a) dacŁ furnizorul de servicii medicale nu ´ncepe activitatea ´n termen de cel mult 30 de zile 

calendaristice de la data semnŁrii contractului de furnizare de servicii medicale; 

    b) dacŁ din motive imputabile furnizorului acesta ´ĸi ´ntrerupe activitatea pe o perioadŁ mai mare de 30 

de zile calendaristice; 

    c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cŁtre organele ´n drept a 

autorizaŞiei sanitare de funcŞionare sau a documentului similar, respectiv de la ´ncetarea valabilitŁŞii 

acesteia; 

    d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la ´ncetarea valabilitŁŞii/revocarea/ 

retragerea/anularea de cŁtre organele ´n drept a dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/´nscrierii ´n 

procesul de acreditare a furnizorului; 
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    e) la a doua constatare a faptului cŁ serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii 

acestora nu au fost efectuate (cu excepŞia situaŞiilor ´n care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz 

în care contractul se modificŁ prin excluderea acestuia/acestora), cu recuperarea contravalorii acestor 

servicii; 

    f) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziŞia organelor de control ale Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ca urmare a cererii ´n scris, a documentelor solicitate 

privind actele de evidenŞŁ financiar-contabilŁ a serviciilor furnizate conform contractelor ´ncheiate ´ntre 

furnizori ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi documentele justificative privind sumele decontate din Fond, 

precum ĸi documentele medicale ĸi administrative existente la nivelul entitŁŞii controlate ĸi necesare 

actului de control; 

    g) dacŁ se constatŁ nerespectarea programului de lucru prevŁzut ´n contractul cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate prin lipsa nejustificatŁ a medicului timp de 3 zile consecutive, ´n cazul cabinetelor medicale 

individuale; în cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat, 

contractul se modificŁ ´n mod corespunzŁtor prin excluderea medicului/medicilor ´n cazul cŁrora s-a 

constatat nerespectarea nejustificatŁ a programului de lucru timp de 3 zile consecutive; 

    h) ´n cazul nerespectŁrii obligaŞiilor prevŁzute la art. 45 alin. (3); 

    i) odatŁ cu prima constatare dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 52 alin. (1) - (4). 

    ART. 55 Contractul de furnizare de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ´nceteazŁ la 

data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a1) furnizorul de servicii medicale de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ´ĸi ´nceteazŁ activitatea ´n raza 

administrativ-teritorialŁ a casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    a2) ´ncetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinŞare sau reprofilare a furnizorului de 

servicii medicale, dupŁ caz; 

    a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual; 

    a5) medicul titular al cabinetului medical individual renunŞŁ sau pierde calitatea de membru al CMR; 

    b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; 

    c) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    d) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale 

de medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare sau al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ, cu 30 de 

zile calendaristice anterioare datei de la care se doreĸte ´ncetarea contractului, cu indicarea motivului ĸi a 

temeiului legal; 

    e) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

printr-o notificare scrisŁ privind expirarea termenului de suspendare a contractului ´n condiŞiile art. 53 

alin. (1) lit. a), cu excepŞia ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de evaluare/dovezii de 

acreditare/înscrierii în procesul de acreditare a furnizorului 

     

    CAPITOLUL IV  AsistenŞa medicalŁ dentarŁ 

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate 
    ART. 56 (1) În vederea intrŁrii ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de 

servicii de medicinŁ dentarŁ trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) sunt autorizaŞi conform prevederilor legale ´n vigoare; 

    b) sunt evaluaŞi potrivit dispoziŞiilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi 

completŁrile ulterioare, pentru furnizorii exceptaŞi de la obligativitatea acreditŁrii sau care nu intrŁ sub 

incidenŞa prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind 

asigurarea calitŁŞii ´n sistemul de sŁnŁtate, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    c) sunt acreditaŞi sau ´nscriĸi ´n procesul de acreditare, pentru furnizorii obligaŞi sŁ se acrediteze potrivit 

reglementŁrilor Legii nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii 

nr. 185/2017, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare ĸi, respectiv, sunt acreditaŞi pentru furnizorii care 

au optat sŁ parcurgŁ voluntar procesul de acreditare; 

    d) depun, ´n vederea ´ncheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 58 alin. (1) ´n condiŞiile alin. 

(2) ĸi (3) din acelaĸi articol, ´n termenele stabilite pentru contractare. 
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    (2) AsistenŞa medicalŁ dentarŁ se asigurŁ de medici dentiĸti/medici stomatologi ĸi dentiĸti, ´mpreunŁ cu 

alt personal, de specialitate medico-sanitar ĸi alte categorii de personal, ĸi se acordŁ prin: 

    a) cabinete medicale organizate potrivit prevederilor OrdonanŞei Guvernului nr. 124/1998, republicatŁ, 

cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    b) unitatea medico-sanitarŁ cu personalitate juridicŁ ´nfiinŞatŁ potrivit prevederilor Legii societŁŞilor nr. 

31/1990, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    c) unitatea sanitarŁ ambulatorie de specialitate aparŞin©nd ministerelor ĸi instituŞiilor cu reŞele sanitare 

proprii; 

    d) ambulatoriul de specialitate ĸi ambulatoriul integrat din structura spitalului, inclusiv al spitalului din 

reŞeaua ministerelor ĸi instituŞiilor centrale din domeniul apŁrŁrii, ordinii publice, siguranŞei naŞionale ĸi 

autoritŁŞii judecŁtoreĸti; 

    e) centre de sŁnŁtate multifuncŞionale, cu sau fŁrŁ personalitate juridicŁ, inclusiv cele aparŞin©nd 

ministerelor ĸi instituŞiilor cu reŞea sanitarŁ proprie; 

    f) centre de diagnostic ĸi tratament ĸi centre medicale - unitŁŞi medicale cu personalitate juridicŁ. 

    ART. 57 (1) Furnizorii de servicii de medicinŁ dentarŁ ´ncheie un singur contract pentru furnizarea de 

servicii de medicinŁ dentarŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ ´ĸi are 

sediul cabinetul medical sau cu o casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate limitrofŁ ori cu CASA OPSNAJ, dupŁ caz, 

´n condiŞiile stabilite prin norme. 

    (2) Furnizorii de servicii de medicinŁ dentarŁ care au autorizaŞiile necesare efectuŁrii serviciilor 

medicale paraclinice de radiologie, eliberate de Ministerul SŁnŁtŁŞii, Comisia NaŞionalŁ pentru Controlul 

ActivitŁŞilor Nucleare ĸi Colegiul Medicilor Stomatologi din România - denumit în continuare CMSR, pot 

contracta cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate servicii medicale paraclinice de radiologie - radiografii dentare 

retroalveolare ĸi panoramice din fondul alocat serviciilor medicale paraclinice, ´ncheind în acest sens un 

act adiŞional la contractul de furnizare de servicii de medicinŁ dentarŁ, ´n condiŞiile stabilite prin norme. 

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii 

medicale 
    ART. 58 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale dintre furnizorii de servicii de medicinŁ 

dentarŁ prevŁzuŞi la art. 56 alin. (2) ĸi casa de asigurŁri de sŁnŁtate se ´ncheie ´n baza urmŁtoarelor 

documente: 

    a) cererea/solicitarea pentru intrare ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) 1. dovada de evaluare a furnizorului precum ĸi a punctului/punctelor de lucru secundare, dupŁ caz,  - 

pentru furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform prevederilor legale ´n vigoare, valabilŁ la data 

încheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea fŁcutŁ de altŁ casŁ de 

asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care furnizorul doreĸte sŁ intre ´n relaŞie contractualŁ,  

         2. dovada de acreditare sau de ´nscriere ´n procesul de acreditare a furnizorului, precum Ἠi a 

punctului/punctelor de lucru secundare, dupŁ caz, pentru furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform 

prevederilor legale ´n vigoare, valabilŁ la data ´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o 

re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au aceastŁ obligaἪie Ἠi au optat sŁ se 

acrediteze;      

    c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancŁ, potrivit legii; 

    d) codul de ´nregistrare fiscalŁ - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal al 

reprezentantului legal - copia buletinului/cŁrŞii de identitate, dupŁ caz; 

    e) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, cu 

excepŞia cabinetelor medicale individuale ĸi societŁŞilor cu rŁspundere limitatŁ, cu un singur medic 

angajat; 

    f) lista, asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul medico-sanitar care intrŁ sub incidenἪa 

contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea în mod legal la 

furnizor,  precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista cuprinde 

informaἪii necesare incheierii contractului; 
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    g) programul de activitate al cabinetului/ punctului/punctelor de lucru secundare, conform modelului 

prevŁzut ´n norme;   

    h) certificat de membru al CMSR, pentru fiecare medic dentist care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor 

într-o formŁ prevŁzutŁ de lege ĸi care urmeazŁ sŁ fie ´nregistrat ´n contract ĸi sŁ funcŞioneze sub incidenŞa 

acestuia, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, 

document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul 

medical; 

    i) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenŞii medicali care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la 

furnizor într-o formŁ prevŁzutŁ de lege, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada 

derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere 

civilŁ ´n domeniul medical.    

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor, se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare ´ncheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului 

existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate nu vor mai fi transmise la ´ncheierea contractelor, cu 

excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format 

electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    (4) Medicii, pentru a intra ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, trebuie sŁ deŞinŁ 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor 
    ART. 59 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale de 

medicinŁ dentarŁ au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ informeze asiguraŞii cu privire la: 

      1. programul de lucru, numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ, 

datele de contact ale acesteia care cuprind adresŁ, telefon, fax, e-mail, paginŁ web - prin afiĸare ´ntr-un 

loc vizibil; 

      2. pachetul minimal de servicii ĸi pachetul de servicii de bazŁ cu tarifele corespunzŁtoare ĸi partea de 

contribuŞie personalŁ suportatŁ de asigurat; informaŞiile privind pachetele de servicii medicale ĸi tarifele 

corespunzŁtoare sunt afiĸate de furnizori ´n formatul stabilit de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi 

pus la dispoziŞia furnizorilor de casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    b) sŁ factureze lunar, ´n vederea decontŁrii de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, activitatea realizatŁ 

conform contractelor de furnizare de servicii medicale ĸi sŁ transmitŁ factura ´n format electronic la casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ raporteze ´n format electronic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, documentele 

justificative privind activitŁŞile realizate ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    c) sŁ asigure utilizarea: 

    1. formularelor cu regim special unice pe ŞarŁ - bilet de trimitere cŁtre alte specialitŁŞi sau ´n vederea 

internŁrii, bilet de trimitere pentru investigaŞii paraclinice ĸi prescripŞie medicalŁ pentru prescrierea 

substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi psihotrope - conform prevederilor legale ´n vigoare ĸi sŁ le 

elibereze ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, ´n concordanŞŁ cu diagnosticul ĸi numai pentru 

serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ completeze 

formularele cu toate datele pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare; 

sŁ asigure utilizarea formularelor electronice - de la data la care acestea se implementeazŁ; 

    2. formularului de scrisoare medicalŁ; medicul de specialitate elibereazŁ scrisoare medicalŁ pentru 

urgenŞele medico-chirurgicale ĸi pentru bolile cu potenŞial endemoepidemic prezentate la nivelul 

cabinetului pentru care se considerŁ necesarŁ internarea; 

    3. prescripŞiei medicale electronice pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe care o 

elibereazŁ ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul 

contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; prescrierea medicamentelor cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ 

de care beneficiazŁ asiguraŞii se face corespunzŁtor denumirilor comune internaŞionale aprobate prin 

hotŁr©re a Guvernului, inform©nd ´n prealabil asiguratul despre tipurile ĸi efectele terapeutice ale 

medicamentelor pe care urmeazŁ sŁ i le prescrie; sŁ completeze prescripŞia medicalŁ cu toate datele pe 

care aceasta trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare; 
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    d) sŁ respecte dreptul la libera alegere de cŁtre asigurat a medicului ĸi a furnizorului, sŁ acorde servicii 

prevŁzute ´n pachetul minimal de servicii ĸi pachetul de servicii de bazŁ, fŁrŁ nicio discriminare; 

    e) sŁ respecte programul de lucru ĸi sŁ ´l comunice caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n baza unui 

formular al cŁrui model este prevŁzut ´n norme, program asumat prin contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; programul de lucru se poate modifica prin act adiŞional la contractul ´ncheiat cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    f) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate, despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel târziu în ziua în care modificarea 

produce efecte ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe durata derulŁrii contractelor; 

notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa ´ntre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    g) sŁ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurŁrilor sociale de 

sŁnŁtate, incidente activitŁŞii desfŁĸurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    h) sŁ verifice calitatea de asigurat, ´n conformitate cu prevederile legale ´n vigoare; 

    i) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare ´n timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de servicii medicale, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare lunarŁ, ´n vederea decontŁrii 

serviciilor medicale contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n timp real 

se face electronic ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza 

comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la 

data acordŁrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    j) sŁ asigure acordarea asistenŞei medicale de medicinŁ dentarŁ necesarŁ titularilor cardului european de 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, în perioada de 

valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004, ´n aceleaĸi condiŞii ca ĸi persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ acorde asistenŞŁ medicalŁ pacienŞilor din alte state cu care 

Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale; 

    k) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor; 

    l) sŁ respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune 

internaŞionale prevŁzute ´n Lista cuprinz©nd denumirile comune internaŞionale corespunzŁtoare 

medicamentelor de care beneficiazŁ asiguraŞii, cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe bazŁ de prescripŞie 

medicalŁ, ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, aprobatŁ prin HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare; ´n situaŞia ´n care, pentru unele medicamente 

prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, 

care necesitŁ prescriere pe bazŁ de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al 

ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, p©nŁ la elaborarea ĸi 

aprobarea protocolului ´n condiŞiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicaŞiilor, dozelor ĸi 

contraindicaŞiilor din rezumatul caracteristicilor produsului ´n limita competenŞei medicului prescriptor; 

    m) sŁ completeze/sŁ transmitŁ datele pacientului ´n dosarul electronic de sŁnŁtate al acestuia; 

    n) sŁ nu ´ncaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevŁzute ´n pachetele de servicii decontate 

din Fond ĸi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate ´n str©nsŁ legŁturŁ sau necesare acordŁrii 

serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitŁ o reglementare ´n acest sens; 

    o) sŁ respecte prevederile Ordinului ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de 

AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor mŁsuri de eficientizare a activitŁŞii la nivelul 

asistenŞei medicale ambulatorii ´n vederea creĸterii calitŁŞii actului medical ´n cadrul sistemului de 



60 

 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate, privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale 

programabile. 

    p) sŁ utilizeze prescripŞia medicalŁ electronicŁ on-line ĸi ´n situaŞii justificate prescripŞia medicalŁ 

electronicŁ off-line pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, cu 

respectarea tuturor prevederilor legale ´n vigoare; asumarea prescripŞiei electronice de cŁtre medicii 

prescriptori se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene în 

vigoare privind serviciile de încredere; 

    q) sŁ introducŁ ´n sistemul informatic toate prescripŞiile medicale electronice prescrise off-line, în 

termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii; 

    r) sŁ comunice casei de asigurŁri de sŁnŁtate epuizarea sumei contractate lunar; comunicarea se va face 

´n ziua ´n care se ´nregistreazŁ aceastŁ situaŞie prin serviciul on-line pus la dispoziŞie de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    s) sŁ foloseascŁ on-line sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 

sistemul informatic, se utilizeazŁ sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile 

de încredere. Serviciile medicale înregistrate off-line se transmit ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile 

de sŁnŁtate ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciului medical, pentru serviciile 

acordate în luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia în calcul ziua 

acordŁrii serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ. Serviciile 

medicale din pachetul de bazŁ acordate ´n alte condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ 

furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; prevederile sunt valabile ĸi ´n situaŞiile ´n care se 

utilizeazŁ adeverinŞa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul 

naŞional din motive religioase sau de conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite 

card naŞional duplicat sau, dupŁ caz, documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 

95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis 

cardul ´n vederea acordŁrii serviciilor medicale; 

    ĸ) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ ĸi pachetul minimal furnizate - altele dec©t cele transmise ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de 

sŁnŁtate ´n condiŞiile lit. s) ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciilor medicale acordate 

´n luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii 

serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; asumarea serviciilor 

medicale acordate se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei 

naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile de ´ncredere. Ċn situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii, 

serviciile medicale nu se deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    t) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru cazurile care reprezintŁ accidente de muncŁ ĸi boli 

profesionale, dacŁ la nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens  ĸi sŁ le comunice lunar caselor 
de asigurŁri de sŁnŁtate cu care sunt ´n relaŞie contractualŁ; sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte ale cazurilor 

prezentate ca urmare a situaŞiilor ´n care au fost aduse daune sŁnŁtŁŞii de cŁtre alte persoane, dacŁ la 

nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens ĸi au obligaŞia sŁ le comunice lunar casei de asigurŁri 
de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    Ş) sŁ respecte, ´ncep©nd cu 1 ianuarie 2022, avertizŁrile Sistemului informatic al prescripŞiei 

electronice, precum ĸi informaŞiile puse la dispoziŞie pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate referitoare la faptul cŁ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice 

aprobate prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui CNAS nr. 564/499/2021, sau cŁ 

medicamentul este produs biologic; 

    ART. 60 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale de 

medicinŁ dentarŁ au urmŁtoarele drepturi: 

    a) sŁ primeascŁ la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative, 

´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale 

contractate, efectuate, raportate ĸi validate conform normelor, ´n limita valorii de contract; 

    b) sŁ fie informaŞi de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la 
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eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare 

´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta 

electronicŁ; 

    c) sŁ ´ncaseze de la asiguraŞi contribuŞia personalŁ reprezent©nd diferenŞa dintre tariful serviciului 

medical prevŁzut ´n norme ĸi suma decontatŁ de casele de asigurŁri de sŁnŁtate corespunzŁtoare aplicŁrii 

procentului de compensare la tariful serviciului medical, conform normelor; 

    d) sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauzele suplimentare la contractele ´ncheiate cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale ´n vigoare; 

    e) sŁ ´ncaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; 

    f) sŁ primeascŁ din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate motivarea, ´n format electronic, cu privire la 

erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor 

personale, în termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data refuzului; 

    g) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 4-a  ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 
    ART. 61 Ċn relaŞiile cu furnizorii de servicii medicale de medicinŁ dentarŁ, casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale de medicinŁ dentarŁ care ´ndeplinesc 

condiŞiile de eligibilitate, ĸi sŁ facŁ publice ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii 

contractelor, prin afiĸare pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista nominalŁ a 

acestora, cuprinz©nd denumirea ĸi valoarea de contract a fiecŁruia, inclusiv punctajele aferente tuturor 

criteriilor pe baza cŁrora s-a stabilit valoarea de contract, ĸi sŁ actualizeze permanent aceastŁ listŁ ´n 

funcŞie de modificŁrile apŁrute, ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la data operŁrii acestora, 

conform legii; 

    b) sŁ deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicinŁ dentarŁ, la termenele prevŁzute ´n 

contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative transmise ´n format electronic, ´n formatul 

solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, 

efectuate, raportate ĸi validate conform normelor, ´n limita valorii de contract; 

    c) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale de medicinŁ dentarŁ cu privire la condiŞiile de 

contractare a serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, 

precum ĸi la eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, 

prin publicare ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi 

prin poĸta electronicŁ; 

    d) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare ´n vigoare, precum 

ĸi despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    e) sŁ informeze ´n prealabil ´n termenul prevŁzut la art. 196  alin. (1) furnizorii de servicii medicale de 

medicinŁ dentarŁ cu privire la condiŞiile de acordare a serviciilor medicale ĸi cu privire la orice intenŞie de 

schimbare ´n modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, 

precum ĸi prin e-mail la adresele comunicate oficial de cŁtre furnizori, cu excepŞia situaŞiilor impuse de 

actele normative; 

    f) sŁ ´nm©neze la data finalizŁrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de servicii medicale, precum ĸi informaŞiile despre 

termenele de contestare, la termenele prevŁzute de normele metodologice privind activitatea structurilor 

de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei 

NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n cazul ´n care controlul este efectuat de Casa NaŞionalŁ 

de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind mŁsurile dispuse se transmite 

furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n termen de maximum 10 zile calendaristice de la 

data primirii raportului de control de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, la casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate; 

    g) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale de medicinŁ dentarŁ sumele 

reprezent©nd contravaloarea acestor servicii ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau ´n drept ĸi nu erau 
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´ndeplinite condiŞiile sŁ beneficieze de aceste servicii la data acordŁrii ĸi furnizorul a ignorat avertizŁrile 

emise de Platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; 

    h) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;  

    i) sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor motivarea, cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 

zile lucrŁtoare de la data refuzului; sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor cu ocazia regularizŁrilor 

motivarea sumelor decontate ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data comunicŁrii sumelor; ´n 

situaŞia ´n care se constatŁ ulterior cŁ refuzul decontŁrii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate 

se vor regulariza; 

    j) sŁ actualizeze ´n PIAS permanent  lista furnizorilor de servicii medicale cu care se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ, precum Ἠi numele ĸi codul de parafŁ ale medicilor care sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; 

    k) sŁ contracteze ĸi sŁ deconteze contravaloarea serviciilor medicale de medicinŁ dentarŁ ĸi 

contravaloarea investigaŞiilor medicale paraclinice (radiografie dentarŁ retroalveolarŁ ĸi radiografie 

panoramicŁ), numai dacŁ medicii au competenŞa legalŁ necesarŁ ĸi au ´n dotarea cabinetului aparatura 

medicalŁ corespunzŁtoare pentru realizarea acestora, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; 

    l) sŁ contracteze servicii medicale de medicinŁ dentarŁ, respectiv sŁ deconteze serviciile medicale de 

medicinŁ dentarŁ efectuate, raportate ĸi validate, prevŁzute ´n lista serviciilor medicale pentru care plata 

se efectueazŁ prin tarif pe serviciu medical, ´n condiŞiile stabilite prin norme. 

    m) sŁ punŁ la dispoziŞia furnizorilor cu care se aflŁ ´n relaŞii contractuale formatul ´n care aceĸtia 

afiĸeazŁ pachetele de servicii medicale ĸi tarifele corespunzŁtoare, format stabilit de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 5-a CondiŞii specifice 
    ART. 62 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu care furnizorii de servicii de medicinŁ dentarŁ au 

´ncheiat contracte de furnizare de servicii medicale deconteazŁ contravaloarea serviciilor acordate 

asiguraŞilor, indiferent de casa de asigurŁri de sŁnŁtate la care este luat ´n evidenŞŁ asiguratul. 

    (2) Fiecare medic de medicinŁ dentarŁ care acordŁ servicii medicale de specialitate ´ntr-o unitate 

sanitarŁ din ambulatoriul de specialitate dintre cele prevŁzute la art. 56 alin. (2) ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea 

în baza unui singur contract ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    ART. 63 Ċn cadrul asistenŞei medicale ambulatorii de medicinŁ dentarŁ se acordŁ servicii medicale de 

medicinŁ dentarŁ, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    ART. 64 (1) Cabinetele de medicinŁ dentarŁ ´ĸi stabilesc programul de activitate ´n funcŞie de volumul 

serviciilor de medicinŁ dentarŁ contractate, astfel ´nc©t programul de lucru/medic ´n contract cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate sŁ fie de 3 ore/zi la cabinet, cu excepŞia medicilor cu integrare clinicŁ pentru care 

programul de lucru este de 3,5 ore/zi la cabinet.  

    (2) Cabinetele medicale de specialitate din specialitatea de medicinŁ dentarŁ, indiferent de forma de 

organizare, ´ncheie contract cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate pentru serviciile prevŁzute ´n pachetele de 

servicii, care se deconteazŁ din fondul alocat asistenŞei medicale dentare. 

    (3) CondiŞiile decontŁrii serviciilor de medicinŁ dentarŁ sunt stabilite prin norme. 

    (4) Pentru cabinetele medicale de medicinŁ dentarŁ din structura spitalelor, reprezentantul legal încheie 

un singur contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate pentru cabinetele organizate ´n ambulatoriul integrat al 

spitalelor ĸi ´n centrul de sŁnŁtate multifuncŞional fŁrŁ personalitate juridicŁ, cu respectarea prevederilor 

alin. (2). 

    ART. 65 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie convenŞii cu: 

    a) medicii dentiĸti/medicii stomatologi Ἠi  dentiĸtii din cabinetele stomatologice ĸcolare ĸi studenŞeĸti, 

´n vederea recunoaĸterii biletelor de trimitere eliberate de cŁtre aceĸtia - numai pentru elevi ĸi studenŞi - 

pentru investigaŞii medicale de radiologie dentarŁ ĸi pentru specialitŁŞile clinice, dacŁ este necesarŁ 

rezolvarea cazului din punct de vedere orodentar; 

    b) medicii dentiĸti/medicii stomatologi Ἠi dentiĸtii din cabinetele stomatologice din penitenciare, ´n 

vederea recunoaĸterii biletelor de trimitere eliberate de cŁtre aceĸtia - numai pentru persoanele private de 
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libertate - pentru investigaŞii medicale de radiologie dentarŁ ĸi pentru specialitŁŞile clinice, dacŁ este 

necesarŁ rezolvarea cazului din punct de vedere orodentar. 

    (2) Medicii prevŁzuŞi la alin. (1) lit. a) ´ncheie, direct sau prin reprezentantul legal, dupŁ caz, convenŞie 

cu o singurŁ casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate, respectiv cu cea ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ se aflŁ 

cabinetul/unitatea ´n care aceĸtia ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea, iar cei prevŁzuŞi la alin. (1) lit. b) ´ncheie 

convenŞie cu CASA OPSNAJ. 

    SECŝIUNEA a 6-a Contractarea ĸi decontarea serviciilor medicale de medicinŁ dentarŁ 
    ART. 66 (1) Modalitatea de platŁ a furnizorilor de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie 

de specialitate este tariful pe serviciu medical în lei. 

    (2) Suma cuvenitŁ se stabileĸte ´n funcŞie de numŁrul de servicii medicale ĸi de tarifele aferente 

acestora. CondiŞiile privind contractarea ĸi acordarea serviciilor medicale sunt cele prevŁzute ´n prezenta 

hotŁr©re ĸi ´n norme, iar tarifele aferente serviciilor de medicinŁ dentarŁ sunt prevŁzute ´n norme. Suma 

contractatŁ de medicii dentiĸti/medicii stomatologi Ἠi dentiἨti pe an se defalcŁ pe luni ĸi trimestre ĸi se 

regularizeazŁ conform normelor. 

    SECŝIUNEA a 7-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, reziliere ĸi ´ncetare a contractului de 

furnizare de servicii medicale de medicinŁ dentarŁ 
    ART. 67 (1) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea, din motive imputabile 

furnizorului/medicului, a programului de lucru prevŁzut ´n contract, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare se diminueazŁ cu 5% contravaloarea serviciilor de medicinŁ dentarŁ aferente 

lunii în care s-au produs aceste situaŞii; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 10% contravaloarea serviciilor de medicinŁ dentarŁ aferente 

lunii în care s-au produs aceste situaŞii. 

    (2) În cazul ´n care se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 59 lit. a), c), d), g), j) - m), o), 

p), r), t) ĸi Ş), precum ĸi prescrieri de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ din partea asiguratului 

ĸi/sau recomandŁri de investigaŞii paraclinice (radiografii dentare) care nu sunt în conformitate cu 

reglementŁrile legale ´n vigoare aplicabile ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 3% contravaloarea serviciilor de medicinŁ dentarŁ aferente 

lunii în care s-au ´nregistrat aceste situaŞii; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 5% contravaloarea serviciilor de medicinŁ dentarŁ aferente 

lunii în care s-au înregistrat aceste situaŞii. 

    (3) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ de cŁtre structurile de control ale caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, precum ĸi de alte organe competente cŁ 

serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii acestora nu au fost efectuate - cu 

recuperarea contravalorii acestor servicii, se diminueazŁ cu 10% contravaloarea serviciilor de medicinŁ 

dentarŁ aferente lunii ´n care s-au ´nregistrat aceste situaŞii. 

    (4) În cazul în care ́ n derularea contractului se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 59 

lit. f), h) ĸi n) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 5% valoarea lunarŁ de contract, pentru luna în care s-a produs 

aceastŁ situaŞie; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 10% valoarea lunarŁ de contract, pentru luna ´n care s-a produs 

aceastŁ situaŞie. 

    (5) Pentru nerespectarea obligaŞiei prevŁzutŁ la art. 59 lit. q), constatatŁ pe parcursul derulŁrii 

contractului, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni:  

    a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile în care s-au produs aceste situaŞii; 

    b) ´ncep©nd cu a doua constatare, reŞinerea sumei de  100 de lei pentru fiecare prescripἪie  off-line care 

nu a fost introdusŁ ´n sistemul informatic. 

Pentru punerea ´n aplicare a sancŞiunii, nerespectarea obligaŞiei prevŁzute la art. 59 lit. q) se constatŁ de 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru 

toate prescripŞiile medicale electronice off-line. Ċn situaἪia ´n care medicul prescriptor se aflŁ ´n relaἪie 

contractualŁ cu altŁ casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care are contract farmacia care a eliberat 
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medicamentele, casa de asigurŁri de sŁnŁtate care deconteazŁ contravaloarea medicamentelor informeazŁ 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate ce are ´ncheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica Ἠi dupŁ caz, 

va aplica sancἪiunile prevŁzute de prezentul contract-cadru.   

    (6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care 

sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se face prin plata directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, ´n situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ 

directŁ. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de servicii medicale ´n termen de maximum 10 zile calendaristice 

de la data stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca, ´n 

termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu confirmare de primire, sŁ 

conteste notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia 

´n care casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului de servicii medicale, aduce 

la cunoĸtinŞa furnizorului de servicii medicale faptul cŁ, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la 

data primirii rŁspunsului la contestaŞie, suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care 

recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii 

în temeiul unui titlu executoriu. Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de 

control, suma se recupereazŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului 

de servicii medicale, prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma 

se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

    (7) Pentru cazurile prevŁzute la alin. (1) - (5), casele de asigurŁri de sŁnŁtate Şin evidenŞa distinct pe 

fiecare medic/furnizor, dupŁ caz. 

    (8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) se face prin platŁ directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (9) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) - (5) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale ´n vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 

     ART. 68 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspendŁ la data la care a intervenit una 

dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) ´ncetarea valabilitŁŞii sau revocarea/retragerea/anularea de cŁtre autoritŁŞile competente a oricŁruia 

dintre documentele prevŁzute la art. 58 alin. (1) lit. b) - e) cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada 

demersurilor ´ntreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazŁ pentru o perioadŁ de 

maximum 30 de zile calendaristice de la data ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii acestora; 

    b) ´n cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea cazului 

de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

    c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative; 

    d) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate este ´nĸtiinŞatŁ de decizia colegiului teritorial al 

medicilor stomatologi de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exerciŞiul profesiei a 

medicului titular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor 

medicale, precum ĸi pentru unitŁŞile sanitare ambulatorii, centrele de diagnostic ĸi tratament, centrele 

medicale, centrele de sŁnŁtate multifuncŞionale aflate ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate suspendarea se aplicŁ corespunzŁtor numai medicului aflat ´n contract cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate ĸi care se aflŁ ´n aceastŁ situaŞie; 

    e) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ cŁ certificatul de membru al CMSR/membru 

OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cât medicul/personalul medico-sanitar figureazŁ ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; suspendarea opereazŁ fie prin suspendarea din contract a 

personalului aflat ´n aceastŁ situaŞie, fie prin suspendarea contractului pentru situaŞiile ´n care furnizorul 

nu mai ´ndeplineĸte condiŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞii ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate. 

    (2) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de 

contract se reduc proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea. 
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    (3) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate nu deconteazŁ serviciile de medicinŁ dentarŁ. 

    ART. 69 Contractul de furnizare de servicii de medicinŁ dentarŁ se reziliazŁ de plin drept printr-o 

notificare scrisŁ a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n termen de maximum 5 zile calendaristice de la data 

aprobŁrii acestei mŁsuri ca urmare a constatŁrii urmŁtoarelor situaŞii: 

    a) dacŁ furnizorul de servicii de medicinŁ dentarŁ nu ´ncepe activitatea ´n termen de cel mult 30 de zile 

calendaristice de la data semnŁrii contractului de furnizare de servicii medicale; 

    b) dacŁ din motive imputabile furnizorului acesta ´ĸi ´ntrerupe activitatea pe o perioadŁ mai mare de 30 

de zile calendaristice; 

    c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cŁtre organele ´n drept a 

autorizaŞiei sanitare de funcŞionare sau a documentului similar, respectiv de la ´ncetarea valabilitŁŞii 

acestora; 

    d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la data ´ncetŁrii 

valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/´nscriere ´n procesul de 

acreditare a furnizorului; 

    e) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziŞia organelor de control ale Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ca urmare a cererii ´n scris, documentele solicitate privind 

actele de evidenŞŁ financiar-contabilŁ a serviciilor furnizate conform contractelor ´ncheiate ´ntre furnizori 

ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi documentele justificative privind sumele decontate din Fond, precum 

ĸi documentele medicale ĸi administrative existente la nivelul entitŁŞii controlate ĸi necesare actului de 

control; 

    f) la a doua constatare, ´n urma controlului efectuat, a faptului cŁ serviciile raportate conform 

contractului ´n vederea decontŁrii acestora nu au fost efectuate (cu excepŞia situaŞiilor ´n care vina este 

exclusiv a medicului/medicilor, caz ´n care contractul se modificŁ prin excluderea acestuia/acestora) - cu 

recuperarea contravalorii acestor servicii; 

    g) dacŁ se constatŁ nerespectarea programului de lucru prevŁzut ´n contractul cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate prin lipsa nejustificatŁ a medicului timp de 3 zile consecutive, ´n cazul cabinetelor medicale 

individuale; în cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat, 

contractul se modificŁ ´n mod corespunzŁtor prin excluderea medicului/medicilor ´n cazul cŁrora s-a 

constatat nerespectarea nejustificatŁ a programului de lucru timp de 3 zile consecutive; 

    h) odatŁ cu prima constatare dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 67 alin. (1) - (4). 

    ART. 70 Contractul de furnizare de servicii medicale de medicinŁ dentarŁ ´nceteazŁ la data la care a 

intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a1) furnizorul de servicii medicale de medicinŁ dentarŁ ´ĸi ´nceteazŁ activitatea ´n raza administrativ-

teritorialŁ a casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    a2) ´ncetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinŞare sau reprofilare a furnizorilor de 

servicii medicale de medicinŁ dentarŁ, dupŁ caz; 

    a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua 

activitatea ´n condiŞiile legii; 

    a5) medicul titular al cabinetului medical individual renunŞŁ sau pierde calitatea de membru al CMSR; 

    b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; 

    c) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    d) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale 

sau al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei 

de la care se doreĸte ´ncetarea contractului, cu indicarea motivului ĸi a temeiului legal; 

    e) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

printr-o notificare scrisŁ privind expirarea termenului de suspendare a contractului ´n condiŞiile art. 68 

alin. (1) lit. a), cu excepŞia ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de evaluare/dovezii de 

acreditare/înscriere în procesul de acreditare a furnizorului. 

    CAPITOLUL V  AsistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile paraclinice 

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate 
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    ART. 71 (1) Ċn vederea intrŁrii ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de 

servicii paraclinice trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

a) sunt autorizaŞi conform prevederilor legale ´n vigoare; 

b) sunt evaluaŞi potrivit dispoziŞiilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi 

completŁrile ulterioare,pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice - laboratoare de analize 

medicale; 

c) sunt acreditaŞi sau ´nscriĸi ´n procesul de acreditare ï pentru furnizorii de investigaἪii medicale 

paraclinice de radiologie - imagisticŁ medicalŁ Ἠi medicinŁ nuclearŁ, potrivit reglementŁrilor Legii nr. 

95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii nr. 185/2017, cu 

modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare ĸi, respectiv, sunt acreditaŞi pentru furnizorii de servicii medicale 

paraclinice - laboratoare de analize medicale care au optat sŁ parcurgŁ voluntar procesul de acreditare; 

    d) depun, în vederea încheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 73 alin. (1) ´n condiŞiile alin. 

(2) ĸi (3) din acelaĸi articol ´n termenele stabilite pentru contractare. 

    (2) AsistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile paraclinice se asigurŁ de medici 

de specialitate, ´mpreunŁ cu alt personal de specialitate medico-sanitar ĸi alte categorii de personal ĸi se 

acordŁ prin: 

    a) laboratoare de investigaŞii medicale paraclinice organizate potrivit prevederilor OrdonanŞei 

Guvernului nr. 124/1998, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    b) unitŁŞi medico-sanitare cu personalitate juridicŁ ´nfiinŞate conform Legii societŁŞilor nr. 31/1990, 

republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    c) unitŁŞi sanitare ambulatorii de specialitate aparŞin©nd ministerelor ĸi instituŞiilor cu reŞea sanitarŁ 

proprie; 

    d) laboratoarele din centrele de sŁnŁtate multifuncŞionale, fŁrŁ personalitate juridicŁ, ĸi laboratoarele 

din structura spitalelor, inclusiv ale celor din reŞeaua ministerelor ĸi instituŞiilor centrale din domeniul 

apŁrŁrii, ordinii publice, siguranŞei naŞionale ĸi autoritŁŞii judecŁtoreĸti; 

    e) centre de diagnostic ĸi tratament, centre medicale ĸi centre de sŁnŁtate multifuncŞionale - unitŁŞi 

medicale cu personalitate juridicŁ. 

    ART. 72 (1) Furnizorii de servicii medicale paraclinice ´ncheie contracte cu casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate pentru medicii pe care ´i reprezintŁ, ´n baza specialitŁŞii obŞinute de cŁtre aceĸtia ĸi confirmate 

prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii. Ċn situaŞia ´n care un medic are mai multe specialitŁŞi paraclinice 

confirmate prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii, acesta ´ĸi poate desfŁĸura activitatea ´n baza contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, put©nd acorda ĸi raporta servicii medicale aferente specialitŁŞilor 

respective, ´n condiŞiile ´n care furnizorul este ´nregistrat ´n registrul unic al cabinetelor pentru aceste 

specialitŁŞi ĸi autorizat sanitar pentru acestea, cu respectarea unui program de lucru corespunzŁtor.  

    (2) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie cu furnizorii de servicii medicale paraclinice, pentru 

laboratoarele/punctele de lucru/punctele secundare de lucru ale acestora, organizate ca urmare a 

procedurii de externalizare sau organizate prin asociaŞiune ´n participaŞiune ori investiŞionalŁ cu o unitate 

sanitarŁ cu paturi aflatŁ ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, contracte de furnizare de 

servicii - investigaŞii medicale paraclinice ´n ambulatoriu, utiliz©nd sume din fondurile aferente asistenŞei 

medicale paraclinice. 

    (3) Pentru laboratoarele de investigaŞii medicale paraclinice organizate ´n cadrul centrelor de sŁnŁtate 

multifuncŞionale fŁrŁ personalitate juridicŁ, casele de asigurŁri de sŁnŁtate contracteazŁ ĸi deconteazŁ 

serviciile medicale paraclinice ´n condiŞiile contractului-cadru ĸi ale normelor, serviciile realizate conform 

contractului ´ncheiat fiind decontate din fondul aferent asistenŞei medicale paraclinice. 

    (4) Pentru a intra în relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, toŞi furnizorii de servicii 

medicale paraclinice trebuie sŁ ´ndeplineascŁ criteriul de calitate prevŁzut ´n norme. 

    (5) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice încheie un singur contract cu 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ ´ĸi are sediul lucrativ, filiale sau 

puncte de lucru ´nregistrate ĸi autorizate furnizorul de servicii medicale paraclinice sau cu CASA 

OPSNAJ.   Prin punct de lucru nu se ´nŞelege punct extern de recoltare, prin urmare casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate nu ´ncheie contracte distincte cu punctele externe de recoltare ale furnizorilor de servicii 

medicale paraclinice. 
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    (6) Pentru laboratoarele de investigaŞii medicale paraclinice organizate în cadrul spitalului care 

furnizeazŁ servicii medicale paraclinice ´n regim ambulatoriu, reprezentantul legal ´ncheie un singur 

contract de furnizare de servicii medicale paraclinice pentru laboratoarele din structura sa, inclusiv pentru 

cel din centrul de sŁnŁtate multifuncŞional fŁrŁ personalitate juridicŁ, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    (7) Furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator ´ĸi stabilesc programul de 

activitate, care nu poate fi mai mic de 7 ore pe zi, pentru fiecare laborator de analize medicale/laborator 

de analize medicale organizat ca punct de lucru din structura sa, cu excepŞia laboratoarelor de anatomie 

patologicŁ/laboratoarelor de anatomie patologicŁ organizate ca puncte de lucru din structura lor pentru 

care programul de activitate nu poate fi mai mic de 6 ore pe zi. Furnizorii de servicii medicale paraclinice 

ï radiologie-imagisticŁ medicalŁ Ἠi medicinŁ nuclearŁ,  ´ĸi stabilesc programul de activitate, care nu poate 

fi mai mic de 6 ore pe zi, pentru fiecare laborator de radiologie-imagisticŁ medicalŁ Ἠi medicinŁ 

nuclearŁ/laborator de radiologie-imagisticŁ medicalŁ Ἠi medicinŁ nuclearŁ organizat ca punct de lucru din 

structura sa. Ċn situaŞia ´n care ´n structura unui laborator de analize medicale este organizat ĸi avizat un 

compartiment de citologie, furnizorul trebuie sŁ facŁ dovada cŁ ´n cadrul acestuia ´ĸi desfŁĸoarŁ 

activitatea medic/medici de anatomie patologicŁ ´ntr-o formŁ legalŁ de exercitare a profesiei. 

    (8) Fiecare medic de specialitate din specialitŁŞile paraclinice care acordŁ servicii medicale de 

specialitate într-o unitate sanitarŁ din ambulatoriul de specialitate dintre cele prevŁzute la art. 71 alin. (2) 

´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n baza unui singur contract ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate.  

ExcepŞie fac medicii de specialitate cu integrare clinicŁ ´ntr-un spital aflat ´n relaŞie contractualŁ cu o casŁ 

de asigurŁri de sŁnŁtate, care pot desfŁĸura activitate ´n afara programului de lucru din spital, inclusiv 

ambulatoriul integrat al spitalului, într-un cabinet organizat conform prevederilor OrdonanŞei Guvernului 

nr. 124/1998, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, astfel ´nc©t ´ntreaga activitate 

desfŁĸuratŁ ´n relaŞie cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate sŁ respecte legislaŞia muncii. Ċn sensul prezentului 

contract-cadru, prin medicii de specialitate cu integrare clinicŁ ´ntr-un spital se ´nŞelege personalul 

didactic din ´nvŁŞŁm©ntul superior medical care are integrare clinicŁ ´n secŞiile clinice/ambulatoriul de 

specialitate al unitŁŞii sanitare cu paturi. 

    (9) Medicii de specialitate din specialitŁŞile paraclinice pot desfŁĸura activitate ´n laboratoarele de 

investigaŞii medicale paraclinice ale spitalului care furnizeazŁ servicii medicale paraclinice în regim 

ambulatoriu ĸi ´n laboratoarele organizate ´n cadrul centrului de sŁnŁtate multifuncŞional fŁrŁ personalitate 

juridicŁ din structura aceluiaĸi spital, ´n baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale 

paraclinice ́ ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (10) Serviciile medicale din specialitŁŞile paraclinice se acordŁ numai ´n baza biletului de trimitere, 

formular cu regim special, ĸi conform programŁrilor pentru serviciile programabile. 

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii 

medicale 
    ART. 73 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale dintre furnizorii de servicii medicale de 

specialitate paraclinice prevŁzuŞi la art. 71 alin. (2) ĸi casa de asigurŁri de sŁnŁtate se ´ncheie de cŁtre 

reprezentantul legal, pe baza urmŁtoarelor documente: 

    a) cererea/solicitarea pentru intrare ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) 1. dovada de evaluare a furnizorului, precum ĸi a punctului/punctelor de lucru, dupŁ caz, pentru 

furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform prevederilor legale ´n vigoare, valabilŁ la data ´ncheierii 

contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea fŁcutŁ de altŁ casŁ 

de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care furnizorul doreĸte sŁ intre ´n relaŞie contractualŁ; 

        2. dovada de acreditare sau de ´nscriere ´n procesul de acreditare a furnizorului, precum Ἠi a 

punctului/punctelor de lucru secundare, dupŁ caz, pentru furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform 

prevederilor legale ´n vigoare, valabilŁ la data ´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o 

re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au aceastŁ obligaἪie Ἠi au optat sŁ se 

acrediteze;  

    c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancŁ, potrivit legii; 

    d) codul de ´nregistrare fiscalŁ - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia 

buletinului/cŁrŞii de identitate, dupŁ caz; 
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    e) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    f) documentele necesare pentru ´ncadrarea acestora ´n criteriile de selecŞie conform condiŞiilor stabilite 

prin norme;   

    g) buletinul de verificare periodicŁ pentru aparatura de radiologie - imagisticŁ medicalŁ Ἠi medicinŁ 

nuclearŁ, emis de AgenŞia NaŞionalŁ a Medicamentului ĸi a Dispozitivelor Medicale din Rom©nia, 

denumitŁ ´n continuare ANMDMR, pentru aparatura din dotare, dupŁ caz;  

    h) avizul de utilizare, emis de ANMDMR, pentru aparatura second-hand din dotare;  

    i) lista, asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul medico-sanitar care intrŁ sub incidenἪa 

contractului încheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod legal la 

furnizor,  precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista cuprinde 

informaἪii necesare incheierii contractului.  

    j) programul de activitate al laboratorului/punctului/punctelor de lucru/punctului secundar de lucru, 

dupŁ caz, conform modelului prevŁzut ´n norme;   

    k) certificat de acreditare ´n conformitate cu standardul SR EN ISO/CEI 15189, ´nsoŞit de anexa care 

cuprinde lista analizelor medicale de laborator pentru care laboratorul este acreditat, pentru furnizorii de 

servicii medicale paraclinice - analize de laborator; 

    l) certificat în conformitate cu standardul SR EN ISO 9001/2015 sau alt standard adoptat în România, 

pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice - radiologie - imagisticŁ medicalŁ Ἠi medicinŁ nuclearŁ; 

    m) dovada participŁrii la schemele de testare a competenŞei pentru laboratoarele de analize medicale;  

    n) autorizaŞia sanitarŁ de funcŞionare separatŁ pentru fiecare punct extern de recoltare din structura 

laboratorului/punctului de lucru pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize de laborator; 

    o) autorizaŞia pentru activitatea de transport al probelor biologice recoltate ´n punctele externe de 

recoltare;  

    p) documentele privind deŞinerea mijloacelor de transport auto individualizate ĸi care sunt utilizate 

numai pentru activitatea prevŁzutŁ la lit. o);     

    q) lista aparatelor utilizate de furnizor pentru efectuarea serviciilor medicale paraclinice ce vor face 

obiectul contractului de furnizare de servicii medicale ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate.   

    r) certificatul de membru al CMR, pentru fiecare medic care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-o 

formŁ prevŁzutŁ de lege ĸi care urmeazŁ sŁ fie ´nregistrat ´n contract ĸi sŁ funcŞioneze sub incidenŞa 

acestuia, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, 

document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul 

medical; 

    s) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenŞii medicali care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la 

furnizor într-o formŁ prevŁzutŁ de lege, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada 

derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere 

civilŁ ´n domeniul medical; 

    ĸ) certificat de membru al Ordinului Biochimiĸtilor, Biologilor, Chimiĸtilor ´n Sistemul Sanitar din 

România, pentru fiecare biolog, chimist, biochimist medical care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-

o formŁ prevŁzutŁ de lege ĸi care urmeazŁ sŁ fie ´nregistrat ´n contract ĸi sŁ funcŞioneze sub incidenŞa 

acestuia, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, 

document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul 

medical; 

    t) certificatul de membru al Colegiului Farmaciĸtilor din Rom©nia, pentru farmaciĸti, valabil la data 
´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, document care se 

elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical. 

   (2) Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare ´ncheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului 

existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate nu vor mai fi transmise la ´ncheierea contractelor, cu 

excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ de valabilitate expiratŁ, care se transmit în format 

electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 
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    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor 
    ART. 74 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale ´n 

asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile paraclinice au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ informeze asiguraŞii cu privire la: 

      1. programul de lucru, numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ, 

datele de contact ale acesteia care cuprind adresŁ, telefon, fax, e-mail, paginŁ web - prin afiĸare ´ntr-un 

loc vizibil; 

      2. pachetul de bazŁ cu tarifele corespunzŁtoare; informaŞiile privind pachetul de servicii medicale ĸi 

tarifele corespunzŁtoare sunt afiĸate de furnizori ´n formatul stabilit de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi pus la dispoziŞia furnizorilor de casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ; 

    b) sŁ factureze lunar, ´n vederea decontŁrii de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, activitatea realizatŁ 

conform contractelor de furnizare de servicii medicale ĸi sŁ transmitŁ factura ´n format electronic la casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ raporteze ´n format electronic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate documentele 

justificative privind activitŁŞile realizate ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    c) sŁ respecte dreptul la libera alegere de cŁtre asigurat a medicului ĸi a furnizorului, sŁ acorde 

asiguraŞilor serviciile prevŁzute ´n pachetul de servicii de bazŁ, fŁrŁ nicio discriminare; 

    d) sŁ respecte programul de lucru ĸi sŁ ´l comunice caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n baza unui 

formular al cŁrui model este prevŁzut ´n norme, program asumat prin contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; programul de lucru se poate modifica prin act adiŞional la contractul ´ncheiat cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    e) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate, despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel târziu în ziua în care modificarea 

produce efecte ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe durata derulŁrii contractelor; 

notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa ´ntre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    f) sŁ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurŁrilor sociale de 

sŁnŁtate, incidente activitŁŞii desfŁĸurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    g) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare în timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de servicii medicale, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare lunarŁ, ´n vederea decontŁrii 

serviciilor medicale contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n timp real 

se face electronic ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza 

comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la 

data acordŁrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    h) sŁ asigure acordarea de asistenŞŁ medicalŁ necesarŁ titularilor cardului european de asigurŁri sociale 

de sŁnŁtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, în perioada de 

valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004, ´n aceleaĸi condiŞii ca ĸi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ acorde asistenŞŁ medicalŁ pacienŞilor din alte state cu care 

Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale; 

    i) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor; 

    j) sŁ nu ´ncaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevŁzute ´n pachetul de servicii decontate 

din Fond ĸi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate ´n str©nsŁ legŁturŁ sau necesare acordŁrii 

serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitŁ o reglementare ´n acest sens pentru serviciile prevŁzute 
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´n biletul de trimitere; sŁ nu ´ncaseze sume pentru acte medicale ĸi servicii/documente efectuate/eliberate 

´n str©nsŁ legŁturŁ sau necesare investigaŞiei; 

    k) sŁ transmitŁ rezultatul investigaŞiilor paraclinice medicului de familie care a fŁcut recomandarea ĸi la 

care este înscris asiguratul sau medicului de specialitate din ambulatoriu care a fŁcut recomandarea 

investigaŞiilor medicale paraclinice, acesta av©nd obligaŞia de a transmite rezultatele investigaŞiilor 

medicale paraclinice,  medicului de familie pe lista cŁruia este ´nscris asiguratul; transmiterea rezultatelor 

se poate face ĸi prin intermediul asiguratului; 

    l) sŁ respecte prevederile Ordinului ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri 

de SŁnŁtate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor mŁsuri de eficientizare a activitŁŞii la nivelul asistenŞei 

medicale ambulatorii ´n vederea creĸterii calitŁŞii actului medical ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale 

de sŁnŁtate privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile. 

Managementul listelor de prioritate pentru serviciile medicale paraclinice se face electronic prin serviciul 

pus la dispoziŞie de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n 

funcŞiune; 

    m) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte ĸi sŁ raporteze distinct serviciile realizate pentru fiecare 

laborator/punct de lucru pentru care a ´ncheiat contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    n) sŁ efectueze investigaŞiile medicale paraclinice numai ´n baza biletului de trimitere, care este 

formular cu regim special utilizat ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate; investigaŞiile efectuate fŁrŁ 

bilet de trimitere nu se deconteazŁ de casa de asigurŁri de sŁnŁtate. Pentru pacienŞii din statele membre 

ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii 

Britanii ĸi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de 

specialitate acordŁ servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere ´n aceleaĸi condiŞii ca 

persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia, cu excepŞia 

situaŞiei ´n care pacienŞii respectivi beneficiazŁ de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea 

prealabilŁ a instituŞiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord. Pentru pacienŞii din 

statele membre ale Uniunii Europene/din SpaŞiul Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului 

Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, 

furnizorii de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate solicitŁ bilet de trimitere 

pentru acordarea de servicii medicale paraclinice ´n ambulatoriu. Pentru pacienŞii din statele cu care 

Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, care au dreptul ĸi beneficiazŁ de serviciile medicale acordate pe teritoriul Rom©niei, furnizorii 

de servicii medicale în asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate solicitŁ bilet de trimitere pentru 

acordarea de servicii medicale paraclinice în ambulatoriu. 

    Furnizorul efectueazŁ investigaŞii paraclinice pe baza biletului de trimitere indiferent de casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ medicul care l-a eliberat; 

    o) sŁ verifice biletele de trimitere ´n ceea ce priveĸte datele obligatorii pe care acestea trebuie sŁ le 

cuprindŁ potrivit prevederilor legale ´n vigoare; 

    p) sŁ utilizeze numai reactivi care intrŁ ´n categoria dispozitivelor medicale in vitro ĸi au declaraŞii de 

conformitate CE emise de producŁtori ĸi sŁ practice o evidenŞŁ de gestiune cantitativ-valoricŁ lunarŁ 

corectŁ ĸi actualizatŁ pentru reactivi ´n cazul furnizorilor de investigaŞii medicale paraclinice - analize 

medicale de laborator; 

    q) sŁ asigure mentenanŞa ĸi ´ntreŞinerea aparatelor din laboratoarele de investigaŞii medicale paraclinice 

- analize medicale de laborator conform specificaŞiilor tehnice, cu firme avizate în conformitate cu 

prevederile legale ´n vigoare, iar controlul intern ĸi ´nregistrarea acestuia sŁ se facŁ conform standardului 

SR EN ISO 15189; 

    r) sŁ facŁ dovada ´ndeplinirii criteriului de calitate ca parte componentŁ a criteriilor de selecŞie, în 

condiŞiile prevŁzute ´n norme, pe toatŁ perioada de derulare a contractului, pentru furnizorii de servicii 

medicale paraclinice - analize medicale de laborator; analizele medicale prevŁzute ´n pachetul de bazŁ 

pentru care se solicitŁ certificatul de acreditare se stabilesc prin norme; 

    s) sŁ punŁ la dispoziŞia organelor de control ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de 

AsigurŁri de SŁnŁtate documentele justificative din care sŁ reiasŁ corelarea ´ntre tipul ĸi cantitatea de 
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reactivi achiziŞionaŞi ĸi toate analizele efectuate pe perioada controlatŁ, at©t ´n relaŞie contractualŁ, c©t ĸi 

´n afara relaŞiei contractuale cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. Documentele justificative puse la dispoziŞia 

organelor de control pot fi: facturi, certificate de conformitate CE, fiĸe de evidenŞŁ reactivi, consumabile, 

calibratori, controale, din care sa reiasŁ tipul-denumirea, cantitatea, numŁr lot cu termen de valabilitate, 

data intrŁrii, data punerii ´n consum ĸi ritmicitatea consumului; refuzul furnizorului de a pune la dispoziŞia 

organelor de control ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate 

documentele justificative anterior menŞionate se sancŞioneazŁ conform legii ĸi conduce la rezilierea de 

plin drept a contractului de furnizare de servicii medicale. Ċn situaŞia ´n care casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

sesizeazŁ neconcordanŞe ´ntre numŁrul ĸi tipul investigaŞiilor medicale paraclinice efectuate ´n perioada 

verificatŁ ĸi cantitatea de reactivi/consumabile achiziŞionaŞi(te) conform facturilor ĸi utilizaŞi(te) ´n 

efectuarea investigaŞiilor medicale paraclinice, aceasta sesizeazŁ mai departe instituŞiile abilitate de lege 

sŁ efectueze controlul unitŁŞii respective; 

    ĸ) sŁ asigure prezenŞa unui medic cu specialitatea medicinŁ de laborator sau medic de specialitate 

microbiologie medicalŁ, farmacist cu specialitatea laborator farmaceutic, biolog, chimist, biochimist 

medical cu titlul profesional specialist sau biolog, chimist, biochimist medical cu grad principal, declarat 

Ἠi prevŁzut ´n contract, ´n fiecare laborator de analize medicale/punct de lucru, pe toatŁ durata 

programului de lucru declarat ĸi prevŁzut ´n contractul ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate pentru 

respectivul laborator/punct de lucru, cu obligaŞia ca pentru cel puŞin o normŁ pe zi - 7 ore - programul 

laboratorului/punctului de lucru sŁ fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicinŁ de laborator 

care ´ĸi desfŁĸoarŁ ´ntr-o formŁ legalŁ profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv; sŁ asigure 

prezenŞa unui medic de radiologie - imagisticŁ medicalŁ, respectiv de medicinŁ nuclearŁ ´n fiecare 

laborator de radiologie - imagisticŁ medicalŁ, respectiv medicinŁ nuclearŁ/punct de lucru din structura 

furnizorului, pe toatŁ durata programului de lucru declarat ĸi prevŁzut ´n contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate pentru respectivul laborator/punct de lucru; sŁ asigure prezenŞa unui medic cu 

specialitatea anatomie patologicŁ declarat Ἠi prevŁzut ´n contract, pentru fiecare laborator de anatomie 

patologicŁ/laborator de anatomie patologicŁ organizat ca punct de lucru din structura sa pentru cel puŞin o 

normŁ/zi (6 ore); 

    t) sŁ prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derulŁrii contractului de furnizare de servicii 

medicale: avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodicŁ, emis de ANMDMR, pentru aparatura 

din dotare, dupŁ caz. AceastŁ prevedere reprezintŁ condiŞie de eligibilitate pentru aparatul/aparatele 

respectiv(e), în vederea atribuirii punctajului conform metodologiei prevŁzute ´n norme; 

    Ş) sŁ consemneze ´n buletinele care cuprind rezultatele investigaŞiilor medicale paraclinice - analizelor 

medicale de laborator efectuate ĸi intervalele biologice de referinŞŁ ale acestora, conform standardului SR 

EN ISO 15189; 

    u) sŁ stocheze ´n arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a investigaŞiilor medicale paraclinice de 

radiologie - imagisticŁ medicalŁ Ἠi medicinŁ nuclearŁ, ´n conformitate cu specificaŞiile tehnice ale 

aparatului ĸi ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme, pentru asiguraŞii cŁrora le-au furnizat aceste servicii; 

    v) sŁ nu ´ncheie contracte cu alŞi furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea 

investigaŞiilor medicale paraclinice contractate cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, cu excepŞia furnizorilor 

de servicii de sŁnŁtate conexe actului medical, organizaŞi conform OrdonanŞei de urgenŞŁ a Guvernului nr. 

83/2000, aprobatŁ cu modificŁri prin Legea nr. 598/2001; 

    w) sŁ transmitŁ lunar, odatŁ cu raportarea, ´n vederea decontŁrii serviciilor medicale paraclinice 

efectuate conform contractului, un borderou centralizator cuprinz©nd evidenŞa biletelor de trimitere 

aferente serviciilor paraclinice raportate; borderoul centralizator este document justificativ care ´nsoŞeĸte 

factura; 

    x) sŁ completeze/sŁ transmitŁ datele pacientului ´n dosarul electronic de sŁnŁtate al acestuia; 

    y) sŁ transmitŁ zilnic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n formatul electronic pus la dispoziŞie de Casa 

NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale paraclinice efectuate ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; nerespectarea transmiterii pe perioada derulŁrii contractului 

la a treia constatare în cadrul unei luni conduce la rezilierea acestuia; 

    z) sŁ verifice calitatea de asigurat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 

    aa) sŁ foloseascŁ on-line sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 
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sistemul informatic, se utilizeazŁ sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene în vigoare privind serviciile 

de încredere. Serviciile medicale înregistrate off-line se transmit ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile 

de sŁnŁtate ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciului medical, pentru serviciile 

acordate în luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia în calcul ziua 

acordŁrii serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ. Serviciile 

medicale din pachetul de bazŁ acordate ´n alte condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ 

furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; prevederile sunt valabile ĸi ´n situaŞiile ´n care se 

utilizeazŁ adeverinŞa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul 

naŞional din motive religioase sau de conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite 

card naŞional duplicat sau, dupŁ caz, documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 

95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis 

cardul ´n vederea acordŁrii serviciilor medicale; 

    ab) sŁ prezinte la cererea organelor de control ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de 

AsigurŁri de SŁnŁtate ´nregistrŁri ale controlului intern de calitate, nivel normal ĸi patologic, care sŁ 

dovedeascŁ efectuarea ĸi validarea acestuia ´n conformitate cu cerinŞele standardului SR EN ISO 15189, 

pentru fiecare zi în care s-au efectuat analizele medicale de laborator care fac obiectul contractului; în 

cazul ´n care furnizorul nu poate prezenta aceastŁ dovadŁ, contractul se reziliazŁ de plin drept; 

    ac) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ furnizate - altele dec©t cele transmise ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate ´n 

condiŞiile lit. aa) ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciilor medicale acordate ´n luna 

pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; asumarea serviciilor medicale 

acordate se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de ´ncredere. Ċn situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii, serviciile medicale nu se 

deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    ad) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru cazurile care reprezintŁ accidente de muncŁ ĸi boli 

profesionale, dacŁ la nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens  ĸi sŁ le comunice lunar caselor 

de asigurŁri de sŁnŁtate cu care sunt ´n relaŞie contractualŁ; sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte ale cazurilor 

prezentate ca urmare a situaŞiilor ´n care au fost aduse daune sŁnŁtŁŞii de cŁtre alte persoane, dacŁ la 

nivelul furnizorilor existŁ documente în acest sens ĸi au obligaŞia sŁ le comunice lunar casei de asigurŁri 
de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    ART. 75 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale au 

urmŁtoarele drepturi: 

    a) sŁ primeascŁ la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative, 

´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale 

contractate, efectuate, raportate ĸi validate conform normelor, în limita valorii de contract; 

    b) sŁ fie informaŞi de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la 

eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare 

´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta 

electronicŁ; 

    c) sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauzele suplimentare la contractele ´ncheiate cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale ´n vigoare; 

    d) sŁ ´ncaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; 

    e) sŁ primeascŁ din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate motivarea ´n format electronic cu privire la 

erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor 

personale, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data refuzului; 

    f) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 
    ART. 76 Ċn relaŞiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale, casele de asigurŁri de sŁnŁtate au 

urmŁtoarele obligaŞii: 
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    a) sŁ ´ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care ´ndeplinesc condiŞiile de 

eligibilitate, ĸi sŁ facŁ publicŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii contractelor, 

prin afiĸare pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista nominalŁ a acestora, cuprinz©nd 

denumirea ĸi valoarea de contract a fiecŁruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza cŁrora 

s-a stabilit valoarea de contract ĸi sŁ actualizeze permanent aceastŁ listŁ ´n funcŞie de modificŁrile apŁrute, 

´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la data operŁrii acestora, conform legii; criteriile ĸi punctajele 

aferente pe baza cŁrora s-a stabilit valoarea de contract sunt afiĸate de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

´n formatul pus la dispoziŞie de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    b) sŁ deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii 

´nsoŞite de documente justificative transmise ´n format electronic, ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ 

de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate ĸi validate 

conform normelor, în limita valorii de contract; 

    c) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale paraclinice cu privire la condiŞiile de contractare a 

serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la 

eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare 

´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta 

electronicŁ; 

    d) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare în vigoare, precum 

ĸi despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    e) sŁ informeze ´n prealabil, ´n termenul prevŁzut la art. 196  alin. (1), furnizorii de servicii medicale cu 

privire la condiŞiile de acordare a serviciilor medicale paraclinice ĸi cu privire la orice intenŞie de 

schimbare în modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, 

precum ĸi prin e-mail la adresele comunicate oficial de cŁtre furnizori, cu excepŞia situaŞiilor impuse de 

actele normative; 

    f) sŁ ´nm©neze la data finalizŁrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de servicii medicale paraclinice, precum ĸi informaŞiile 

despre termenele de contestare, la termenele prevŁzute de normele metodologice privind activitatea 

structurilor de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n cazul ´n care controlul este efectuat 

de cŁtre Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind mŁsurile 

dispuse se transmite furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n termen de maximum 10 zile 

calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate la 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    g) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;  

    h) sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 

zile lucrŁtoare de la data refuzului; sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor, cu ocazia decontŁrii 

lunare, motivarea sumelor decontate; ´n situaŞia ´n care se constatŁ ulterior cŁ refuzul decontŁrii unor 

servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza; 

    i) sŁ actualizeze ´n PIAS permanent  lista furnizorilor de servicii medicale cu care se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ,  precum Ἠi numele ĸi codul de parafŁ ale medicilor care sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    j) sŁ deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice acordate în baza biletelor de trimitere 

utilizate ´n sistemul asigurŁrilor sociale de sŁnŁtate; 

    k) sŁ deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice numai dacŁ medicii de specialitate din 

specialitŁŞile clinice care au ´ncheiate acte adiŞionale pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice au 

competenŞa legalŁ necesarŁ ĸi au ´n dotarea cabinetului aparatura medicalŁ corespunzŁtoare pentru 

realizarea acestora, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; 
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    l) sŁ contracteze servicii medicale paraclinice, respectiv sŁ deconteze serviciile medicale efectuate, 

raportate ĸi validate, prevŁzute ´n lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazŁ prin tarif pe 

serviciu medical, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    m) sŁ deconteze investigaŞiile medicale paraclinice furnizorilor cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ, 

indiferent de casa de asigurŁri de sŁnŁtate la care este luat ´n evidenŞŁ asiguratul,  Ἠi indiferent dacŁ 

medicul care a fŁcut recomandarea se aflŁ sau nu ´n relaŞie contractualŁ cu aceeaĸi casŁ de asigurŁri de 

sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ furnizorul de servicii medicale paraclinice; 

    n) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezent©nd contravaloarea 

acestor servicii ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau ´n drept ĸi nu erau ´ndeplinite condiŞiile sŁ beneficieze 

de aceste servicii la data acordŁrii ĸi furnizorul a ignorat avertizŁrile emise de Platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate; 

    o) sŁ punŁ la dispoziŞia furnizorilor cu care se aflŁ ´n relaŞii contractuale formatul ´n care aceĸtia 

afiĸeazŁ pachetele de servicii medicale ĸi tarifele corespunzŁtoare, format stabilit de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    p) sŁ aducŁ la cunoĸtinŞa casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care medicul care a fŁcut recomandarea 

pentru investigaŞii medicale paraclinice se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ situaŞiile ´n care nu au fost 

respectate prevederile legale ´n vigoare referitoare la recomandarea de investigaŞii medicale paraclinice, 

´n vederea aplicŁrii sancŞiunilor prevŁzute de prezentul contract-cadru, dupŁ caz. 

    SECŝIUNEA a 5-a Contractarea ĸi decontarea serviciilor medicale ´n asistenŞa medicalŁ 

ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile paraclinice 
    ART. 77 (1) Modalitatea de platŁ a furnizorilor de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie 

de specialitate pentru specialitŁŞile paraclinice este tariful pe serviciu medical, exprimat în lei. 

    (2) Suma cuvenitŁ se stabileĸte ´n funcŞie de numŁrul de servicii medicale ĸi de tarifele aferente 

acestora. CondiŞiile contractŁrii ĸi condiŞiile acordŁrii serviciilor medicale sunt prevŁzute ´n norme. Suma 

contractatŁ de furnizorii de servicii medicale paraclinice pe an se defalcŁ pe trimestre ĸi luni ĸi se 

regularizeazŁ conform normelor. Casele de asigurŁri de sŁnŁtate contracteazŁ ĸi deconteazŁ servicii 

medicale paraclinice ´n condiἪiile stabilite prin norme. 

    ART. 78  (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ serviciile medicale ambulatorii de specialitate 

pentru specialitŁŞile paraclinice pe baza biletelor de trimitere eliberate, ´n condiŞiile stabilite prin norme, 

de cŁtre: 

    a) medicii de familie aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu o casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) medicii de specialitate din unitŁŞile ambulatorii, aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu o casŁ de asigurŁri de 

sŁnŁtate; 

    c) medicii din cabinetele medicale de unitate aparŞin©nd ministerelor ĸi instituŞiilor cu reŞea sanitarŁ 

proprie din domeniul apŁrŁrii, ordinii publice, siguranŞei naŞionale, aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu o casŁ 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    d) medicii dentiĸti/ medicii stomatologi ĸi dentiĸtii din cabinetele stomatologice ĸcolare ĸi studenŞeĸti, 

numai pentru elevi, respectiv studenŞi, medicii dentiĸti/medicii stomatologi ĸi dentiĸtii din cabinetele 

stomatologice din penitenciare, numai pentru persoanele private de libertate, pentru radiografie dentarŁ 

retroalveolarŁ ĸi panoramicŁ; 

    e) medicii care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n dispensare TBC, ´n laboratoare de sŁnŁtate mintalŁ, 

respectiv ´n centre de sŁnŁtate mintalŁ ĸi staŞionar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familialŁ, 

cabinete de medicinŁ dentarŁ care nu se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, care 

se aflŁ ´n structura spitalului ca unitŁŞi fŁrŁ personalitate juridicŁ. 

    (2) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. d) ĸi e), casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie convenŞii cu 

medicii respectivi, ´n vederea recunoaĸterii biletelor de trimitere eliberate de cŁtre aceĸtia pentru 

investigaŞii medicale paraclinice. Medicii prevŁzuŞi la lit. d) ĸi e) ´ncheie, direct sau prin reprezentant 

legal, dupŁ caz, convenŞie cu o singurŁ casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate, respectiv cu cea ´n a cŁrei razŁ 

administrativ-teritorialŁ se aflŁ cabinetul/unitatea ´n care aceĸtia ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea, cu excepŞia 

dentiĸtilor/medicilor dentiĸti/ medicilor stomatologi din cabinetele stomatologice din penitenciare care 

´ncheie convenŞie cu CASA OPSNAJ pentru investigaŞii paraclinice de radiologie dentarŁ. 
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    (3) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ furnizorilor de servicii medicale paraclinice cu care au 

încheiat contracte contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguraŞilor, indiferent de casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate la care este luat ´n evidenŞŁ asiguratul. 

    ART. 79 Casele de asigurŁri de sŁnŁtate au obligaŞia sŁ deconteze lunar, ´n termen de maximum 20 de 

zile calendaristice de la ´ncheierea fiecŁrei luni, contravaloarea serviciilor medicale furnizate ´n luna 

anterioarŁ, potrivit contractelor ´ncheiate ´ntre furnizorii de servicii medicale ambulatorii ĸi casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate, pe baza documentelor prezentate de furnizori p©nŁ la termenul prevŁzut ´n 

contractul de furnizare de servicii medicale. 

    SECŝIUNEA a 6-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, reziliere ĸi ´ncetare a contractului de 

furnizare de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de specialitate pentru specialitŁŞile 

paraclinice 
    ART. 80 (1) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea, din motive imputabile 

furnizorului/medicului, a programului de lucru prevŁzut ´n contract se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare se diminueazŁ cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii ´n care 

s-au produs aceste situaŞii; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 10% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii în 

care s-au produs aceste situaŞii. 

    (2) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 74 lit. a), c), f), h), i), k) - m), 

o) - q), w), x), ad) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 3% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii ´n care 

s-au ´nregistrat aceste situaŞii; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii ´n care 

s-au ´nregistrat aceste situaŞii. 

    (3) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ de cŁtre structurile de control ale caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, precum ĸi de alte organe competente 

nerespectarea obligaŞiei prevŁzute la art. 74 lit. n) ĸi/sau serviciile raportate conform contractului ´n 

vederea decontŁrii acestora nu au fost efectuate, se recupereazŁ contravaloarea acestor servicii ĸi se 

diminueazŁ cu 10% valoarea de contract aferentŁ lunii ´n care s-au ´nregistrat aceste situaŞii. 

    (4) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 74 

lit. e), j) ĸi z) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii ´n care 

s-au ´nregistrat aceste situaŞii; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 10% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii ´n 

care s-au înregistrat aceste situaŞii. 

    (5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale care 

sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se face prin plata directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii în temeiul unui titlu executoriu, ´n situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ 

directŁ. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de servicii medicale în termen de maximum 10 zile calendaristice 

de la data stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca, ´n 

termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu confirmare de primire, sŁ 

conteste notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia 

´n care casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului de servicii medicale, aduce 

la cunoĸtinŞa furnizorului de servicii medicale faptul cŁ, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la 

data primirii rŁspunsului la contestaŞie, suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care 

recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii 

în temeiul unui titlu executoriu. Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de 

control, suma se recupereazŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului 

de servicii medicale, prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma 

se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 
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    (6) Pentru cazurile prevŁzute la alin. (1) - (4), casele de asigurŁri de sŁnŁtate Şin evidenŞa distinct pe 

fiecare medic/furnizor, dupŁ caz. 

    (7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin platŁ directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (8) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) - (4) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale în vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 

    ART. 81 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspendŁ la data la care a intervenit una 

dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) ´ncetarea valabilitŁŞii sau revocarea/retragerea/anularea de cŁtre autoritŁŞile competente a oricŁruia 

dintre documentele prevŁzute la art. 73 alin. (1) lit. b) - e), k) Ἠi l) cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada 

demersurilor ´ntreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazŁ pentru o perioadŁ de 

maximum 30 de zile calendaristice de la data ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii acestora ï 

pentru documentele prevŁzute la art. 73 alin. (1) lit. b) ï e), respectiv pentru o perioadŁ de maximum 90 

de zile pentru documentele prevŁzute la art. 73 alin. (1) lit. k) Ἠi l);  

    b) ´n cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea cazului 

de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

    c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative;   

    d) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate este ´nĸtiinŞatŁ de decizia colegiului teritorial al 

medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exerciŞiul profesiei a medicului 

titular al laboratorului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a laboratoarelor medicale 

aflate ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, suspendarea se aplicŁ corespunzŁtor numai 

medicului aflat ´n contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate care se aflŁ ´n aceastŁ situaŞie; 

    e) ´n situaŞia ´n care casa de asigurŁri de sŁnŁtate/Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sesizeazŁ 

neconcordanŞe ´ntre investigaŞiile medicale efectuate ´n perioada verificatŁ ĸi cantitatea de reactivi 

achiziŞionaŞi conform facturilor ĸi utilizaŞi ´n efectuarea investigaŞiilor; 

    f) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ cŁ certificatul de membru al CMR/membru 

OAMGMAMR/membru OBBCSSR nu este avizat pe perioada cât medicul/personalul medico-sanitar 

figureazŁ ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; suspendarea opereazŁ fie prin 

suspendarea din contract a personalului aflat ´n aceastŁ situaŞie, fie prin suspendarea contractului pentru 

situaŞiile ´n care furnizorul nu mai ´ndeplineĸte condiŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞii ´n relaŞie contractualŁ 

cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    g) la solicitarea furnizorului, pentru o perioadŁ de maximum 30 de zile  pe an calendaristic, ´n situaἪii 

de absenἪŁ a medicului/medicilor care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului. 

    (2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru (prin punct de 

lucru nu se ´nŞelege punct extern de recoltare) aflate ´n raza administrativ-teritorialŁ a unei case de 

asigurŁri de sŁnŁtate ĸi pentru care au ´ncheiat contract cu aceasta, condiŞiile de suspendare prevŁzute la 

alin. (1) se aplicŁ furnizorului de servicii medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru, 

dupŁ caz. 

    (3) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - f), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de 

contract se reduc proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea. 

    (4) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - f), pentru perioada de suspendare, casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate nu deconteazŁ investigaŞii medicale paraclinice efectuate ´n punctul/punctele de lucru pentru care 

opereazŁ suspendarea. 

    (5) Pentru situaἪiile prevŁzute la alin. (1) lit. g) pentru perioada de suspendare, valoarea lunarŁ de 

contract nu se reduce proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea, 

dacŁ valoarea lunarŁ de contract a fost epuizatŁ anterior perioadei de suspendare; ´n situaἪia ´n care 

valoarea lunarŁ de contract nu a fost epuizatŁ aceasta se diminueazŁ cu suma rŁmasŁ neconsumatŁ p©nŁ la 

data suspendŁrii.  

    ART. 82 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale ´n asistenŞa medicalŁ ambulatorie de 

specialitate pentru specialitŁŞile paraclinice se reziliazŁ de plin drept printr-o notificare scrisŁ a caselor de 
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asigurŁri de sŁnŁtate, ´n termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobŁrii acestei mŁsuri ca 

urmare a constatŁrii urmŁtoarelor situaŞii: 

    a) dacŁ furnizorul de servicii medicale nu începe activitatea în termen de cel mult 30 de zile 

calendaristice de la data semnŁrii contractului de furnizare de servicii medicale; 

    b) dacŁ din motive imputabile furnizorului acesta ´ĸi ´ntrerupe activitatea pe o perioadŁ mai mare de 30 

de zile calendaristice; 

    c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cŁtre organele ´n drept a 

autorizaŞiei de funcŞionare/autorizaŞiei sanitare de funcŞionare sau a documentului similar, respectiv de la 

´ncetarea valabilitŁŞii acestora; 

    d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la data ´ncetŁrii 

valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/´nscrierii ´n procesul de 

acreditare a furnizorului; 

    e) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziŞia organelor de control ale Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ca urmare a cererii ´n scris a documentelor solicitate 

privind actele de evidenŞŁ financiar-contabilŁ a serviciilor furnizate conform contractelor încheiate între 

furnizori ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi documentelor justificative privind sumele decontate din 

Fond, precum ĸi documentelor medicale ĸi administrative existente la nivelul entitŁŞii controlate ĸi 

necesare actului de control; 

    f) la a doua constatare a faptului cŁ serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii 

acestora nu au fost efectuate - cu excepŞia situaŞiilor ´n care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz 

în care contractul se modificŁ prin excluderea acestuia/acestora, cu recuperarea contravalorii acestor 

servicii; 

    g) odatŁ cu prima constatare dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 80 alin. (1) - (4). Pentru 

furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se 

´nŞelege punct extern de recoltare - în raza administrativ-teritorialŁ a unei case de asigurŁri de sŁnŁtate, 

pentru care au ´ncheiat contract cu aceasta, rezilierea opereazŁ odatŁ cu prima constatare dupŁ aplicarea la 

nivelul furnizorului a sancŞiunilor prevŁzute la art. 80 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru 

de cŁtre fiecare filialŁ, respectiv punct de lucru din structura furnizorului; dacŁ la nivelul furnizorului de 

servicii medicale paraclinice se aplicŁ mŁsurile prevŁzute la art. 80 alin. (1) pentru nerespectarea 

programului de lucru de cŁtre aceeaĸi filialŁ sau de cŁtre acelaĸi punct de lucru din structura sa, rezilierea 

contractului opereazŁ numai pentru filiala, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se ´nregistreazŁ 

aceste situaŞii ĸi se modificŁ corespunzŁtor contractul; 

    h) ´n cazul nerespectŁrii obligaŞiei prevŁzute la art. 74 lit. ĸ). Pentru furnizorii de servicii medicale 

paraclinice cu mai multe laboratoare, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se ´nŞelege punct extern de 

recoltare - în raza administrativ-teritorialŁ a unei case de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru care au ´ncheiat 

contract cu aceasta, rezilierea contractului opereazŁ numai pentru laboratorul, respectiv numai pentru 

punctul de lucru la care se ´nregistreazŁ aceastŁ situaŞie ĸi se modificŁ corespunzŁtor contractul; 

    i) ´n cazul nerespectŁrii obligaŞiilor prevŁzute la art. 72 alin. (8) ĸi a celor prevŁzute la art. 74 lit. r), t) - 

v); 

    j) refuzul furnizorului de a pune la dispoziŞia organelor de control ale caselor de asigurŁri de 

sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate documentele justificative menŞionate la art. 74 lit. s); 

    k) furnizarea de servicii medicale paraclinice ´n sistemul asigurŁrilor sociale de sŁnŁtate de cŁtre 

filialele/punctele de lucru excluse din contractele încheiate între furnizorii de servicii medicale paraclinice 

ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate dupŁ data excluderii acestora din contract. 

    (2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru - prin punct 

de lucru nu se ´nŞelege punct extern de recoltare - aflate în raza administrativ-teritorialŁ a unei case de 

asigurŁri de sŁnŁtate ĸi pentru care au ´ncheiat contract cu aceasta, situaŞiile de reziliere a contractelor 

prevŁzute la alin. (1) lit. f), g) ĸi k) pentru nerespectarea prevederilor de la art. 74 lit. e) se aplicŁ la nivel 

de societate; restul condiŞiilor de reziliere prevŁzute la alin. (1) se aplicŁ corespunzŁtor pentru fiecare 

dintre filialele/punctele de lucru la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii, prin excluderea acestora din 

contract ĸi modificarea contractului ´n mod corespunzŁtor. 

    ART. 83 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale ´nceteazŁ ´n urmŁtoarele situaŞii: 

    a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 
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      a1) furnizorul de servicii medicale ´ĸi ´nceteazŁ activitatea ´n raza administrativ-teritorialŁ a casei de 

asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

      a2) ´ncetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinŞare sau reprofilare a furnizorilor 

de servicii medicale, dupŁ caz;  

      a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 

      a4) a survenit decesul titularului laboratorului medical individual, iar cabinetul nu poate continua 

activitatea ´n condiŞiile legii; 

      a5) medicul titular al laboratorului medical individual renunŞŁ sau pierde calitatea de membru al 

CMR; 

    b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; 

    c) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    d) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale 

paraclinice sau al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ, cu 30 de zile calendaristice 

anterioare datei de la care se doreĸte ´ncetarea contractului, cu indicarea motivului ĸi a temeiului legal; 

    e) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

printr-o notificare scrisŁ privind expirarea termenului de suspendare a contractului ´n condiŞiile art. 81 

alin. (1) lit. a) - cu excepŞia ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de evaluare/dovezii 

de acreditare/înscriere în procesul de acreditare a furnizorului. 

    (2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru (prin punct de 

lucru nu se ´nŞelege punct extern de recoltare) aflate ´n raza administrativ-teritorialŁ a unei case de 

asigurŁri de sŁnŁtate ĸi pentru care au ´ncheiat contract cu aceasta, situaŞiile de ´ncetare prevŁzute la alin. 

(1) se aplicŁ furnizorului de servicii medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru, dupŁ caz. 

    CAPITOLUL VI  Servicii medicale ´n unitŁŞi sanitare cu paturi 

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate ´n asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ 
    ART. 84 (1) Ċn vederea intrŁrii ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de 

servicii medicale trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) sunt autorizaŞi conform prevederilor legale ´n vigoare; 

    b) sunt acreditaἪi sau sunt ´nscriἨi ´n procesul de acreditare, potrivit reglementŁrilor Legii nr. 95/2006, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii nr. 185/2017 privind asigurarea 

calitŁŞii ´n sistemul de sŁnŁtate, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare; 

    c) depun, ´n vederea ´ncheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 86 alin. (1) ´n condiŞiile alin. 

(2) ĸi (3) din prezenta anexŁ, la termenele stabilite pentru contractare. 

    (2) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie contracte cu spitalele numai pentru secŞiile/compartimentele 

care ´ndeplinesc condiŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞii ´n conformitate cu actele normative ´n vigoare 

elaborate de Ministerul SŁnŁtŁŞii cu privire la personalul de specialitate, corespunzŁtor specialitŁŞii 

secŞiei/compartimentului, ĸi cu privire la dotŁrile necesare pentru funcŞionare. 

    (3) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie contracte pentru servicii medicale spitaliceĸti ´n regim de 

spitalizare de zi cu unitŁŞile sanitare care nu ´ncheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti 

´n spitalizare continuŁ, autorizate de Ministerul SŁnŁtŁŞii, inclusiv ´n centrele de sŁnŁtate multifuncŞionale 

cu personalitate juridicŁ, numai dacŁ acestea asigurŁ prezenŞa a cel puŞin un medic de specialitate pentru 

un program de activitate de minimum 7 ore/zi ´n specialitŁŞi medicale ĸi/sau de minimum 7 ore/zi ´n 

specialitŁŞi chirurgicale, dupŁ caz. 

    ART. 85 Spitalele ´ncheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti, ´n regim de spitalizare 

continuŁ, cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n condiŞiile prezentului contract-cadru, dacŁ la data intrŁrii ´n 

vigoare a prevederilor prezentului contract-cadru asigurŁ continuitatea asistenŞei medicale cu cel puŞin 

douŁ linii de gardŁ, dintre care cel puŞin o linie de gardŁ asiguratŁ la sediul unitŁŞii sanitare cu paturi, 

organizate ĸi aprobate ´n conformitate cu prevederile legale ´n vigoare. Spitalele de specialitate, spitalele 

de boli cronice ĸi penitenciarele-spital încheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti cu 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n condiŞiile prezentului contract-cadru, dacŁ la data intrŁrii ´n vigoare a 

prevederilor prezentului contract-cadru asigurŁ continuitatea activitŁŞii medicale cu cel puŞin o linie de 

gardŁ organizatŁ ĸi aprobatŁ ´n conformitate cu prevederile legale ´n vigoare. Spitalele de specialitate care 

trateazŁ cazuri acute, ´ncheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate, ´n condiŞiile prezentului contract-cadru, dacŁ la data intrŁrii ´n vigoare a prevederilor prezentului 
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contract-cadru asigurŁ continuitatea activitŁŞii medicale cu cel puŞin o linie de gardŁ asiguratŁ la sediul 

unitŁŞii sanitare cu paturi, organizatŁ ĸi aprobatŁ ´n conformitate cu prevederile legale în vigoare.  

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii 

medicale 
    ART. 86 (1) Contractele de furnizare de servicii medicale dintre unitŁŞile sanitare cu paturi ĸi casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate se ´ncheie de cŁtre reprezentantul legal pe baza urmŁtoarelor documente: 

    a) cererea/solicitarea pentru intrare ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

    b) dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    c) contul deschis la Trezoreria Statului, potrivit legii; 

    d) codul de ´nregistrare fiscalŁ - codul unic de înregistrare; 

    e) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    f) lista medicamentelor - denumiri comune internaŞionale, denumite ´n continuare DCI, ĸi formŁ 

farmaceuticŁ - utilizate pe perioada spitalizŁrii pentru afecŞiunile pe care spitalul le trateazŁ ´n limita 

specialitŁŞilor din structurŁ, care are ca scop asigurarea tratamentului pacienŞilor internaŞi ĸi monitorizarea 

consumului de medicamente pentru ´ntocmirea decontului de cheltuieli ce se elibereazŁ pacientului - 

prezentatŁ de fiecare furnizor ´n format electronic;  lista va fi publicatŁ de unitŁἪile sanitare cu paturi Ἠi pe 

pagina web proprie; 

    g) structura organizatoricŁ aprobatŁ sau avizatŁ, dupŁ caz, de Ministerul SŁnŁtŁŞii, ´n vigoare la data 

´ncheierii contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    h) documentele necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a tarifului pe zi de 

spitalizare, a tarifului pe caz pentru serviciile acordate în regim de spitalizare de zi, documente care se 

stabilesc prin norme;  

    i) indicatorii specifici stabiliŞi prin norme; 

    j) declaraŞia pe propria rŁspundere a managerului spitalului cŁ aplicŁ protocoalele de practicŁ medicalŁ 

elaborate conform prevederilor legale în vigoare;     

    k) lista, asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul medico-sanitar care intrŁ sub incidenἪa 

contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod legal la 

furnizor,  precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista cuprinde 

informaἪii necesare incheierii contractului; 

    l) copie de pe ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii privind clasificarea spitalului, dupŁ caz; 

    m) documentul prin care spitalul face dovada asigurŁrii continuitŁŞii asistenŞei medicale cu o linie/douŁ 

linii de gardŁ, conform art. 85; 

    n) declaraŞie pe propria rŁspundere pentru medicii care se vor afla sub incidenŞa contractului ´ncheiat cu 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate cŁ ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n baza unui singur contract de furnizare de 

servicii medicale spitaliceĸti ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, cu excepŞia situaŞiilor prevŁzute la 

art. 87 alin. (2);  

    o) decizia managerului spitalului privind aprobarea metodologiei proprii de rambursare, la cererea 

asiguraŞilor, a cheltuielilor efectuate pe perioada internŁrii ´n situaŞiile prevŁzute la art. 98; 

    p) certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-o 

formŁ prevŁzutŁ de lege ĸi care funcŞioneazŁ sub incidenŞa contractului, valabil la data încheierii 

contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe 

baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical; 

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare ´ncheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate ´n procesul de contractare existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

nu vor mai fi transmise la ´ncheierea contractelor, cu excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ 

de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    (4) Medicii pentru a desfŁĸura activitate ´n baza unui contract ´ncheiat de un furnizor de servicii 

medicale spitaliceĸti cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate trebuie sŁ deŞinŁ semnŁturŁ electronicŁ 

extinsŁ/calificatŁ. 
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    SECŝIUNEA a 3-a CondiŞii specifice 
    ART. 87 (1) Reprezentantul legal ´ncheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ ´ĸi are sediul sau cu CASA OPSNAJ. 

Spitalele din reŞeaua apŁrŁrii, ordinii publice, siguranŞei naŞionale ĸi autoritŁŞii judecŁtoreĸti ´ncheie 

contracte de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti numai cu CASA OPSNAJ, avându-se în vedere la 

contractare ĸi decontare activitatea medicalŁ acordatŁ asiguraŞilor, indiferent de casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate la care sunt luaŞi ´n evidenŞŁ. Spitalele din reŞeaua Ministerului Transporturilor ´ncheie contracte 

de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-

teritorialŁ ´ĸi au sediul, av©ndu-se ´n vedere la contractare ĸi decontare activitatea medicalŁ acordatŁ 

asiguraŞilor, indiferent de casa de asigurŁri de sŁnŁtate la care sunt luaŞi ´n evidenŞŁ. 

    (2) Fiecare medic de specialitate care acordŁ servicii medicale de specialitate ´ntr-un spital ´ĸi 

desfŁĸoarŁ activitatea ´n baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti ´ncheiat cu 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate, cu excepŞia zonelor/localitŁŞilor deficitare din punctul de vedere al existenŞei 

medicilor de o anumitŁ specialitate, situaŞie ´n care un medic poate acorda servicii medicale spitaliceĸti, ´n 

baza a douŁ/trei contracte de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti ´n unitŁŞi sanitare distincte, în 

condiἪii de siguranἪŁ Ἠi calitate a serviciilor medicale acordate, cu respectarea legislaŞiei muncii. 

    (3) Stabilirea zonelor/localitŁŞilor deficitare din punctul de vedere al existenŞei medicilor de o anumitŁ 

specialitate se face de cŁtre o comisie formatŁ din reprezentanŞi ai caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ai 

direcŞiilor de sŁnŁtate publicŁ ĸi ai colegiilor teritoriale ale medicilor, pe baza unor criterii care se aprobŁ 

prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate. Criteriile 

aprobate ´n condiŞiile legii se publicŁ pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi a Casei NaŞionale 

de AsigurŁri de SŁnŁtate, respectiv pe pagina web a Ministerului SŁnŁtŁŞii ĸi a direcŞiilor de sŁnŁtate 

publicŁ. La lucrŁrile comisiei participŁ, cu rol consultativ, ĸi un reprezentant al autoritŁŞilor administraŞiei 

publice locale. 

    (4) Comisia prevŁzutŁ la alin. (3) se constituie prin act administrativ al directorului general al casei de 

asigurŁri de sŁnŁtate, ca urmare a desemnŁrii reprezentanŞilor instituŞiilor menŞionate la alin. (3) de cŁtre 

conducŁtorii acestora, ĸi funcŞioneazŁ ´n baza unui regulament-cadru de organizare ĸi funcŞionare unitar la 

nivel naŞional, aprobat prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri 

de SŁnŁtate. Regulamentul-cadru aprobat ´n condiŞiile legii se publicŁ pe pagina web a Casei NaŞionale de 

AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, respectiv pe pagina web a Ministerului 

SŁnŁtŁŞii ĸi a direcŞiilor de sŁnŁtate publicŁ. 

    ART. 88 (1) Serviciile medicale spitaliceĸti sunt preventive, curative, de recuperare ĸi paliative ĸi 

cuprind: consultaŞii, investigaŞii, stabilirea diagnosticului, tratamente medicale ĸi/sau chirurgicale, 

´ngrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare ĸi masŁ, dupŁ caz, ´n 

funcŞie de tipul de spitalizare. 

    (2) Ċn unitŁŞile sanitare autorizate de Ministerul SŁnŁtŁŞii, inclusiv ´n centrele de sŁnŁtate 

multifuncŞionale cu personalitate juridicŁ, se pot acorda servicii medicale de tip spitalicesc - spitalizare de 

zi pentru asiguraŞii care nu necesitŁ internare continuŁ, suportate din fondurile aferente asistenŞei 

medicale spitaliceĸti ĸi decontate prin tarif pe serviciu medical ĸi/sau tarif pe caz rezolvat, stabilite prin 

norme ĸi ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    ART. 89 (1) Serviciile medicale spitaliceĸti se acordŁ asiguraŞilor pe baza biletului de internare eliberat 

de medicul de familie, medicul de specialitate din unitŁŞile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de 

organizare, medicii din unitŁŞile de asistenŞŁ medico-socialŁ, medicii din centrele de dializŁ private aflate 

´n relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, dupŁ caz, medicii care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea 

´n dispensare TBC, ´n laboratoare de sŁnŁtate mintalŁ, respectiv ´n centre de sŁnŁtate mintalŁ ĸi staŞionar 

de zi psihiatrie, ´n cabinete de medicinŁ dentarŁ care nu se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ cu casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate ĸi care se aflŁ ´n structura spitalelor ca unitŁŞi fŁrŁ personalitate juridicŁ, precum ĸi 

de medicii de medicina muncii. Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie convenŞii cu unitŁŞile medico-

sociale, cu spitalele pentru dispensare TBC, laboratoare de sŁnŁtate mintalŁ, respectiv centre de sŁnŁtate 

mintalŁ ĸi staŞionar de zi psihiatrie, cabinete de medicinŁ dentarŁ care nu se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi care se aflŁ ´n structura spitalelor ca unitŁŞi fŁrŁ personalitate juridicŁ, 

precum ĸi cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale ´n vigoare, ´n vederea 
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recunoaĸterii biletelor de internare eliberate de cŁtre medicii care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n aceste 

unitŁŞi. 

    (2) Fac excepŞie de la prevederile alin. (1) urmŁtoarele situaŞii: 

    a) pentru spitalizare continuŁ: 

      a.1) naĸtere; 

      a.2) urgenŞe medico-chirurgicale; 

      a.3) boli cu potenŞial endemoepidemic, care necesitŁ izolare ĸi tratament; 

      a.4) bolnavi aflaŞi sub incidenŞa art. 109, 110, 124 ĸi 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, 

cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, ĸi ´n cazurile dispuse prin ordonanŞŁ a procurorului pe timpul 

judecŁrii sau urmŁririi penale, care necesitŁ izolare ori internare obligatorie, ĸi tratamentul persoanelor 

private de libertate pentru care instanŞa de judecatŁ a dispus executarea pedepsei ´ntr-un penitenciar-

spital, precum ĸi tratamentul pacienŞilor din penitenciare ale cŁror afecŞiuni necesitŁ monitorizare ĸi 

reevaluare în cadrul penitenciarelor-spital; 

      a.5) pentru bolnavii care necesitŁ asistenŞŁ medicalŁ spitaliceascŁ de lungŁ duratŁ - ani; 

      a.6) cazurile care au recomandare de internare într-un spital ca urmare a unei scrisori medicale 

acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

      a.7) transferul intraspitalicesc ´n situaŞia ´n care se schimbŁ tipul de ´ngrijire; 

      a.8) transferul interspitalicesc; 

      a.9) pacienŞii care au scrisoare medicalŁ la externare cu indicaŞie de revenire pentru internare; 

      a.10) pacienŞii cu hemofilie aflaŞi ´n programul naŞional de hemofilie; 

      a.11) pacienŞi cu diagnostic oncologic confirmat aflaŞi ´n Programul naŞional de oncologie; 

      b) pentru spitalizare de zi, dacŁ se acordŁ servicii de: 

      b.1) urgenŞŁ medico-chirurgicalŁ; 

      b.2) chimioterapie; 

      b.3) radioterapie; 

      b.4) administrare de medicamente corespunzŁtoare DCI-urilor notate cu (**)1, (**)1ɓ ĸi (**)1ɋ, 

prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare; 

      b.5) monitorizare a bolnavilor cu HIV/SIDA; 

      b.6) evaluare dinamicŁ a rŁspunsului viroimunologic; 

      b.7) monitorizare ĸi tratament ale bolnavilor cu talasemie; 

      b.8) monitorizare a bolnavilor oncologici; 

      b.9) administrare a tratamentului pentru profilaxia rabiei; 

      b.10) monitorizarea sifilisului genital primar ĸi sifilisului secundar al pielii ĸi mucoaselor; 

      b.11) rezolvare a cazurilor care au recomandare de internare într-un spital ca urmare a unei scrisori 

medicale acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ 

cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

      b.12) pacienŞii care au scrisoare medicalŁ la externare cu indicaŞie de revenire pentru internare; 

      b.13) pacienŞii cu hemofilie aflaŞi ´n programul naŞional de hemofilie. 

    (3) PacienŞii care prezintŁ un bilet de internare vor putea fi programaŞi pentru internare, ´n funcŞie de 

afecŞiune ĸi de gravitatea semnelor ĸi simptomelor prezentate ĸi de disponibilitatea serviciilor unitŁŞii 

spitaliceĸti solicitate. 

    ART. 90 (1) ModalitŁŞile de contractare de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate a serviciilor medicale 

se stabilesc prin norme. 

    (2) Valoarea totalŁ contractatŁ de casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu spitalele se constituie din 

urmŁtoarele sume, dupŁ caz: 

    a) suma aferentŁ serviciilor medicale spitaliceĸti a cŁror platŁ se face pe bazŁ de tarif pe caz rezolvat - 

sistem DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitŁŞi, finanŞatŁ din fondul alocat pentru asistenŞa 

medicalŁ spitaliceascŁ. Tariful pe caz rezolvat - sistem DRG se stabileĸte pe baza indicelui de 

complexitate a cazurilor, denumit ´n continuare ICM, ĸi a tarifului pe caz ponderat, denumit ´n continuare 

TCP. Metodologia de stabilire a ICM-ului ĸi TCP-ului utilizate la contractarea serviciilor medicale 

spitaliceĸti este prevŁzutŁ ´n norme. Tariful mediu pe caz rezolvat pe specialitŁŞi se stabileĸte prin 
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negociere ´ntre furnizori ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme ĸi nu poate fi 

mai mare dec©t tariful maximal prevŁzut ´n norme; 

    b) suma aferentŁ serviciilor medicale spitaliceĸti a cŁror platŁ se face pe bazŁ de tarif/zi de spitalizare 

pentru spitalele/secŞiile care nu se ´ncadreazŁ ´n prevederile lit. a), finanŞatŁ din fondul alocat pentru 

asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ. Tariful pe zi de spitalizare se stabileĸte prin negociere ´ntre furnizori ĸi 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi nu poate fi mai mare dec©t tariful maximal prevŁzut ´n norme; 

    c) suma aferentŁ programelor naŞionale cu scop curativ pentru medicamente, materiale sanitare 

specifice, dispozitive medicale ĸi servicii de tratament ĸi/sau diagnostic, finanŞatŁ din fondul alocat pentru 

programele naŞionale cu scop curativ, care face obiectul unui contract distinct, al cŁrui model se stabileĸte 

prin normele tehnice de realizare a programelor naŞionale de sŁnŁtate, aprobate prin ordin al preĸedintelui 

Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    d) suma pentru serviciile de supleere renalŁ, inclusiv medicamente ĸi materiale sanitare specifice, 

transportul nemedicalizat al pacienŞilor hemodializaŞi de la ĸi la domiciliu, transportul lunar al 

medicamentelor ĸi al materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacienŞilor, acordate 

´n cadrul Programului naŞional de supleere a funcŞiei renale la bolnavii cu insuficienŞŁ renalŁ cronicŁ din 

cadrul programelor naŞionale cu scop curativ, care face obiectul unui contract distinct, al cŁrui model se 

stabileĸte prin normele tehnice de realizare a programelor naŞionale de sŁnŁtate, aprobate prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    e) sume pentru serviciile medicale efectuate ´n cabinete medicale de specialitate ´n oncologie medicalŁ, 

diabet zaharat, nutriŞie ĸi boli metabolice, ´n cabinetele de planificare familialŁ ´n care ´ĸi desfŁĸoarŁ 

activitatea medici cu specialitatea obstetricŁ-ginecologie ĸi ´n cabinetele de boli infecŞioase care se aflŁ ´n 

structura spitalului ca unitŁŞi fŁrŁ personalitate juridicŁ, precum ĸi ´n cabinetele de specialitate din 

ambulatoriul integrat al spitalului ĸi cabinetele de specialitate din centrele de sŁnŁtate multifuncŞionale 

fŁrŁ personalitate juridicŁ organizate ´n structura spitalului, finanŞate din fondul alocat asistenŞei medicale 

ambulatorii de specialitate, pentru specialitŁŞile clinice; 

    f) sume pentru investigaŞii paraclinice efectuate ´n regim ambulatoriu, inclusiv cele efectuate ´n 

laboratoarele din centrele multifuncŞionale fŁrŁ personalitate juridicŁ organizate în structura spitalelor, în 

condiŞiile stabilite prin norme, finanŞate din fondul alocat asistenŞei medicale paraclinice; 

    g) sume pentru serviciile medicale de tip spitalicesc, efectuate în regim de spitalizare de zi, inclusiv 

cele efectuate în centrele multifuncŞionale fŁrŁ personalitate juridicŁ organizate ´n structura spitalelor, 

finanŞate din fondul alocat pentru asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ, ´n condiŞiile prevŁzute prin norme, a 

cŁror platŁ se face prin tarif pe serviciu medical, respectiv prin tarif pe caz rezolvat; 

    h) sume pentru serviciile medicale paliative efectuate ´n regim de spitalizare continuŁ, dacŁ acestea nu 

pot fi efectuate ´n condiŞiile asistenŞei medicale la domiciliu, finanŞate din fondul alocat pentru asistenŞa 

medicalŁ spitaliceascŁ, ´n condiŞiile prevŁzute prin norme, a cŁror platŁ se face prin tarif pe zi de 

spitalizare. Tariful pe zi de spitalizare se stabileĸte prin negociere ´ntre furnizori ĸi casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate ĸi nu poate fi mai mare dec©t tariful maximal prevŁzut ´n norme; 

    i) sume pentru servicii de ´ngrijiri la domiciliu/´ngrijiri paliative la domiciliu ´n condiŞiile stabilite prin 

prezentul contract-cadru ĸi prin norme, finanŞate din fondul alocat pentru servicii de ´ngrijiri la 

domiciliu/îngrijiri paliative la domiciliu; 

    j) sume pentru serviciile medicale în scop diagnostic - caz efectuate ´n ambulatoriul clinic, a cŁror platŁ 

se face prin tarif pe serviciu medical în scop diagnostic - caz exprimat ´n lei, finanŞate din fondul alocat 

pentru asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ. Tarifele pe serviciu sunt prevŁzute ´n norme; suma contractatŁ se 

regŁseĸte ´n contractul ´ncheiat pentru serviciile medicale acordate ´n ambulatoriul clinic. 

    (3) Cheltuielile ocazionate de activitŁŞile desfŁĸurate ´n camerele de gardŁ ĸi ´n structurile de urgenŞŁ 

din cadrul spitalelor pentru care finanŞarea nu se face din bugetul Ministerului SŁnŁtŁŞii/ministerelor ĸi 

instituŞiilor cu reŞea sanitarŁ proprie, pentru cazurile care sunt internate prin spitalizare continuŁ, sunt 

cuprinse ´n structura tarifului pe caz rezolvat/tarifului mediu pe caz rezolvat pe specialitŁŞi. Cazurile 

pentru care se acordŁ servicii medicale ´n aceste structuri din cadrul spitalelor sunt considerate cazuri 

rezolvate în regim de spitalizare de zi numai pentru cazurile neinternate prin spitalizare continuŁ ĸi sunt 

contractate distinct ĸi decontate prin tarif pe serviciu medical. 

    (4) Cheltuielile ocazionate de serviciile medicale acordate în ambulatoriu sau în regim de spitalizare de 

zi în structurile organizate ´n cadrul unei unitŁŞi sanitare cu paturi, a cŁror platŁ se face prin tarif pe 
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serviciu medical exprimat în puncte sau prin tarif pe caz rezolvat/tarif pe serviciu medical, sunt cuprinse 

în structura tarifului pe caz rezolvat (DRG)/tarifului mediu pe caz rezolvat pe specialitŁŞi (non DRG) 

aferent spitalizŁrii continue, ´n situaŞiile ´n care cazurile sunt internate ´n aceeaĸi unitate sanitarŁ prin 

spitalizare continuŁ ĸi ´n aceeaĸi zi ´n care asiguratul a beneficiat de servicii medicale în ambulatoriu sau 

´n regim de spitalizare de zi. Cazurile pentru care se acordŁ servicii medicale ´n ambulatoriul unitŁŞii 

sanitare cu paturi ĸi decontate prin tarif pe serviciu medical exprimat ´n puncte sau ´n regim de spitalizare 

de zi decontate prin tarif pe caz rezolvat/tarif pe serviciu medical sunt considerate cazuri rezolvate în 

ambulatoriu sau ´n regim de spitalizare de zi numai pentru cazurile neinternate prin spitalizare continuŁ. 

    (5) Sumele prevŁzute la alin. (2) lit. e), f) ĸi i) se alocŁ prin ´ncheierea de contracte distincte 

corespunzŁtoare tipului de asistenŞŁ medicalŁ, ´ncheiate de spitale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    ART. 91 (1) La contractarea anualŁ a serviciilor medicale spitaliceĸti, casele de asigurŁri de sŁnŁtate 

vor avea ´n vedere 94% din fondurile aprobate cu aceastŁ destinaŞie la nivelul casei de asigurŁri de 

sŁnŁtate Ἠi comunicate prin fila de buget anualŁ pentru anul ´n curs. 

    (2) DiferenŞa de 6% din fondul cu destinaŞie servicii medicale spitaliceĸti ce nu a fost contractatŁ iniŞial 

se utilizeazŁ astfel: 

    a) 5% pentru situaŞii justificate ce pot apŁrea ´n derularea contractelor ´ncheiate cu furnizorii de servicii 

medicale spitaliceĸti, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; 

    b) 1% pentru complexitatea suplimentarŁ a cazurilor ´n ceea ce priveĸte comorbiditatea ĸi numŁrul de 

zile de ´ngrijiri acordate ´n cadrul secŞiilor/compartimentelor de terapie intensivŁ, ´n condiŞiile stabilite 

prin norme. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile ĸi drepturile spitalelor 
    ART. 92 (1) Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale 

au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ informeze asiguraŞii cu privire la: 

    1. programul de lucru, numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ, 

datele de contact ale acesteia care cuprind adresŁ, telefon, fax, e-mail, paginŁ web - prin afiĸare ´ntr-un 

loc vizibil; 

    2. precum ĸi pachetul minimal de servicii ĸi pachetul de servicii de bazŁ cu tarifele corespunzŁtoare 

decontate de casa de asigurŁri de sŁnŁtate; informaŞiile privind pachetele de servicii medicale ĸi tarifele 

corespunzŁtoare serviciilor medicale sunt afiĸate de furnizori ´n formatul stabilit de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi pus la dispoziŞia furnizorilor de casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n 

relaŞie contractualŁ; 

    3. contribuἪia personalŁ pe care o pot ´ncasa spitalele private pentru serviciile medicale spitaliceἨti ´n 

regim de spitalizare continuŁ acordate ´n secŞii de acuŞi finanŞate pe baza sistemului DRG;  informaἪiile 

privind tarifele practicate de furnizorii privaἪi, suma rezultatŁ din ´nmulŞirea valorii relative a cazului cu 

tariful pe caz ponderat propriu spitalului pentru serviciile medicale spitaliceἨti ´n regim de spitalizare 

continuŁ acordate ´n secŞii de acuŞi finanŞate pe baza sistemului DRG Ἠi diferenἪa dintre acestea sunt 

afiἨate de furnizorul privat pe pagina proprie de internet Ἠi la sediu ´ntr-un loc vizibil, conform modelului 

prevŁzut ´n norme; 

    b) sŁ factureze lunar, ´n vederea decontŁrii de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, activitatea realizatŁ 

conform contractelor de furnizare de servicii medicale ĸi sŁ transmitŁ factura ´n format electronic la casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ raporteze ´n format electronic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate documentele 

justificative privind activitŁŞile realizate ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    c) sŁ foloseascŁ on-line sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 

sistemul informatic se utilizeazŁ sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile 

de încredere. Serviciile medicale înregistrate off-line se transmit ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile 

de sŁnŁtate ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciului medical, pentru serviciile 

acordate în luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia în calcul ziua 

acordŁrii serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ. Serviciile 

medicale din pachetul de bazŁ acordate ´n alte condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ 

furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; prevederile sunt valabile ĸi ´n situaŞiile ´n care se 
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utilizeazŁ adeverinŞa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul 

naŞional din motive religioase sau de conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite 

card naŞional duplicat sau, dupŁ caz, documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 

95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis 

cardul ´n vederea acordŁrii serviciilor medicale; 

    d) sŁ respecte dreptul la libera alegere de cŁtre asigurat a furnizorului, sŁ acorde servicii prevŁzute ´n 

pachetul minimal de servicii ĸi pachetul de servicii de bazŁ fŁrŁ nicio discriminare; 

    e) sŁ respecte programul de lucru ĸi sŁ ´l comunice caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, în baza unui 

formular al cŁrui model este prevŁzut ´n norme, program asumat prin contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; programul de lucru se poate modifica prin act adiŞional la contractul ´ncheiat cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    f) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel târziu în ziua în care modificarea 

produce efecte ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe durata derulŁrii contractelor; 

notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa ´ntre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    g) sŁ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurŁrilor sociale de 

sŁnŁtate, incidente activitŁŞii desfŁĸurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    h) sŁ verifice calitatea de asigurat ´n conformitate cu prevederile legale ´n vigoare; 

    i) sŁ respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune 

internaŞionale prevŁzute ´n Lista cuprinz©nd denumirile comune internaŞionale corespunzŁtoare 

medicamentelor de care beneficiazŁ asiguraŞii, cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe bazŁ de prescripŞie 

medicalŁ, ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, aprobatŁ prin HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare; ´n situaŞia ´n care, pentru unele medicamente 

prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, 

care necesitŁ prescriere pe bazŁ de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al 

ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, p©nŁ la elaborarea ĸi 

aprobarea protocolului ´n condiŞiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicaŞiilor, dozelor ĸi 

contraindicaŞiilor din rezumatul caracteristicilor produsului ´n limita competenŞei medicului prescriptor; 

    j) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare ´n timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de servicii medicale, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare bilunarŁ/lunarŁ/trimestrialŁ, ´n vederea 

decontŁrii serviciilor medicale contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n 

timp real se face electronic în formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin 

ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate 

realiza comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile 

lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua 

acordŁrii serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    k) sŁ asigure acordarea de asistenŞŁ medicalŁ necesarŁ titularilor cardului european de asigurŁri sociale 

de sŁnŁtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, în perioada de 

valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ acorde asistenŞŁ medicalŁ pacienŞilor din alte state cu care 

Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale; 

    l) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor; 

    m) sŁ completeze formularele cu regim special utilizate ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate - 

bilet de trimitere cŁtre unitŁŞile sanitare ambulatorii sau cu paturi  de recuperare, medicinŁ fizicŁ ĸi de 

reabilitare  ĸi prescripŞia medicalŁ electronicŁ ´n ziua externŁrii pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie 
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personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ conform 

prevederilor legale în vigoare; 

    n) sŁ funcŞioneze cu personalul asigurat pentru rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pe toatŁ perioada 

derulŁrii contractului ĸi sŁ re´nnoiascŁ pe toatŁ perioada de derulare a contractului dovada asigurŁrii de 

rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru personalul care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor; 

    o) sŁ completeze/sŁ transmitŁ datele pacientului ´n dosarul electronic de sŁnŁtate al acestuia; 

    p) sŁ informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupŁ caz, medicul de specialitate din 

ambulatoriu, prin scrisoare medicalŁ sau bilet de ieĸire din spital, cu obligaŞia ca acesta sŁ conŞinŁ explicit 

toate elementele prevŁzute ´n scrisoarea medicalŁ, transmise direct sau prin intermediul asiguratului, cu 

privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigaŞiile, tratamentele efectuate ĸi cu privire la alte 

informaŞii referitoare la starea de sŁnŁtate a asiguratului; scrisoarea medicalŁ sau biletul de ieĸire din 

spital sunt documente tipizate care se întocmesc la data externŁrii, ´ntr-un singur exemplar care este 

transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin 

intermediul asiguratului; sŁ finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea ´n ziua externŁrii a 

recomandŁrii de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive, ´ngrijiri medicale la domiciliu ĸi 

îngrijiri paliative la domiciliu, respectiv prin eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate 

temporarŁ de muncŁ, ´n situaŞia ´n care concluziile examenului medical impun acest lucru; sŁ elibereze 

asiguratului cŁruia i-au fost acordate servicii pentru care s-a ´ncasat contribuŞie personalŁ decontul la 

externare detaliat referitor la serviciile medicale spitaliceἨti ´n regim de spitalizare continuŁ acordate ´n 

secŞii de acuŞi finanŞate pe baza sistemului DRG de cŁtre spitalele private, pentru rezolvarea cazului, 

precum Ἠi toate celelalte servicii medicale Ἠi/sau nemedicale prestate asiguratului ´n perioada cuprinsŁ 

´ntre comunicarea devizului estimativ Ἠi externarea acestuia, ´nsoŞit de documentele fiscale, detaliate 

conform decontului; 

    q) sŁ ´ntocmeascŁ liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea 

serviciilor medicale, dupŁ caz. Managementul listelor de prioritate pentru serviciile medicale spitaliceĸti 

se face electronic prin serviciul pus la dispoziŞie de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, începând cu 

data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

    r) sŁ transmitŁ instituŞiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementŁrilor 

în vigoare; 

    s) sŁ verifice biletele de internare ´n ceea ce priveĸte datele obligatorii pe care acestea trebuie sŁ le 

cuprindŁ potrivit prevederilor legale ´n vigoare; 

    ĸ) sŁ raporteze corect ĸi complet consumul de medicamente conform prevederilor legale ´n vigoare ĸi sŁ 

publice pe site-ul propriu suma totalŁ aferentŁ acestui consum suportatŁ din bugetul Fondului ĸi al 

Ministerului SŁnŁtŁŞii; spitalul care nu are paginŁ web proprie informeazŁ despre acest lucru casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ, care va posta pe site-ul propriu suma totalŁ 

aferentŁ acestui consum; 

    t) sŁ monitorizeze gradul de satisfacŞie al asiguraŞilor prin realizarea de sondaje de opinie ´n ceea ce 

priveĸte calitatea serviciilor medicale furnizate asiguraŞilor conform unui chestionar standard, prevŁzut ´n 

norme; 

    Ş) sŁ respecte pe perioada derulŁrii contractului protocoalele de practicŁ medicalŁ elaborate ĸi aprobate 

conform prevederilor legale; 

    u) sŁ afiĸeze lunar pe pagina web creatŁ ´n acest scop de Ministerul SŁnŁtŁŞii, p©nŁ la data de 20 a lunii 

curente pentru luna anterioarŁ, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate 

prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al ministrului finanŞelor publice, situaŞia privind execuŞia bugetului de 

venituri ĸi cheltuieli al spitalului public ĸi situaŞia arieratelor ´nregistrate; 

    v) sŁ deconteze, la termenele prevŁzute ´n contractele ´ncheiate cu terŞii, contravaloarea 

medicamentelor pentru nevoi speciale; 

    w) sŁ asigure transportul interspitalicesc pentru pacienŞii internaŞi sau transferaŞi, care nu se aflŁ ´n stare 

criticŁ, cu autospecialele pentru transportul pacienŞilor din parcul auto propriu; dacŁ unitatea spitaliceascŁ 

nu are ´n dotare astfel de autospeciale sau dacŁ este depŁĸitŁ capacitatea de transport a acestora, se poate 

asigura transportul acestor pacienŞi pe baza unui contract ´ncheiat cu unitŁŞi specializate; pentru spitalele 

publice, încheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la 

achiziŞiile publice;  
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    x) sŁ asigure transportul interspitalicesc pentru pacienŞii internaŞi sau transferaŞi care reprezintŁ urgenŞe 

sau se aflŁ ´n stare criticŁ numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului public de 

urgenŞŁ prespitaliceascŁ; 

    y) sŁ utilizeze prescripŞia medicalŁ electronicŁ on-line ĸi ´n situaŞii justificate prescripŞia medicalŁ 

electronicŁ off-line pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, cu 

respectarea tuturor prevederilor legale ´n vigoare; asumarea prescripŞiei electronice de cŁtre medicii 

prescriptori se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de încredere; 

    z) sŁ introducŁ ´n sistemul informatic toate prescripŞiile medicale electronice prescrise off-line, în 

termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii; 

    aa) sŁ asigure utilizarea: 

      1. formularelor cu regim special unice pe ŞarŁ - bilet de internare/bilet de trimitere pentru specialitŁŞi 

clinice - cŁtre unitŁŞile sanitare de recuperare, medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare cu paturi sau ambulatorii -, 

conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, ĸi sŁ le 

elibereze ca o consecinŞŁ a actului medical propriu ´n concordanŞŁ cu diagnosticul ĸi numai pentru 

serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ completeze 

formularele cu toate datele pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare; 

      2. prescripŞiei medicale electronice pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe care o 

elibereazŁ ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul 

contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ asigure utilizarea formularului de prescripŞie medicalŁ, 

care este formular cu regim special unic pe ŞarŁ, pentru prescrierea substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante 

ĸi psihotrope; sŁ asigure utilizarea formularului electronic de prescripŞie medicalŁ pentru prescrierea 

substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi psihotrope de la data la care acesta se implementeazŁ; sŁ 

furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale ´n vigoare, ĸi sŁ prescrie medicamentele cu ĸi 

fŁrŁ contribuŞie personalŁ de care beneficiazŁ asiguraŞii, corespunzŁtoare denumirilor comune 

internaŞionale aprobate prin hotŁr©re a Guvernului, inform©nd ´n prealabil asiguratul despre tipurile ĸi 

efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazŁ sŁ i le prescrie; sŁ completeze prescripŞia 

medicalŁ cu toate datele pe care aceasta trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare; 

3. formularului de consimŞŁm©nt al pacientului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la 

contribuἪia personalŁ pe care acesta o va achita în mod direct sau printr-o asigurare ´ncheiatŁ ´n baza unui 

contract cu o societate de asigurŁri unui furnizor privat pentru a acoperi diferenἪa dintre tariful practicat 

de furnizorul privat Ἠi suma rezultatŁ din ´nmulŞirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat 

propriu spitalului, calculatŁ la momentul semnŁrii formularului. Formularul va include toate serviciile 

suplimentare sau la cerere Ἠi tarifele acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate pentru serviciile medicale spitaliceἨti ´n regim de spitalizare continuŁ acordate ´n secἪii de acuἪi 

finanἪate pe baza sistemului DRG, precum Ἠi toate celelalte costuri suplimentare. Sumele cuprinse în 

deviz pot fi modificate numai cu acordul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia.  

    ab) sŁ respecte metodologia aprobatŁ prin decizia managerului spitalului privind rambursarea 

cheltuielilor suportate de asiguraŞi pe perioada internŁrii, ´n regim de spitalizare continuŁ ĸi de zi; 

    ac) sŁ elibereze, pentru asiguraŞii internaŞi cu boli cronice confirmate, care sunt ´n tratament cu 

medicamente pentru boala/bolile cronice, altele decât medicamentele cuprinse în lista cu DCI-urile pe 

care o transmite spitalul la contractare ĸi/sau cu medicamente ĸi materialele sanitare din programele 

naŞionale de sŁnŁtate, documentul al cŁrui model este prevŁzut ´n norme; documentul stŁ la baza eliberŁrii 

prescripŞiei medicale ´n regim ambulatoriu de cŁtre medicul de familie ĸi medicul de specialitate din 

ambulatoriu în perioada în care asiguratul este internat în spital; 

    ad) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ ĸi pachetul minimal furnizate - altele decât cele transmise în platforma informaticŁ din asigurŁrile de 

sŁnŁtate ´n condiŞiile lit. c) ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciilor medicale acordate 

´n luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii 

serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; asumarea serviciilor 

medicale acordate se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei 

naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile de ´ncredere. Ċn situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii, 

serviciile medicale nu se deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 
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    ae) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru cazurile care reprezintŁ accidente de muncŁ ĸi boli 

profesionale, dacŁ la nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens  ĸi sŁ le comunice lunar caselor 
de asigurŁri de sŁnŁtate cu care sunt ´n relaŞie contractualŁ; sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte ale cazurilor 

prezentate ca urmare a situaŞiilor ´n care au fost aduse daune sŁnŁtŁŞii de cŁtre alte persoane, dacŁ la 

nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens ĸi au obligaŞia sŁ le comunice lunar casei de asigurŁri 
de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru cazurile pentru 

care se percepe contribuŞie personalŁ ĸi sŁ le comunice lunar casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ 

´n relaŞie contractualŁ; 

    af) sŁ elibereze, dacŁ situaŞia o impune, la externarea asiguratului, prescripŞie medicalŁ pentru 

medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n ambulatoriu, conform prevederilor legale ´n vigoare, dacŁ 

se recomandŁ un tratament ´n ambulatoriu, conform scrisorii medicale/biletului de ieĸire din spital, pentru 

o perioadŁ de maximum 90/91/92 de zile; nerespectarea acestei obligaŞii conduce la reŞinerea sumei de 

200 de lei pentru fiecare caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligaŞiei; 

    ag) sŁ respecte, ´ncep©nd cu 1 ianuarie 2022, avertizŁrile Sistemului informatic al prescripŞiei 

electronice, precum ĸi informaŞiile puse la dispoziŞie pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate referitoare la faptul cŁ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice 

aprobate prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 

564/499/2021, sau cŁ medicamentul este produs biologic, cu excepŞia situaŞiilor ´n care pacientului 

spitalizat i s-au prescris la externare medicamente ´n baza consultaŞiilor interdisciplinare evidenŞiate ´n 

documentele medicale primare; 

    ah) sŁ elibereze devizul estimativ asiguratului, în cazul spitalelor private, pentru serviciile medicale 

spitaliceἨti acordate ´n regim de spitalizare continua, ´n secŞiile de acuŞi finanŞate pe baza sistemului DRG, 

conform modelului prevŁzut ´n norme; 

    Devizul estimativ este valabil 5 zile lucrŁtoare de la comunicarea acestuia cŁtre asigurat sau 

reprezentantul legal al acestuia. 

    În situaἪiile identificate ´n str©nsŁ legŁturŁ cu evoluἪia clinicŁ a cazului respectiv, furnizorul privat de 

servicii medicale va actualiza devizul estimativ numai cu consimἪŁm©ntul exprimat ´n scris de cŁtre 

asigurat  sau reprezentantul legal al acestuia. 

    (2) Ċn situaŞia ´n care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acordŁ serviciile medicale 

de urgenŞŁ necesare, av©nd obligaŞia sŁ evalueze situaŞia medicalŁ a pacientului ĸi sŁ externeze pacientul 

dacŁ starea de sŁnŁtate a acestuia nu mai reprezintŁ urgenŞŁ. La solicitarea pacientului care nu are 

calitatea de asigurat se poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale 

de cŁtre acesta. Spitalul are obligaŞia de a anunŞa casa de asigurŁri de sŁnŁtate cu care a ´ncheiat contract 

de furnizare de servicii medicale despre internarea acestor pacienŞi, lunar, printr-un centralizator separat, 

cu justificarea medicalŁ a internŁrii de urgenŞŁ. Ċn aceastŁ situaŞie, casele de asigurŁri de sŁnŁtate 

deconteazŁ spitalului contravaloarea serviciilor medicale ´n condiŞiile stabilite prin norme. 

    (3) Cazurile care fac obiectul internŁrii prin spitalizare de zi ĸi au fost rezolvate prin spitalizare 

continuŁ la solicitarea asiguratului se raporteazŁ distinct la casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi se deconteazŁ 

de cŁtre acestea la tariful pe serviciu medical/caz rezolvat aferent spitalizŁrii de zi, diferenŞa fiind 

suportatŁ de asigurat. 

    (4) Ministerul SŁnŁtŁŞii analizeazŁ trimestrial execuŞia bugetului de venituri ĸi cheltuieli ale unitŁŞilor 

sanitare publice cu paturi, ´n vederea luŁrii mŁsurilor ce se impun, conform prevederilor legale în vigoare. 

    ART. 93 (1) Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate unitŁŞile sanitare cu paturi au 

urmŁtoarele drepturi: 

    a) sŁ primeascŁ contravaloarea serviciilor medicale contractate ĸi validate, în limita valorii de contract 

stabilite, precum ĸi ´n conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul SŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile 

prevŁzute ´n norme; 

    b) sŁ fie informaŞi de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la 

eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare 

´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta 

electronicŁ; 
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    c)  sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauze suplimentare la contractele ´ncheiate cu casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale în vigoare; 

    d) sŁ ´ncaseze sumele reprezent©nd coplata pentru unele servicii medicale de care au beneficiat 

asiguraŞii, conform prevederilor legale ´n vigoare; 

    e)  sŁ ´ncaseze de la asiguraŞi contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste 

confortul standard, acordate la cererea acestora; 

    f) sŁ ´ncaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; 

    g) sŁ primeascŁ din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate motivarea, ´n format electronic, cu privire la 

erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor 

personale, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data refuzului; 

    h) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

 (2) Furnizorii privaŞi pot sŁ ´ncaseze contribuἪie personalŁ pentru serviciile medicale spitaliceἨti în 

regim de spitalizare continua, ´n secŞiile de acuŞi finanŞate pe baza sistemului DRG, plŁtitŁ ´n mod direct 

de cŁtre asigurat sau printr-o asigurare ´ncheiatŁ ´n baza unui contract cu o societate de asigurŁri, cu 

consimἪŁm©ntul asiguratului sau reprezentantului legal al acestuia, exprimat în scris, conform modelului 

prevŁzut ´n norme. 

    SECŝIUNEA a 5-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 

    ART. 94 Ċn relaŞiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale, casele de asigurŁri de sŁnŁtate au 

urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care ´ndeplinesc condiŞiile de 

eligibilitate  ĸi sŁ facŁ publice ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii contractelor, 

prin afiĸare pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista nominalŁ a acestora, cuprinz©nd 

denumirea ĸi valoarea de contract a fiecŁruia ĸi sŁ actualizeze permanent aceastŁ listŁ ´n funcŞie de 

modificŁrile apŁrute, ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la data operŁrii acestora, conform legii; 

    b) sŁ deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii 

´nsoŞite de documente justificative transmise ´n format electronic, ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ 

de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate ĸi validate 

conform normelor, în limita valorii de contract; 

    c) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiŞiile de contractare a serviciilor 

medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele 

modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare ´n termen 

de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    d) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare în vigoare, precum 

ĸi despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    e) sŁ informeze ´n prealabil ´n termenul prevŁzut la art. 196 alin. (1) furnizorii de servicii medicale cu 

privire la condiŞiile de acordare a serviciilor medicale ĸi cu privire la orice intenŞie de schimbare ´n modul 

de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi prin poĸta 

electronicŁ la adresele comunicate oficial de cŁtre furnizori, cu excepŞia situaŞiilor impuse de actele 

normative; 

    f) sŁ ´nm©neze la data finalizŁrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de servicii medicale, precum ĸi informaŞiile despre 

termenele de contestare, la termenele prevŁzute de normele metodologice privind activitatea structurilor 

de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei 

NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n cazul ´n care controlul este efectuat de cŁtre Casa 

NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind mŁsurile dispuse se 

transmite furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n termen de maximum 10 zile 

calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate la 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    g) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezent©nd contravaloarea 

acestor servicii ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau ´n drept ĸi nu erau ´ndeplinite condiŞiile pentru a 
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beneficia de aceste servicii la data acordŁrii ĸi furnizorul a ignorat avertizŁrile emise de Platforma 

informaticŁ din asigurŁrile sociale de sŁnŁtate; 

    h) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;  

    i) sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, în termen de maximum 10 

zile lucrŁtoare de la data refuzului; sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor cu ocazia regularizŁrilor 

trimestriale motivarea sumelor decontate, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data comunicŁrii 

sumelor; în situaŞia ´n care se constatŁ ulterior cŁ refuzul decontŁrii unor servicii a fost nejustificat, 

sumele neachitate se vor regulariza; 

    j) sŁ deconteze, ´n primele 10 zile ale lunii urmŁtoare celei pentru care se face plata, contravaloarea 

serviciilor medicale acordate asiguraŞilor ´n luna precedentŁ, pe baza facturii ĸi a documentelor ´nsoŞitoare 

depuse p©nŁ la data prevŁzutŁ ´n contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti, cu ´ncadrarea ´n 

sumele contractate. Pentru fiecare lunŁ, casele de asigurŁri de sŁnŁtate pot efectua p©nŁ la data de 20 

decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, ´n baza indicatorilor specifici realizaŞi ĸi ´n limita 

sumelor contractate, pe baza facturii ĸi a documentelor ´nsoŞitoare depuse p©nŁ la data prevŁzutŁ ´n 

contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti; trimestrial se fac regularizŁri, ´n condiŞiile 

prevŁzute ´n norme; 

    k) sŁ deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitaliceĸti; ´n cazul serviciilor medicale spitaliceĸti 

acordate ´n baza biletelor de internare, acestea se deconteazŁ dacŁ biletele de internare sunt cele utilizate 

´n sistemul asigurŁrilor sociale de sŁnŁtate; 

    l) sŁ monitorizeze activitatea desfŁĸuratŁ de spitale ´n baza contractului ´ncheiat, astfel ´nc©t decontarea 

cazurilor externate ĸi raportate sŁ se ´ncadreze ´n sumele contractate, ´n funcŞie de realizarea indicatorilor 

negociaŞi conform normelor; 

    m) sŁ verifice prin acŞiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate ´n 

regim de spitalizare continuŁ, precum ĸi respectarea protocoalelor de practicŁ medicalŁ; 

    n) sŁ monitorizeze internŁrile de urgenŞŁ, ´n funcŞie de tipul de internare, aĸa cum este definit prin 

Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii publice ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 

1.782/576/2006 privind ´nregistrarea ĸi raportarea statisticŁ a pacienŞilor care primesc servicii medicale ´n 

regim de spitalizare continuŁ ĸi spitalizare de zi, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, cu evidenŞierea 

cazurilor care au fost ´nregistrate la nivelul structurilor de primiri urgenŞe din cadrul spitalului; 

    o) sŁ monitorizeze lunar/trimestrial internŁrile prin spitalizare continuŁ ĸi prin spitalizare de zi ´n 

vederea reducerii internŁrilor nejustificate, conform normelor; 

    p) sŁ verifice respectarea de cŁtre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor 

suportate de asiguraŞi pe perioada internŁrii, ´n regim de spitalizare continuŁ ĸi de zi; 

    q) sŁ publice pe pagina web proprie sumele prevŁzute la art. 91 alin. (2) ĸi sŁ le contracteze cu spitalele 

´n conformitate cu prevederile aceluiaĸi articol; 

    r) sŁ punŁ la dispoziŞia furnizorilor cu care se aflŁ ´n relaŞii contractuale formatul ´n care aceĸtia 

afiĸeazŁ pachetele de servicii medicale ĸi tarifele corespunzŁtoare, format stabilit de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate. 

 

    SECŝIUNEA a 6-a Decontarea serviciilor medicale spitaliceĸti 
    ART. 95 (1) ModalitŁŞile de platŁ a serviciilor medicale spitaliceĸti contractate cu casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate se stabilesc prin norme ĸi pot fi, dupŁ caz: 

    a) tarif pe caz rezolvat: sistem DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitŁŞi stabilit ´n condiŞiile 

prevŁzute la art. 90 alin. (2) lit. a); 

    b) tarif pe zi de spitalizare pe bazŁ de indicatori specifici, stabiliŞi prin norme, pentru spitalele/secŞiile 

la care nu se aplicŁ prevederile lit. a), inclusiv pentru secŞiile/compartimentele de îngrijiri paliative. 

Tariful pe zi de spitalizare este cel stabilit ´n condiŞiile prevŁzute la art. 90 alin. (2) lit. b), respectiv lit. h); 

    c) tarif pe caz rezolvat/tarif pe serviciu medical pentru serviciile medicale de tip spitalicesc acordate în 

regim de spitalizare de zi, prevŁzute ´n actele normative ´n vigoare. 

    (2) Spitalele beneficiazŁ, de asemenea, ĸi de: 
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    a) sume aferente programelor naŞionale cu scop curativ pentru medicamente, materiale sanitare 

specifice, dispozitive medicale ĸi servicii de tratament ĸi/sau diagnostic, pe baza unor contracte distincte 

´ncheiate cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, ale cŁror modele se stabilesc prin normele tehnice de realizare 

a programelor naŞionale de sŁnŁtate, aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate; 

    b) sume pentru serviciile de supleere renalŁ, inclusiv medicamente ĸi materiale sanitare specifice, 

transportul nemedicalizat al pacienŞilor hemodializaŞi de la ĸi la domiciliu, transportul lunar al 

medicamentelor ĸi al materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacienŞilor, acordate 

´n cadrul Programului naŞional de supleere a funcŞiei renale la bolnavii cu insuficienŞŁ renalŁ cronicŁ din 

cadrul programelor naŞionale cu scop curativ, pe baza unor contracte distincte încheiate cu casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate, ale cŁror modele se stabilesc prin normele tehnice de realizare a programelor 

naŞionale de sŁnŁtate, aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    c) sume pentru serviciile medicale efectuate ´n cabinete medicale de specialitate ´n oncologie medicalŁ, 

diabet zaharat, nutriŞie ĸi boli metabolice, boli infecŞioase ĸi ´n cabinetele de planificare familialŁ ´n care 

´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea medici cu specialitatea obstetricŁ-ginecologie care se aflŁ ´n structura spitalului 

ca unitŁŞi fŁrŁ personalitate juridicŁ, precum ĸi ´n cabinetele de specialitate integrate ale spitalului ĸi 

cabinetele de specialitate din centrele de sŁnŁtate multifuncŞionale fŁrŁ personalitate juridicŁ organizate ´n 

structura spitalului, finanŞate din fondul alocat asistenŞei medicale ambulatorii de specialitate, pentru 

specialitŁŞile clinice, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    d) sume pentru investigaŞii paraclinice efectuate în regim ambulatoriu, inclusiv cele efectuate în 

centrele multifuncŞionale fŁrŁ personalitate juridicŁ organizate ´n structura spitalelor, finanŞate din fondul 

alocat asistenŞei medicale paraclinice, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    e) sume pentru servicii de ´ngrijiri la domiciliu/´ngrijiri paliative la domiciliu ´n condiŞiile stabilite prin 

prezentul contract-cadru ĸi prin norme, finanŞate din fondul alocat pentru servicii de ´ngrijiri la 

domiciliu/îngrijiri paliative la domiciliu; 

    f) sume pentru serviciile medicale în scop diagnostic - caz efectuate ´n ambulatoriul clinic, a cŁror platŁ 

se face prin tarif pe serviciu medical în scop diagnostic - caz exprimat ´n lei, finanŞate din fondul alocat 

pentru asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ, ´n condiŞiile stabilite prin norme. 

    ART. 96 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ serviciile medicale contractate cu furnizorii de 

servicii medicale spitaliceĸti, cu ´ncadrarea ´n sumele contractate, ´n funcŞie de realizarea indicatorilor 

negociaŞi conform normelor, ´n urmŁtoarele condiŞii: 

    a) pentru spitalele ´n care serviciile medicale furnizate se deconteazŁ pe bazŁ de tarif pe caz rezolvat - 

DRG sau de tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitŁŞi, decontarea se face ´n funcŞie de numŁrul de cazuri 

externate, raportate ĸi validate, ´n limita valorii de contract stabilite ĸi ´n conformitate cu actele normative 

elaborate de Ministerul SŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    Validarea cazurilor rezolvate ´n vederea decontŁrii se face de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

conform reglementŁrilor legale ´n vigoare, cu ´ncadrarea ´n valoarea de contract, av©nd ´n vedere ĸi 

confirmarea cazurilor din punctul de vedere al datelor clinice ĸi medicale la nivel de pacient comunicate 

de cŁtre ķcoala NaŞionalŁ de SŁnŁtate PublicŁ, Management ĸi PerfecŞionare ´n Domeniul Sanitar 

Bucureĸti conform prevederilor stabilite prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate. 

    Tariful mediu pe caz rezolvat pe specialitŁŞi este cel stabilit ´n condiŞiile prevŁzute la art. 90 alin. (2) lit. 

a); 

    b) pentru spitalele/secŞiile ´n care serviciile medicale furnizate se deconteazŁ prin tarif pe zi de 

spitalizare pe baza indicatorilor specifici, care sunt aceiaĸi cu cei avuŞi ´n vedere la contractare, cu 

condiŞia respectŁrii criteriilor de internare ĸi ´n condiŞiile stabilite prin norme, ´n limita valorii de contract 

stabilite ĸi ´n conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul SŁnŁtŁŞii. 

    NumŁrul de cazuri externate ĸi raportate se valideazŁ de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate conform 

reglementŁrilor legale ´n vigoare, cu ´ncadrarea ´n valoarea de contract, av©nd ´n vedere ĸi numŁrul de 

cazuri externate ĸi raportate confirmate din punctul de vedere al datelor clinice ĸi medicale la nivel de 

pacient de cŁtre ķcoala NaŞionalŁ de SŁnŁtate PublicŁ, Management ĸi PerfecŞionare ´n Domeniul Sanitar 

Bucureĸti conform prevederilor stabilite prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate. 
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    Tariful pe zi de spitalizare este cel stabilit ´n condiŞiile prevŁzute la art. 90 alin. (2) lit. b); 

    c) suma aferentŁ programelor naŞionale cu scop curativ pentru medicamente, materiale sanitare 

specifice, dispozitive medicale ĸi servicii de tratament ĸi/sau diagnostic se deconteazŁ conform 

prevederilor HotŁr©rii de Guvern privind aprobarea programelor naŞionale de sŁnŁtate  ĸi ale Normelor 

tehnice de realizare a programelor naŞionale de sŁnŁtate curative, aprobate prin ordin al preĸedintelui 

Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    d) suma pentru serviciile de supleere renalŁ, inclusiv medicamente ĸi materiale sanitare specifice, 

transportul nemedicalizat al pacienŞilor hemodializaŞi de la ĸi la domiciliu, transportul lunar al 

medicamentelor ĸi al materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacienŞilor, acordate 

´n cadrul Programului naŞional de supleere a funcŞiei renale la bolnavii cu insuficienŞŁ renalŁ cronicŁ din 

cadrul Programelor naŞionale cu scop curativ, se deconteazŁ conform prevederilor HotŁr©rii de Guvern 

privind aprobarea programelor naŞionale de sŁnŁtate  ĸi ale Normelor tehnice de realizare a programelor 

naŞionale de sŁnŁtate curative, aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate; 

    e) sumele pentru serviciile medicale efectuate în cabinete medicale de specialitate în oncologie 

medicalŁ, diabet zaharat, nutriŞie ĸi boli metabolice, boli infecŞioase ĸi ´n cabinetele de planificare 

familialŁ ´n care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea medici cu specialitatea obstetricŁ-ginecologie, care se aflŁ ´n 

structura spitalului ca unitŁŞi fŁrŁ personalitate juridicŁ, efectuate ´n regim ambulatoriu, precum ĸi ´n 

cabinetele de specialitate integrate ale spitalului ĸi cabinetele de specialitate din centrele de sŁnŁtate 

multifuncŞionale fŁrŁ personalitate juridicŁ organizate ´n structura spitalului se deconteazŁ ´n condiŞiile 

specifice ambulatoriului de specialitate; 

    f) suma pentru investigaŞii paraclinice efectuate ´n regim ambulatoriu, inclusiv cele efectuate ´n 

laboratoarele din centrele multifuncŞionale fŁrŁ personalitate juridicŁ organizate ´n structura spitalelor, se 

deconteazŁ ´n condiŞiile prevederilor specifice ambulatoriului pentru specialitŁŞi paraclinice, ´n limita 

sumei contractate; 

    g) suma pentru serviciile medicale de tip spitalicesc, efectuate în regim de spitalizare de zi, inclusiv 

cele efectuate ´n centrele multifuncŞionale fŁrŁ personalitate juridicŁ organizate ´n structura spitalelor, 

finanŞatŁ din fondul alocat pentru asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ, se face ´n funcŞie de numŁrul de 

cazuri/servicii, raportate ĸi validate ´n limita valorii de contract stabilitŁ ĸi ´n conformitate cu actele 

normative elaborate de Ministerul SŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. Validarea 

cazurilor/serviciilor ´n regim de spitalizare de zi ´n vederea decontŁrii se face de cŁtre casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate conform reglementŁrilor legale ´n vigoare, cu ´ncadrarea ´n valoarea de contract, av©nd ´n vedere 

ĸi confirmarea cazurilor/serviciilor din punctul de vedere al datelor clinice ĸi medicale la nivel de pacient 

comunicate de cŁtre ķcoala NaŞionalŁ de SŁnŁtate PublicŁ, Management ĸi PerfecŞionare ´n Domeniul 

Sanitar Bucureĸti conform prevederilor stabilite prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri 

de SŁnŁtate; 

    h) suma pentru serviciile medicale paliative efectuate ´n regim de spitalizare continuŁ se deconteazŁ 

prin tarif pe zi de spitalizare pe baza indicatorilor specifici, care sunt aceiaĸi cu cei avuŞi ´n vedere la 

contractare, cu condiŞia respectŁrii criteriilor de internare ĸi ´n condiŞiile stabilite prin norme, în limita 

valorii de contract stabilitŁ ĸi ´n conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul SŁnŁtŁŞii. 

Tariful pe zi de spitalizare este cel stabilit ´n condiŞiile prevŁzute la art. 90 alin. (2) lit. h). NumŁrul de 

cazuri externate ĸi raportate se valideazŁ de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate conform reglementŁrilor 

legale ´n vigoare, cu ´ncadrarea ´n valoarea de contract, av©nd ´n vedere ĸi confirmarea cazurilor din punct 

de vedere al datelor clinice ĸi medicale la nivel de pacient comunicate de cŁtre ķcoala NaŞionalŁ de 

SŁnŁtate PublicŁ, Management ĸi PerfecŞionare ´n Domeniul Sanitar Bucureĸti conform prevederilor 

stabilite prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate. 

    i) suma pentru servicii de ´ngrijiri la domiciliu/´ngrijiri paliative la domiciliu ´n condiŞiile stabilite prin 

prezentul contract-cadru ĸi prin norme, finanŞate din fondul alocat pentru servicii de ´ngrijiri la 

domiciliu/îngrijiri paliative la domiciliu; 

    j) sume pentru serviciile medicale în scop diagnostic - caz efectuate ´n ambulatoriul clinic, a cŁror platŁ 

se face prin tarif pe serviciu medical în scop diagnostic - caz exprimat ´n lei, finanŞate din fondul alocat 

pentru asistenŞa medicalŁ spitaliceascŁ, ´n condiŞiile stabilite prin norme. 
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    (2) Cazurile internate ´n regim de spitalizare continuŁ care nu au ´ndeplinit criteriile de internare nu se 

deconteazŁ de casele de asigurŁri de sŁnŁtate. Cazurile care fac obiectul internŁrii prin spitalizare de zi ĸi 

au fost rezolvate prin spitalizare continuŁ la solicitarea asiguratului se deconteazŁ de casele de asigurŁri 

de sŁnŁtate la tariful pe serviciu medical/caz rezolvat aferent spitalizŁrii de zi, diferenŞa fiind suportatŁ de 

asigurat. 

    (3) Decontarea cazurilor externate care se reinterneazŁ ´n aceeaĸi unitate sanitarŁ sau ´ntr-o altŁ unitate 

sanitarŁ, ´n acelaĸi tip de ´ngrijire - acut-acut sau cronic-cronic - pentru patologie de acelaĸi tip, ´ntr-un 

interval de 48 de ore de la externare, se realizeazŁ ´n procent de 10% din tariful pe caz rezolvat - DRG, 

din tariful mediu pe caz rezolvat, respectiv ´n procent de 10% din tariful pe zi de spitalizare, cu excepŞia 

situaŞiilor ´n care comisia de analizŁ a cazurilor constituitŁ la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 

constatŁ cŁ sunt acoperite peste 80% din ´ngrijirile corespunzŁtoare tipului de caz conform codificŁrii. 

    (4) Decontarea cazurilor transferate într-o altŁ unitate sanitarŁ, ´n acelaĸi tip de ´ngrijire - acut-acut sau 

cronic-cronic - pentru patologie de acelaĸi tip, ´ntr-un interval de 48 de ore de la internare, se realizeazŁ - 

la unitatea sanitarŁ de la care a fost transferat cazul - în procent de 10% din tariful pe caz rezolvat - DRG, 

din tariful mediu pe caz rezolvat, respectiv în procent de 10% din tariful pe zi de spitalizare, cu excepŞia 

situaŞiilor ´n care comisia de revalidare a cazurilor constituitŁ la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 

constatŁ cŁ sunt acoperite peste 80% din ´ngrijirile corespunzŁtoare tipului de caz conform codificŁrii. 

    ART. 97 Spitalele au obligaŞia sŁ asigure din sumele obŞinute potrivit prevederilor art. 96 Ἠi dupŁ caz, 

din sumele corespunzŁtoare contribuἪiei personale a asiguratului, cu excepŞia sumelor pentru 

medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale ĸi servicii de tratament ĸi/sau diagnostic, 

acoperite prin programele naŞionale cu scop curativ ĸi pentru servicii de hemodializŁ ĸi dializŁ 

peritonealŁ, toate cheltuielile, potrivit legii, inclusiv pentru: 

    a) investigaŞiile paraclinice pentru bolnavii internaŞi, efectuate ´n alte unitŁŞi spitaliceĸti sau ´n unitŁŞi 

ambulatorii de specialitate, ´n situaŞiile ´n care spitalul respectiv nu deŞine dotarea necesarŁ ori aparatura 

existentŁ ´n dotarea acestuia nu este funcŞionalŁ, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    b) consultaŞii interdisciplinare pentru pacienŞii internaŞi, efectuate ´n ambulatoriul/ambulatoriul integrat 

al spitalului respectiv sau al altei unitŁŞi sanitare cu paturi, pe baza relaŞiilor contractuale stabilite ´ntre 

unitŁŞile sanitare respective; 

    c) transport interspitalicesc pentru asiguraŞii internaŞi care necesitŁ condiŞii suplimentare de stabilire a 

diagnosticului din punctul de vedere al consultaŞiilor ĸi investigaŞiilor paraclinice, cu excepŞia 

transportului efectuat de serviciile publice de ambulanŞŁ pentru pacienŞii care nu se aflŁ ´n stare criticŁ ĸi 

care se aflŁ ´n unitŁŞile sau compartimentele de primiri urgenŞe ĸi care necesitŁ transport la o altŁ unitate 

sanitarŁ ori la o altŁ clŁdire aparŞin©nd unitŁŞii sanitare respective, ´n vederea internŁrii, investigŁrii sau 

efectuŁrii unui consult de specialitate, acesta fiind suportat de cŁtre Ministerul SŁnŁtŁŞii din fondul alocat 

serviciilor de ambulanŞŁ; 

    d) servicii hoteliere standard - cazare ĸi masŁ, pentru ´nsoŞitorii copiilor bolnavi ´n v©rstŁ de p©nŁ la 3 

ani, precum ĸi pentru ´nsoŞitorii persoanelor cu handicap grav sau accentuat, ´n condiŞiile stabilite prin 

norme. 

    ART. 98 (1) Spitalele sunt obligate sŁ suporte din suma contractatŁ pentru furnizarea de servicii 

medicale spitaliceĸti pentru asiguraŞii internaŞi ´n regim de spitalizare continuŁ ĸi ´n regim de spitalizare 

de zi Ἠi dupŁ caz, din sumele corespunzŁtoare contribuἪiei personale a asiguratului, toate cheltuielile 

necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv cheltuielile din secŞiile/compartimentele de ATI - 

structuri care nu interneazŁ/externeazŁ direct cazuri, precum ĸi pentru medicamente - în limita listei 

prezentate la contractare - materiale sanitare ĸi investigaŞii paraclinice, precum ĸi toate cheltuielile 

necesare pentru situaŞiile prevŁzute la art. 97 lit. a), b) ĸi c), cu excepŞia: 

    a) medicamentelor ĸi materialelor sanitare, pentru afecŞiunile din programele naŞionale de sŁnŁtate; 

    b) dispozitivelor medicale ĸi serviciilor de tratament ĸi/sau diagnostic pentru unele afecŞiuni din 

programele naŞionale de sŁnŁtate. 

    (2) În situaŞia ´n care asiguraŞii, pe perioada internŁrii ´n spitalele publice, ´n baza unor documente 

medicale ´ntocmite de medicul curant din secŞia ´n care aceĸtia sunt internaŞi, suportŁ cheltuieli cu 

medicamente, materiale sanitare ĸi investigaŞii paraclinice la care ar fi fost ´ndreptŁŞiŞi fŁrŁ contribuŞie 

personalŁ, ´n condiŞiile prezentului contract-cadru, spitalele ramburseazŁ contravaloarea acestor cheltuieli 

la cererea asiguraŞilor. 



93 

 

    (3) Rambursarea cheltuielilor prevŁzute la alin. (2) reprezintŁ o obligaŞie exclusivŁ a spitalelor publice 

ĸi se realizeazŁ numai din veniturile acestora, pe baza unei metodologii proprii aprobate prin decizie a 

conducŁtorului instituŞiei. 

    (4) UnitŁŞile sanitare care acordŁ servicii medicale spitaliceĸti ´n regim de spitalizare de zi autorizate de 

Ministerul SŁnŁtŁŞii sunt obligate sŁ suporte pentru asiguraŞii internaŞi ´n regim de spitalizare de zi toate 

cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv pentru medicamente - în limita listei 

prezentate la contractare - materiale sanitare ĸi investigaŞii paraclinice, cu excepŞia medicamentelor ĸi 

materialelor sanitare pentru afecŞiunile din programele naŞionale de sŁnŁtate. AceastŁ prevedere se aplicŁ 

ĸi centrelor de sŁnŁtate multifuncŞionale pentru asiguraŞii internaŞi ´n regim de spitalizare de zi. 

    ART. 99 (1) Spitalele ´ncaseazŁ de la asiguraŞi suma corespunzŁtoare coplŁŞii astfel: 

    a) pentru serviciile medicale acordate ´n regim de spitalizare continuŁ, ´n secŞiile/compartimentele cu 

paturi din unitŁŞile sanitare cu paturi organizate conform prevederilor legale ´n vigoare ĸi aflate ´n relaŞii 

contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) pentru serviciile medicale spitaliceĸti, acordate ´n regim de spitalizare continuŁ, prevŁzute ´n 

pachetul de servicii medicale de bazŁ. ExcepŞie fac serviciile medicale spitaliceĸti acordate ´n 

secŞiile/compartimentele de ´ngrijiri paliative, serviciile medicale spitaliceĸti pentru internŁrile bolnavilor 

aflaŞi sub incidenŞa art. 109, 110, 124 ĸi 125 din Legea nr. 286/2009, cu modificŁrile ĸi completŁrile 

ulterioare, ĸi ´n cazurile dispuse prin ordonanŞŁ a procurorului pe timpul judecŁrii sau urmŁririi penale, 

care necesitŁ izolare ori internare obligatorie ĸi tratamentul persoanelor private de libertate pentru care 

instanŞa de judecatŁ a dispus executarea pedepsei ´ntr-un penitenciar-spital, serviciile medicale spitaliceĸti 

de lungŁ duratŁ - ani - ĸi serviciile medicale spitaliceĸti pentru care criteriul de internare este urgenŞa 

medico-chirurgicalŁ, precum ĸi tratamentul pacienŞilor din penitenciare ale cŁror afecŞiuni necesitŁ 

monitorizare ĸi reevaluare ´n cadrul penitenciarelor-spital; 

    c) pentru serviciile medicale spitaliceĸti acordate ´n regim de spitalizare continuŁ, nivelul minim al 

coplŁŞii este de 5 lei, iar nivelul maxim este de 10 lei. Valoarea coplŁŞii este stabilitŁ de fiecare unitate 

sanitarŁ cu paturi pe bazŁ de criterii proprii, cu avizul consiliului de administraŞie al unitŁŞii sanitare 

respective. 

   (2) Furnizorii publici aflaŞi în relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate nu pot ´ncasa o altŁ 

platŁ din partea asiguratului pentru serviciile medicale spitaliceĸti acordate ´n regim de spitalizare 

continuŁ ´n afara celor prevŁzute la alin. (1) Ἠi (4). Nerespectarea acestei obligaŞii conduce la aplicarea 

sancŞiunilor prevŁzute la art. 102 alin. (1). 

    (3) Categoriile de asiguraŞi scutite de coplatŁ, prevŁzute la art. 225 din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, 

cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, fac dovada acestei calitŁŞi cu documente eliberate de autoritŁŞile 

competente cŁ se ´ncadreazŁ ´n respectiva categorie, precum ĸi cu documente ĸi/sau, dupŁ caz, cu 

declaraŞie pe propria rŁspundere cŁ ´ndeplinesc condiŞiile privind realizarea sau nu a unor venituri, 

conform modelului prevŁzut ´n norme. 

    (4) Spitalele ´ncaseazŁ de la asiguraŞi contravaloarea serviciilor hoteliere - cazare ĸi/sau masŁ - cu un 

grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate la cererea acestora, ´n condiŞiile stabilite prin 

norme.   

    ART. 100 (1) Furnizorii privaŞi aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate pentru 

serviciile medicale spitaliceĸti acordate ´n regim de spitalizare continua ´n secŞiile de acuŞi finanŞate prin 

sistem DRG, pot încasa din partea asiguratului sumele prevŁzute la art. 99 alin. (1) Ἠi (4). 

    (2) Furnizorii privaŞi aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate pentru serviciile 

medicale spitaliceĸti acordate ´n regim de spitalizare continuŁ ´n secŞiile de acuŞi finanŞate prin sistem 

DRG, pot ´ncasa din partea asiguratului o sumŁ reprezent©nd contribuŞia personalŁ, cu consimἪŁm©ntul 

exprimat în scris al asiguratului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la serviciile medicale ĸi 

nemedicale pe care urmeazŁ sŁ le primeascŁ ĸi costurile asociate acestora; 

    (3) ContribuŞia personalŁ a asiguratului pentru serviciile medicale spitaliceĸti acordate ´n regim de 

spitalizare continuŁ ´n secŞiile de acuŞi finanŞate prin sistem DRG se detaliazŁ ´n devizul estimativ înaintat 

pacientului la prezentarea acestuia la furnizor, cu valabilitatea de 5 zile lucrŁtoare de la data ´nm©nŁrii 

acestuia pacientului. 

   Devizul estimativ cuprinde urmŁtoarele rubrici: 

a) costurile medicale directe estimate pentru rezolvarea cazului, ´n condiἪii hoteliere standard: 
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    a.1  suma rezultatŁ din ´nmulŞirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului; 

    a. 2 contribuŞia personalŁ a asiguratului calculatŁ ca diferenἪa dintre tariful practicat de furnizorul privat 

pentru rezolvarea cazului Ἠi suma prevŁzutŁ la litera a.1. 

b) costurile serviciilor suplimentare estimate: 

   b.1 medicale ï servicii medicale suplimentare, nenecesare pentru rezolvarea cazului; 

   b.2 nemedicale ï servicii hoteliere suplimentare sau de confort sporit faἪŁ de standard. 

Devizul estimativ se poate modifica pe perioada internŁrii asiguratului în funcἪie de evoluἪia clinicŁ, cu 

consimἪŁm©ntul acestuia sau al reprezentantului legal.  

Modelul devizului estimativ este prevŁzut ´n Norme. 

    (4) ContribuŞia personalŁ a asiguratului pentru serviciile medicale spitaliceĸti acordate ´n regim de 

spitalizare continuŁ ´n secŞiile de acuŞi finanŞate prin sistem DRG prevŁzutŁ la alin. (3) este afiĸatŁ pe 

pagina de internet a furnizorilor privaŞi de servicii medicale Ἠi la sediu, ´ntr-un loc vizibil.   

    (5) ContribuŞia personalŁ a asiguratului se plŁteĸte de cŁtre asigurat ´n mod direct sau printr-o asigurare 

´ncheiatŁ ´n baza unui contract cu o societate de asigurŁri. ContribuἪia personalŁ reprezintŁ diferenŞa 

dintre tariful serviciului medical acordat de furnizorul privat ĸi suma rezultatŁ din ´nmulŞirea valorii 

relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului. 

    Valoarea relativŁ a cazului ĸi tariful pe caz ponderat propriu spitalului sunt prevŁzute ´n Normele 

metodologice de aplicare a prezentei hotŁr©ri.  

    (6) Decontul eliberat la externare cuprinde urmŁtoarele rubrici: 

a) costurile medicale directe estimate pentru rezolvarea cazului, ´n condiἪii hoteliere standard: 

    a.1 suma rezultatŁ din ´nmulŞirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului; 

    a. 2 contribuŞia personalŁ a asiguratului, calculatŁ ca diferenἪa dintre tariful practicat de furnizorul 

privat pentru rezolvarea cazului Ἠi suma prevŁzutŁ la litera a.1. 

b) costurile serviciilor suplimentare furnizate: 

   b.1 medicale ï servicii medicale suplimentare, nenecesare pentru rezolvarea cazului; 

   b.2 nemedicale ï servicii hoteliere suplimentare sau de confort sporit faἪŁ de standard. 

 (7) Formularul de consimἪŁm©nt al asiguratului sau al reprezentantului legal al acestuia cu privire la 

contribuἪia personalŁ pe care acesta o va achita ´n mod direct sau printr-o asigurare ´ncheiatŁ ´n baza unui 

contract cu o societate de asigurŁri unui furnizor privat pentru a acoperi diferenἪa dintre tariful practicat 

de furnizorul privat Ἠi suma rezultatŁ din ´nmulŞirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat 

propriu spitalului, calculatŁ la momentul semnŁrii formularului va include toate elementele devizului 

estimativ, inclusiv serviciile suplimentare Ἠi/sau la cerere, precum Ἠi tarifele acestora care nu fac obiectul 

contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate pentru serviciile medicale spitaliceἨti ´n regim de spitalizare 

continuŁ acordate ´n secἪii de acuἪi finanἪate pe baza sistemului DRG, precum Ἠi toate celelalte costuri 

suplimentare. 

    ART. 101 (1) Ċn cazul reorganizŁrii unitŁŞilor sanitare cu paturi, indiferent de forma de organizare a 

acestora, prin desfiinŞarea lor ĸi ´nfiinŞarea concomitentŁ a unor noi unitŁŞi sanitare cu paturi distincte, cu 

personalitate juridicŁ, contractele de furnizare de servicii medicale ´ncheiate cu casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate ĸi aflate ´n derulare se preiau de drept de cŁtre noile unitŁŞi sanitare ´nfiinŞate, corespunzŁtor 

drepturilor ĸi obligaŞiilor aferente noilor structuri, cu condiŞia ca unitŁŞile nou-´nfiinŞate sŁ aibŁ acelaĸi 

regim juridic de proprietate cu cele preluate. 

    (2) Ċn cazul reorganizŁrii unei unitŁŞi sanitare cu paturi, indiferent de forma de organizare a acestora, 

prin desprinderea unor structuri ĸi ´nfiinŞarea unei noi unitŁŞi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate 

juridicŁ, care preia structurile desprinse, contractul de furnizare de servicii medicale ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate ĸi aflat ´n derulare se modificŁ ´n mod corespunzŁtor pentru activitatea din structurile 

care se desprind din contract. Noua unitate sanitarŁ cu paturi ´nfiinŞatŁ ´ncheie contract cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate corespunzŁtor drepturilor ĸi obligaŞiilor aferente structurii aprobate/avizate de 

Ministerul SŁnŁtŁŞii, ´n limita sumelor diminuate din contractul unitŁŞii sanitare cu paturi din cadrul cŁreia 

au fost desprinse respectivele structuri, cu condiŞia ca unitatea nou-´nfiinŞatŁ sŁ aibŁ acelaĸi regim juridic 

de proprietate cu unitatea sanitarŁ cu paturi din cadrul cŁreia au fost desprinse respectivele structuri. 

    SECŝIUNEA a 7-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, modificare ĸi ´ncetare a contractelor de 

furnizare de servicii medicale spitaliceĸti 
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    ART. 102 (1) Nerespectarea oricŁreia dintre obligaŞiile unitŁŞilor sanitare cu paturi prevŁzute la art. 92 

alin. (1) lit. d), f) - i), k) - m), n), o) - s), t), Ἢ),  aa), ab), ac) Ἠi ah), atrage aplicarea unor sancŞiuni pentru 

luna în care s-au înregistrat aceste situaŞii, dupŁ cum urmeazŁ: 

    a) la prima constatare, reŞinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5% la suma 

contractatŁ pentru fiecare tip de servicii medicale spitaliceĸti, respectiv suma contractatŁ pentru serviciile 

medicale spitaliceĸti pentru afecŞiunile acute/ serviciile medicale spitaliceĸti pentru afecŞiunile 

cronice/serviciile medicale paliative ´n regim de spitalizare continuŁ/serviciile medicale spitaliceĸti 

efectuate ´n regim de spitalizare de zi, dupŁ caz, ´n funcŞie de tipul de servicii medicale spitaliceĸti la 

nivelul cŁrora s-a ´nregistrat nerespectarea obligaŞiilor; 

    b) la a doua constatare, reŞinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la suma 

contractatŁ pentru fiecare tip de servicii medicale spitaliceĸti, respectiv suma contractatŁ pentru serviciile 

medicale spitaliceĸti pentru afecŞiunile acute/ serviciile medicale spitaliceĸti pentru afecŞiunile 

cronice/serviciile medicale paliative ´n regim de spitalizare continuŁ/serviciile medicale spitaliceĸti 

efectuate ´n regim de spitalizare de zi, dupŁ caz, ´n funcŞie de tipul de servicii medicale spitaliceĸti la 

nivelul cŁrora s-a ´nregistrat nerespectarea obligaŞiilor; 

     c) la a treia constatare ĸi la urmŁtoarele constatŁri dupŁ aceasta, reŞinerea unei sume calculate prin 

aplicarea unui procent de 3% la suma contractatŁ pentru fiecare tip de servicii medicale spitaliceĸti, 

respectiv suma contractatŁ pentru serviciile medicale spitaliceĸti pentru afecŞiunile acute/ serviciile 

medicale spitaliceĸti pentru afecŞiunile cronice/serviciile medicale paliative ´n regim de spitalizare 

continuŁ/serviciile medicale spitaliceĸti efectuate ´n regim de spitalizare de zi, dupŁ caz, ´n funcŞie de 

tipul de servicii medicale spitaliceĸti la nivelul cŁrora s-a ´nregistrat nerespectarea obligaŞiilor. 

    (2) Nerespectarea de cŁtre unitŁŞile sanitare cu paturi a obligaŞiei prevŁzute la art. 92 alin. (1) lit. ĸ) 

atrage aplicarea unor sancŞiuni, dupŁ cum urmeazŁ: 

    a) reŞinerea unei sume calculate dupŁ ´ncheierea fiecŁrei luni, prin aplicarea, pentru fiecare lunŁ 

neraportatŁ ´n cadrul fiecŁrui trimestru, a 1%  la valoarea totalŁ de contract aferentŁ lunii respective;   
    b) reŞinerea unei sume calculate dupŁ ´ncheierea fiecŁrui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare lunŁ 

neraportatŁ ´n cadrul trimestrului respectiv, a 2% la valoarea totalŁ de contract aferentŁ lunii respective, 
suplimentar faŞŁ de procentul prevŁzut la lit. a); 

    c) pentru raportarea incorectŁ/incompletŁ a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau 

mai multe medicamente, inclusiv pentru raportarea de medicamente expirate în trimestrul respectiv, 

trimestrial se reŞine o sumŁ echivalentŁ cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respectiv(e), 

la nivelul raportŁrii trimestriale. Prin raportare incorectŁ faŞŁ de documentele de intrare ĸi ieἨire pentru 

medicamentele eliberate ĸi  raportate se ´nŞelege: raportarea unui medicament cu un alt deŞinŁtor de 

autorizaŞie de punere pe piaŞŁ, raportarea unui medicament din donaŞii, sponsorizŁri sau alte surse de 

finanŞare dec©t FNUASS sau bugetul Ministerului SŁnŁtŁŞii precum ĸi situaŞiile ´n care furnizorul nu 

deŞine documente justificative pentru raportarea efectuatŁ. Ċn situaŞia ´n care se constatŁ neconcordanŞe 

între cantitatea de medicamente intratŁ ´n gestiunea cantitativ valoricŁ, cea consumatŁ ĸi cea raportatŁ ´n 

SIUI se considerŁ raportare incompletŁ a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai 

multe medicamente. 

    (3) În cazul în care în derularea contractului se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 92 

alin. (1) lit. y), ae) ĸi ag) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 1% la suma contractatŁ pentru fiecare tip de servicii medicale 

spitaliceĸti, respectiv suma contractatŁ pentru serviciile medicale spitaliceĸti pentru afecŞiunile acute/ 

serviciile medicale spitaliceĸti pentru afecŞiunile cronice/serviciile medicale paliative ´n regim de 

spitalizare continuŁ/serviciile medicale spitaliceĸti efectuate ´n regim de spitalizare de zi, dupŁ caz, ´n 

funcŞie de tipul de servicii medicale spitaliceĸti la nivelul cŁrora s-a ´nregistrat nerespectarea obligaŞiilor; 

    c) la a treia constatare ĸi la urmŁtoarele constatŁri dupŁ aceasta, se diminueazŁ cu 3% la suma 

contractatŁ pentru fiecare tip de servicii medicale spitaliceĸti, respectiv suma contractatŁ pentru serviciile 

medicale spitaliceĸti pentru afecŞiunile acute/ serviciile medicale spitaliceĸti pentru afecŞiunile 

cronice/serviciile medicale paliative ´n regim de spitalizare continuŁ/serviciile medicale spitaliceĸti 

efectuate ´n regim de spitalizare de zi, dupŁ caz, ´n funcŞie de tipul de servicii medicale spitaliceĸti la 

nivelul cŁrora s-a înregistrat nerespectarea obligaŞiilor. 
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    (4) Pentru nerespectarea obligaŞiei prevŁzutŁ la art. 92 alin. (1) lit. z), constatatŁ pe parcursul derulŁrii 

contractului, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile în care s-au produs aceste situaŞii; 

     b) ´ncep©nd cu a doua constatare, reŞinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescripἪie  off-line care 

nu a fost introdusŁ ´n sistemul informatic. 

    Pentru punerea ´n aplicare a sancŞiunii, nerespectarea obligaŞiei prevŁzute la art. 92 lit. z) se constatŁ de 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru 

toate prescripŞiile medicale electronice off-line. Ċn situaἪia ´n care medicul prescriptor se aflŁ ´n relaἪie 

contractualŁ cu altŁ casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care are contract farmacia care a eliberat 

medicamentele, casa de asigurŁri de sŁnŁtate care deconteazŁ contravaloarea medicamentelor informeazŁ 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate ce are ´ncheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica Ἠi  dupŁ caz, 

va aplica sancἪiunile prevŁzute de prezentul contract-cadru. 

     (5) Nerespectarea oricŁreia dintre obligaŞiile unitŁŞilor sanitare cu paturi prevŁzute la art. 92 alin. (1) 

lit. a), e), u), v), w) Ἠi x) atrage aplicarea unor sancŞiuni pentru luna ´n care s-au ´nregistrat aceste situaŞii, 

dupŁ cum urmeazŁ: 

a) la prima constatare, avertisment scris; 

b) la a doua ĸi la urmŁtoarele constatŁri, se diminueazŁ cu 0,1% valoarea totalŁ de contract, pentru luna ´n 

care s-a produs aceastŁ situaŞie. 

    (6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care 

sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se face prin plata directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, ´n situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ 

directŁ. 

    Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de servicii medicale ´n termen de maximum 10 zile calendaristice de la 

data stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca, în termen 

de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu confirmare de primire, sŁ conteste 

notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia ´n care 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului de servicii medicale, aduce la 

cunoĸtinŞa furnizorului de servicii medicale faptul cŁ, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

primirii rŁspunsului la contestaŞie, suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea 

nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul 

unui titlu executoriu. 

    Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, suma se recupereazŁ 

´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului de servicii medicale, prin platŁ 

directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare 

silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

    (7) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (5) se face prin plata directŁ sau prin executare silitŁ efectuatŁ 

potrivit legii în temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt în relaŞie contractualŁ cu 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (8) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate, prin Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, anunŞŁ Ministerul 

SŁnŁtŁŞii, ministerele ĸi instituŞiile cu reŞea sanitarŁ proprie, respectiv autoritŁŞile administraŞiei publice 

locale, ´n funcŞie de subordonare, odatŁ cu prima constatare, despre situaŞiile prevŁzute la alin. (1) ĸi (2). 

   (9) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) - (5) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale ´n vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 

    ART. 103 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti ´ncheiat cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate se modificŁ ´n sensul suspendŁrii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o 

notificare scrisŁ, ´n urmŁtoarele situaŞii:  

    a) una sau mai multe secŞii nu mai ´ndeplinesc condiŞiile de contractare; suspendarea se face p©nŁ la 

´ndeplinirea condiŞiilor obligatorii pentru reluarea activitŁŞii; 

    b) încetarea termenului de valabilitate sau revocarea de cŁtre autoritŁŞile competente a autorizaŞiei 

sanitare de funcŞionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/înscrierii în procesul 

de acreditare cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada demersurilor ´ntreprinse pentru actualizarea 
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acestora; suspendarea se face p©nŁ la obŞinerea noii autorizaŞii sanitare de funcŞionare sau a documentului 

similar, respectiv a dovezii de acreditare/înscrierii în procesul de acreditare; 

    c) pentru cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea 

cazului de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

    d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative; 

    e) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ cŁ certificatul de membru al CMR nu este 

avizat pe perioada c©t medicul figureazŁ ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

suspendarea opereazŁ prin suspendarea din contract a medicului aflat ´n aceastŁ situaŞie. 

    (2) Ċn situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. b) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de 

contract se reduc proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea. 

    (3) Pentru situaŞia prevŁzutŁ la alin. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate nu deconteazŁ servicii medicale pentru secŞia/secŞiile care nu ´ndeplineĸte/nu ´ndeplinesc 

condiŞiile de contractare. Ċn situaŞia ´n care toate secŞiile spitalului nu ´ndeplinesc condiŞiile de 

contractare, suspendarea se face p©nŁ la ´ndeplinirea condiŞiilor obligatorii pentru reluarea activitŁŞii, iar 

valorile lunare de contract se reduc proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ 

suspendarea. 

    ART. 104 Contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti ´ncheiat cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate ´nceteazŁ ´n urmŁtoarele situaŞii: 

    a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

      a1) furnizorul de servicii medicale ´ĸi ´nceteazŁ activitatea ´n raza administrativ-teritorialŁ a casei de 

asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

      a2) ´ncetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinŞare sau reprofilare a furnizorului de 

servicii medicale, dupŁ caz; 

      a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    c) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale 

sau al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei 

de la care se doreĸte ´ncetarea contractului, cu indicarea motivului ĸi a temeiului legal. 

    CAPITOLUL VII  ConsultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar neasistat 

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate 
    ART. 105 Ċn vederea intrŁrii ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, unitŁŞile 

specializate private trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) sunt autorizate conform prevederilor legale în vigoare; 

    b) sunt acreditaἪi sau ´nscriἨi ´n procesul de acreditare, potrivit reglementŁrilor Legii nr. 95/2006, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii nr. 185/2017 privind asigurarea 

calitŁŞii ´n sistemul de sŁnŁtate, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare; 

    c) depun, ´n vederea ´ncheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 106 alin. (1) ´n condiŞiile 

alin. (2) ĸi (3) din acelaĸi articol, la termenele stabilite pentru contractare; 

    d) au implementat sistemul de urmŁrire a mijloacelor de transport prin sistemul GPS Ἠi de stocare a 

informaἪiilor. 

    SECŝIUNEA A 2-a Documentele necesare încheierii contractului 
    ART. 106 (1) Contractul de furnizare de consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞile de transport 

sanitar neasistat dintre furnizorul de servicii ĸi casa de asigurŁri de sŁnŁtate se ´ncheie de cŁtre 

reprezentantul legal pe baza urmŁtoarelor documente: 

    a) cererea/solicitarea pentru intrare ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate  

    b) dovada de acreditare sau de ´nscriere ´n procesul de acreditare a furnizorului, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului 

    c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancŁ, potrivit legii; 

    d) codul de ´nregistrare fiscalŁ - codul unic de înregistrare; 

    e) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 
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    f) lista asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul de specialitate angajat care intrŁ sub incidenἪa 

contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod legal la 

furnizor,  precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista cuprinde 

informaἪii necesare incheierii contractului.  

    g) lista cu tipurile de mijloace specifice de intervenŞie din dotare; 

    h) autorizaŞia de funcŞionare emisŁ de direcŞia de sŁnŁtate publicŁ, ´n conformitate cu prevederile legale 

în vigoare; 

    i) actul de ´nfiinŞare/organizare ´n concordanŞŁ cu tipurile de activitŁŞi pe care le desfŁĸoarŁ; 

    j) avize de utilizare sau buletine de verificare periodicŁ pentru dispozitivele medicale aflate ´n dotarea 

unitŁŞilor mobile de intervenŞie, dupŁ caz, emise de ANMDMR conform prevederilor legale ´n vigoare;  

    k) certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor într-o 

formŁ prevŁzutŁ de lege care funcŞioneazŁ sub incidenŞa contractului, valabil la data încheierii 

contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe 

baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical; 

    l) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical/sora medicalŁ/moaĸa care ´ĸi 

desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-o formŁ prevŁzutŁ de lege, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi 

re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii 

de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical. 

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare ´ncheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate ´n procesul de contractare existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ 

de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ 

    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor de consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi 

activitŁŞi de transport sanitar neasistat 
    ART. 107 (1) Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de consultaŞii de 

urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar neasistat au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ afiĸeze ´ntr-un loc vizibil numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ, precum ĸi datele de contact ale acesteia: adresŁ, telefon, fax, e-mail, paginŁ web; 

    b) sŁ factureze lunar, ´n vederea decontŁrii de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, activitatea realizatŁ 

conform contractelor de furnizare de servicii medicale ĸi sŁ transmitŁ factura ´n format electronic la casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ raporteze ´n format electronic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate documentele 

justificative privind activitŁŞile realizate ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    c) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel târziu în ziua în care modificarea 

produce efecte, ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe durata derulŁrii contractelor; 

notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa ´ntre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    d) sŁ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurŁrilor sociale de 

sŁnŁtate, incidente activitŁŞii desfŁĸurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    e) sŁ asigure acordarea consultaŞiilor de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar neasistat 

ori de c©te ori se solicitŁ, prin dispeceratul unic 112, ´n limita mijloacelor disponibile; 

    f) sŁ asigure acordarea consultaŞiilor de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar neasistat 

prevŁzute ´n pachetul minimal de servicii ĸi pachetul de servicii de bazŁ, fŁrŁ nicio discriminare; 

    g) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare ´n timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de servicii medicale, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare lunarŁ ´n vederea decontŁrii serviciilor 

medicale contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n timp real se face 

electronic ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza 

comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la 
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data acordŁrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    h) sŁ asigure acordarea de asistenŞŁ medicalŁ necesarŁ titularilor cardului european de asigurŁri sociale 

de sŁnŁtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic 

European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, în perioada de 

valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de 

asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ acorde consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de 

transport sanitar neasistat pacienŞilor din alte state cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, 

convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de 

respectivele documente internaŞionale; 

    i) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor; 

    j) sŁ asigure consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar neasistat, utiliz©nd 

mijlocul de intervenŞie ĸi transport ĸi echipamentul corespunzŁtor situaŞiei respective, ´n conformitate cu 

prevederile legale în vigoare; 

    k) sŁ elibereze certificate constatatoare de deces, dupŁ caz, conform normelor; 

    l) sŁ introducŁ monitorizarea apelurilor, ´n conformitate cu prevederile legale ´n vigoare; 

    m) sŁ nu ´ncaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevŁzute ´n pachetele de servicii decontate 

din Fond ĸi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate ´n str©nsŁ legŁturŁ sau necesare acordŁrii 

serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitŁ o reglementare ´n acest sens; 

    n) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ ĸi pachetul minimal furnizate, ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciilor medicale, 

pentru serviciile acordate în luna pentru care se face raportarea, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; la 

stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a 

treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; asumarea serviciilor medicale acordate eliberate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile 

de ´ncredere. Ċn situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii, serviciile medicale nu se deconteazŁ furnizorilor de 

cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    o) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru cazurile care reprezintŁ accidente de muncŁ ĸi boli 

profesionale, dacŁ la nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens ĸi sŁ le comunice lunar caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate cu care sunt ´n relaŞie contractualŁ; sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte ale cazurilor 

prezentate ca urmare a situaŞiilor ´n care au fost aduse daune sŁnŁtŁŞii de cŁtre alte persoane, dacŁ la 

nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens ĸi au obligaŞia sŁ le comunice lunar casei de asigurŁri 
de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    p) sŁ punŁ la dispoziἪia casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaἪie contractualŁ, la solicitarea 

acesteia, informaἪiile stocate prin sistemul GPS, potrivit normelor. 

    (2) Serviciile de ambulanŞŁ private au obligaŞia sŁ asigure, la solicitarea serviciilor publice de 

ambulanŞŁ, consultaŞiile de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞile de transport sanitar neasistat contractate 

direct cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n conformitate cu protocolul de colaborare încheiat între serviciul 

public de ambulanŞŁ ĸi serviciile de ambulanŞŁ private, conform prevederilor legale ´n vigoare. 

    ART. 108 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, unitŁŞile specializate private, care 

acordŁ consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar neasistat au urmŁtoarele 

drepturi: 

    a) sŁ primeascŁ la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative, 

în formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea consultaŞiilor de urgenŞŁ 

la domiciliu ĸi a activitŁŞilor de transport sanitar neasistat contractate, efectuate, raportate ĸi validate 

conform normelor, în limita valorii de contract; 

    b) sŁ fie informate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

consultaŞiilor de urgenŞŁ la domiciliu ĸi a activitŁŞilor de transport sanitar neasistat suportate din Fond ĸi 

decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele modificŁri ale acestora survenite ca 
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urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe 

pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    c) sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauzele suplimentare la contractele ´ncheiate cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale ´n vigoare; 

    d) sŁ ´ncaseze contravaloarea serviciilor la cerere; 

    e) sŁ primeascŁ din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate motivarea, ´n format electronic, cu privire la 

erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor 

personale, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data refuzului; 

    f) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 
    ART. 109 Ċn relaŞiile contractuale cu unitŁŞile specializate private, casele de asigurŁri de sŁnŁtate au 

urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte numai cu unitŁŞi specializate private, care ´ndeplinesc condiŞiile de eligibilitate, 

ĸi sŁ facŁ publicŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii contractelor, prin afiĸare 

pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista nominalŁ a acestora, cuprinz©nd denumirea 

ĸi valoarea de contract a fiecŁruia, ĸi sŁ actualizeze permanent aceastŁ listŁ ´n funcŞie de modificŁrile 

apŁrute, ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la data operŁrii acestora, conform legii; 

    b) sŁ deconteze unitŁŞilor specializate private, la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii 

însoŞite de lista certificatŁ de serviciul public de ambulanŞŁ cuprinz©nd solicitŁrile care au fost asigurate ´n 

luna anterioarŁ ĸi de documentele justificative transmise ´n format electronic, ´n formatul solicitat de Casa 

NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea consultaŞiilor de urgenŞŁ la domiciliu ĸi a activitŁŞilor 

de transport sanitar neasistat contractate, efectuate, raportate ĸi validate conform normelor, ´n limita 

valorii de contract; trimestrial se fac regularizŁri, ´n condiŞiile prevŁzute în norme; 

    c) sŁ informeze furnizorii de consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar 

neasistat cu privire la condiŞiile de contractare a serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a 

apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a 

casei de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    d) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare în vigoare, precum 

ĸi despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin publicare pe pagina web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    e) sŁ informeze ´n prealabil, ´n termenul prevŁzut la art. 196 alin. (1), furnizorii de consultaŞii de 

urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar neasistat cu privire la condiŞiile de acordare a 

serviciilor medicale ĸi cu privire la orice intenŞie de schimbare ´n modul de acordare a acestora, prin 

intermediul paginii web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi prin e-mail la adresele comunicate 

oficial de cŁtre furnizori, cu excepŞia situaŞiilor impuse de actele normative; 

    f) sŁ ´nm©neze la data finalizŁrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de 

transport sanitar neasistat, precum ĸi informaŞiile despre termenele de contestare, la termenele prevŁzute 

de normele metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurŁri 

sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n 

vigoare; ´n cazul ´n care controlul este efectuat de cŁtre Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu 

participarea acesteia, notificarea privind mŁsurile dispuse se transmite furnizorului de cŁtre casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate în termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control 

de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate la casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    g) sŁ deconteze furnizorului consultaŞiile de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞile de transport sanitar 

neasistat acordate beneficiarilor; 

    h) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;  

    i) sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 
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zile lucrŁtoare de la data refuzului; sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor cu ocazia regularizŁrilor 

trimestriale motivarea sumelor decontate, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data comunicŁrii 

sumelor; ´n situaŞia ´n care se constatŁ ulterior cŁ refuzul decontŁrii unor servicii a fost nejustificat, 

sumele neachitate se vor regulariza; 

    j) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezent©nd contravaloarea 

acestor servicii ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau ´n drept ĸi nu erau ´ndeplinite condiŞiile sŁ beneficieze 

de aceste servicii la data acordŁrii. 

    SECŝIUNEA a 5-a Contractarea ĸi decontarea consultaŞiilor de urgenŞŁ la domiciliu ĸi a 

activitŁŞilor de transport sanitar neasistat 
    ART. 110 (1) Reprezentantul legal al unitŁŞii specializate private ´ncheie un singur contract cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ ´ĸi are sediul lucrativ/filiale/puncte de lucru 

´nregistrate ĸi/sau cu CASA OPSNAJ. 

    (2) ModalitŁŞile de contractare de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate a consultaŞiilor de urgenŞŁ la 

domiciliu ĸi a activitŁŞilor de transport sanitar neasistat se stabilesc prin norme. 

    ART. 111 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ numai consultaŞiile de urgenŞŁ la domiciliu ĸi 

activitŁŞile de transport sanitar neasistat contractate, ´n conformitate cu prevederile legale ´n vigoare, 

efectuate de unitŁŞile specializate private, pe baza apelurilor primite prin sistemul 112, dispecerizate de 

dispeceratul medical public sau cel integrat. 

    (2) ModalitŁŞile de platŁ sunt: 

    a) pentru consultaŞiile de urgenŞŁ la domiciliu, prin tarif pe solicitare; 

    b) pentru serviciile de transport sanitar neasistat, prin tarif pe kilometru efectiv parcurs în mediul 

urban/rural sau milŁ parcursŁ, dupŁ caz. 

    (3) Sumele aferente serviciilor contractate cu unitŁŞile specializate private au ´n vedere toate cheltuielile 

aferente care, potrivit legii, sunt suportate din Fond. 

    ART. 112 ModalitŁŞile ĸi condiŞiile ´n care se face decontarea de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate a 

consultaŞiilor de urgenŞŁ la domiciliu ĸi a activitŁŞilor de transport sanitar neasistat se stabilesc prin 

norme. 

    SECŝIUNEA a 6-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare,  reziliere ĸi ´ncetare a contractelor de 

furnizare de consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar neasistat 
    ART. 113 (1) Nerespectarea oricŁreia dintre obligaŞiile unitŁŞilor medicale specializate private 

prevŁzute la art. 107 alin. (1) lit. a), c) - f), h) - m), o) ĸi p)  ĸi alin. (2) atrage aplicarea unor sancŞiuni 

pentru luna în care s-au ´nregistrat aceste situaŞii, dupŁ cum urmeazŁ: 

    a) la prima constatare, reŞinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5% la valoarea de 

contract aferentŁ lunii respective; 

    b) la a doua constatare, reŞinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea de 

contract lunarŁ; 

    c) la a treia constatare, reŞinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea de 

contract lunarŁ. 

    (2) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ de cŁtre structurile de control ale caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, precum ĸi de alte organe competente cŁ 

serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii acestora nu au fost efectuate cu recuperarea 

contravalorii acestor servicii, se diminueazŁ cu 10% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au înregistrat 

aceste situaŞii. 

    (3) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) ĸi (2) pentru furnizorii de servicii medicale care 

sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se face prin plata directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, ´n situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ 

directŁ. 

    Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de servicii medicale ´n termen de maximum 10 zile calendaristice de la 

data stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca ´n termen de 

maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu confirmare de primire sŁ conteste 

notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia ´n care 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului de servicii medicale, aduce la 
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cunoĸtinŞa furnizorului de servicii medicale faptul cŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

primirii rŁspunsului la contestaŞie suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu 

se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui 

titlu executoriu. 

    Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, suma se recupereazŁ 

´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului de servicii medicale, prin platŁ 

directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare 

silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

    (4) Recuperarea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) ĸi (2) se face prin plata directŁ sau prin executare 

silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (5) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) ĸi (2) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale ´n vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 

    ART. 114 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspendŁ cu data la care a intervenit una 

dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) ´ncetarea valabilitŁŞii sau revocarea de cŁtre autoritŁŞile competente a oricŁruia dintre documentele 

prevŁzute la art. 106 alin. (1) lit. b) - e), cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada demersurilor întreprinse 

pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazŁ pentru o perioadŁ de maximum 30 de zile 

calendaristice de la data ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii acestora; 

    b) pentru cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea 

cazului de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

    c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative; 

    d) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ cŁ certificatul de membru al CMR/membru 

OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cât medicul/personalul medico-sanitar figureazŁ ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; suspendarea opereazŁ fie prin suspendarea din contract a 

personalului aflat în aceastŁ situaŞie, fie prin suspendarea contractului pentru situaŞiile ´n care furnizorul 

nu mai ´ndeplineĸte condiŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞii ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate. 

    (2) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de 

contract se reduc proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea. 

    (3) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate nu deconteazŁ consultaŞiile de urgentŁ la domiciliu ĸi activitŁŞile de transport sanitar neasistat. 

    ART. 115 Contractul de furnizare de consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar 

neasistat se reziliazŁ printr-o notificare scrisŁ a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n termen de maximum 5 

zile calendaristice de la data aprobŁrii acestei mŁsuri, conform prevederilor legale ´n vigoare, ca urmare a 

constatŁrii urmŁtoarelor situaŞii: 

    a) dacŁ furnizorul nu începe activitatea în termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data 

semnŁrii contractului de furnizare de servicii medicale; 

    b) dacŁ, din motive imputabile furnizorului, acesta ´ĸi ´ntrerupe activitatea pe o perioadŁ mai mare de 

30 de zile calendaristice; 

    c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cŁtre organele ´n drept a 

autorizaŞiei de funcŞionare/autorizaŞiei sanitare de funcŞionare sau a documentului similar, respectiv de la 

´ncetarea valabilitŁŞii acestora;  

    d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la ´ncetarea valabilitŁŞii/ revocarea/ 

retragerea/anularea de cŁtre organele ´n drept a dovezii de acreditare/´nscrierii ´n procesul de acreditare 

    e) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziŞia organelor de control ale Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ca urmare a cererii ´n scris, a documentelor solicitate 

privind actele de evidenŞŁ financiar-contabilŁ a serviciilor furnizate conform contractelor încheiate între 

furnizori ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi documentelor justificative privind sumele decontate din 

Fond, precum ĸi documentelor medicale ĸi administrative existente la nivelul entitŁŞii controlate ĸi 

necesare actului de control; 
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    f) la a doua constatare a faptului cŁ serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii 

acestora nu au fost efectuate cu recuperarea contravalorii acestor servicii; 

    g) odatŁ cu prima constatare, dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 113 alin. (1); 

    h) dacŁ furnizorul nu ´ndeplineĸte condiŞia prevŁzutŁ la art. 105 lit. d). 

ART. 116 Contractul de furnizare de consultaŞii de urgenŞŁ la domiciliu ĸi activitŁŞi de transport sanitar 

neasistat ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´nceteazŁ ´n urmŁtoarele situaŞii: 

    a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

      a1) furnizorul ´ĸi ´nceteazŁ activitatea ´n raza administrativ-teritorialŁ a casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

      a2) ´ncetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinŞare sau reprofilare a furnizorului, 

dupŁ caz; 

      a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    c) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului sau al casei de 

asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se 

doreĸte ´ncetarea contractului, cu indicarea motivului ĸi a temeiului legal; 

    d) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere. 

    e) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

printr-o notificare scrisŁ privind expirarea termenului de suspendare a contractului, ´n condiŞiile art. 114 

alin. (1) lit. a), cu excepŞia ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de acreditare/´nscrierii 

în procesul de acreditare a furnizorului. 

    CAPITOLUL VIII  Îngrijiri med icale la domiciliu 

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate 
    ART. 117 (1) Ċn vederea intrŁrii ´n relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de 

servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) sunt autorizaŞi conform prevederilor legale ´n vigoare, pentru acordarea acestor tipuri de servicii; 

b) sunt acreditaἪi sau ´nscriἨi ´n procesul de acreditare, potrivit reglementŁrilor Legii nr. 95/2006, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii nr. 185/2017 privind asigurarea 

calitŁŞii ´n sistemul de sŁnŁtate, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare; 

    c) depun, ´n vederea ´ncheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 118 alin. (1) ´n condiŞiile 

alin. (2) ĸi (3) din acelaĸi articol, la termenele stabilite pentru contractare. 

    (2) Ċngrijirile medicale la domiciliu se acordŁ de cŁtre furnizorii de servicii de ´ngrijiri medicale la 

domiciliu, persoane fizice sau juridice, respectiv: 

    a) spitalele care acordŁ asistenŞŁ medicalŁ spitaliceascŁ ´n regim de spitalizare continuŁ, cu structuri 

organizate ca furnizori de îngrijiri la domiciliu; 

    b) medici de familie organizaŞi ca furnizori de ´ngrijiri la domiciliu; 

    c) alŞi furnizori de ´ngrijiri la domiciliu. 

    (3) CondiŞiile acordŁrii serviciilor de ´ngrijiri medicale la domiciliu se stabilesc ´n norme. 

    (4) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie contracte cu furnizorii de servicii de ´ngrijiri medicale la 

domiciliu pentru serviciile pentru care fac dovada funcŞionŁrii cu personal de specialitate, cu 

obligativitatea existenŞei a cel puŞin unui medic care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´ntr-o formŁ legalŁ la 

furnizor ĸi dotarea necesarŁ conform legislaŞiei ´n vigoare. 

    (5) RecomandŁrile pentru îngrijiri medicale la domiciliu emise anterior datei de 1 iulie 2021, aflate în 

derulare, ´ĸi pŁstreazŁ valabilitatea, cu condiŞia ca toate serviciile de ´ngrijiri medicale recomandate sŁ 

facŁ obiectul pachetului de bazŁ.  

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii de 

îngrijiri medicale la domiciliu  
    ART. 118 (1) Reprezentantul legal ´ncheie contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ 

administrativ-teritorialŁ ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ĸi/sau cu CASA OPSNAJ. În acest sens, furnizorii de 

servicii au obligaŞia de a depune la casa de asigurŁri de sŁnŁtate cu care ´ncheie contract o declaraŞie pe 

propria rŁspundere cu privire la contractele ´ncheiate cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform 

modelului prevŁzut în norme. Contractul de furnizare de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu dintre 
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furnizorul de servicii ĸi casa de asigurŁri de sŁnŁtate se ´ncheie de cŁtre reprezentantul legal pe baza 

urmŁtoarelor documente: 

    a) cererea/solicitarea pentru intrare ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate  

    b) dovada de acreditare sau de ´nscriere ´n procesul de acreditare a furnizorului, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului 

    c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancŁ, potrivit legii; 

    d) copie de pe actul constitutiv; 

    e) codul de ´nregistrare fiscalŁ - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia 

buletinului/cŁrŞii de identitate al/a reprezentantului legal, dupŁ caz; 

    f) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data ´ncheierii 

contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    g) programul de activitate al furnizorului, conform modelului prevŁzut ´n norme;   

    h) lista asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul de specialitate autorizat care intrŁ sub 

incidenἪa contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod 

legal la furnizor,  precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut în norme. Lista 

cuprinde informaἪii necesare incheierii contractului.  

    i) ´mputernicire legalizatŁ pentru persoana desemnatŁ ca ´mputernicit legal ´n relaŞia cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate, dupŁ caz;   

    j) certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-o 

formŁ prevŁzutŁ de lege ĸi care funcŞioneazŁ sub incidenŞa contractului, valabil la data ´ncheierii 

contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe 

baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical; 

    k) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenŞii medicali care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la 

furnizor într-o formŁ prevŁzutŁ de lege, valabil la data ´ncheierii contractului, ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada 

derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere 

civilŁ ´n domeniul medical; 

    l) autorizaŞia de liberŁ practicŁ pentru fizioterapeuἪi, valabilŁ la data încheierii contractului. 

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare ´ncheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate ´n procesul de contractare existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ 

de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    (4) Medicii pentru a intra ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate trebuie sŁ deŞinŁ 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 
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    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor de servicii de ´ngrijiri medicale la 

domiciliu  
    ART. 119 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate furnizorii de servicii de ´ngrijiri 

medicale la domiciliu au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ afiĸeze ´ntr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ 

´n relaŞie contractualŁ, precum ĸi datele de contact ale acesteia: adresŁ, telefon, fax, e-mail, paginŁ web; 

    b) sŁ factureze lunar, ´n vederea decontŁrii de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, activitatea realizatŁ 

conform contractelor de furnizare de servicii medicale ĸi sŁ transmitŁ factura ´n format electronic la casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ raporteze ´n format electronic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate documentele 

justificative privind activitŁŞile realizate ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    c) sŁ respecte dreptul la libera alegere de cŁtre asigurat a furnizorului de servicii de ´ngrijiri medicale la 

domiciliu ĸi sŁ asigure acordarea serviciilor de ´ngrijiri medicale la domiciliu din pachetul de bazŁ 

asiguraŞilor, fŁrŁ nicio discriminare; 

    d) sŁ respecte programul de lucru ĸi sŁ ´l comunice caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n baza unui 

formular al cŁrui model este prevŁzut ´n norme, program asumat prin contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; programul de lucru se poate modifica prin act adiŞional la contractul ´ncheiat cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    e) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel târziu în ziua în care modificarea 

produce efecte ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe durata derulŁrii contractelor; 

notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa ´ntre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    f) sŁ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurŁrilor sociale de 

sŁnŁtate incidente activitŁŞii desfŁĸurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului 

încheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    g) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare ´n timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de servicii medicale, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare lunarŁ, ´n vederea decontŁrii 

serviciilor medicale contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n timp real 

se face electronic în formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza 

comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la 

data acordŁrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    h) sŁ asigure acordarea de asistenŞŁ medicalŁ necesarŁ beneficiarilor formularelor/documentelor 

europene emise ´n baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n 

cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ acorde asistenŞŁ medicalŁ pacienŞilor 

din alte state cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu 

prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale; 

    i) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor; 

    j) sŁ nu ´ncaseze sume pentru serviciile de ´ngrijiri furnizate, prevŁzute ´n pachetul de servicii, respectiv 

pentru serviciile de ´ngrijiri prevŁzute ´n recomandare, ĸi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate 

´n str©nsŁ legŁturŁ sau necesare acordŁrii serviciilor de ´ngrijiri ĸi pentru care nu este prevŁzutŁ o 

reglementare ´n acest sens, servicii de ´ngrijiri prevŁzute ´n recomandare; 

    k) sŁ acorde asiguraŞilor servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu, conform recomandŁrilor medicilor 

aflaŞi ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, ´n 

condiŞiile stabilite prin norme. Modelul formularului de recomandare este stabilit prin norme. 

Recomandarea pentru ´ngrijiri medicale la domiciliu se face ´n concordanŞŁ cu diagnosticul stabilit ĸi ´n 

funcŞie de patologia bolnavului ĸi statusul de performanŞŁ ECOG al acestuia, cu precizarea activitŁŞilor 

zilnice pe care asiguratul nu le poate ´ndeplini, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme. Medicii care recomandŁ 

servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu nu trebuie sŁ se afle ´n niciuna dintre situaŞiile de 
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incompatibilitate prevŁzute ´n norme. Ċn cazul nerespectŁrii acestei prevederi, contractul cu furnizorul de 

servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu se reziliazŁ; casele de asigurŁri de sŁnŁtate nu iau ´n calcul 

recomandŁrile medicale ´n care este nominalizat furnizorul de servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu; 

    l) sŁ nu modifice sau sŁ nu ´ntrerupŁ din proprie iniἪiativŁ schema de ´ngrijire din recomandarea de 

´ngrijiri medicale la domiciliu, dec©t cu avizul medicului care a fŁcut recomandarea; 

    m) sŁ comunice direct, ´n scris, at©t medicului care a recomandat ´ngrijirile medicale la domiciliu c©t ĸi 

medicului de familie al asiguratului evoluŞia stŁrii de sŁnŁtate a acestuia, dupŁ caz; 

    n) sŁ ŞinŁ evidenŞa serviciilor de ´ngrijiri medicale la domiciliu furnizate la domiciliul asiguratului, ´n 

ceea ce priveĸte tipul serviciului acordat, data ĸi ora acordŁrii, durata, evoluŞia stŁrii de sŁnŁtate; 

    o) sŁ nu depŁĸeascŁ din proprie iniŞiativŁ perioada de ´ngrijire la domiciliu, care nu poate fi mai mare 

dec©t cea stabilitŁ prin norme; 

    p) sŁ acorde servicii conform unui plan de ´ngrijiri ´n conformitate cu recomandŁrile stabilite, inclusiv 

s©mbŁta, duminica ĸi ´n timpul sŁrbŁtorilor legale, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    q) sŁ utilizeze prescripŞia medicalŁ pentru prescrierea substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi 

psihotrope în terapia durerii, care este formular cu regim special, cu respectarea tuturor prevederilor 

legale ´n vigoare, dacŁ medicii care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´ntr-o formŁ legalŁ la furnizorul de ´ngrijiri 

medicale la domiciliu prescriu substanŞe ĸi preparate stupefiante ĸi psihotrope pentru terapia durerii; 

medicii au obligaŞia sŁ recomande aceste medicamente cu respectarea condiŞiilor privind modalitŁŞile de 

prescriere a medicamentelor ĸi sŁ informeze ´n prealabil asiguratul despre tipurile ĸi efectele terapeutice 

ale medicamentelor pe care urmeazŁ sŁ i le prescrie; 

    r) sŁ completeze formularele cu regim special utilizate ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, 

respectiv prescripŞia medicalŁ pentru prescrierea substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi psihotrope, cu 

toate datele pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare; 

    s) sŁ verifice calitatea de asigurat, ´n conformitate cu prevederile legale ´n vigoare; 

    ĸ) sŁ foloseascŁ on-line sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 

sistemul informatic, se utilizeazŁ sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile 

de încredere. 

    Serviciile medicale înregistrate off-line se transmit în platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate 

´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciului medical, pentru serviciile acordate ´n luna 

pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ. Serviciile medicale din pachetul 

de bazŁ acordate ´n alte condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ furnizorilor de cŁtre 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate; prevederile sunt valabile ĸi ´n situaŞiile ´n care se utilizeazŁ adeverinŞa de 

asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul naŞional din motive 

religioase sau de conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite card naŞional duplicat 

sau, dupŁ caz, documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu 

modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis cardul în vederea 

acordŁrii serviciilor medicale; 

    t) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ furnizate - altele dec©t cele transmise ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate ´n 

condiŞiile lit. ĸ), ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciilor medicale acordate ´n luna 

pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; asumarea serviciilor medicale 

acordate se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de ´ncredere. Ċn situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii, serviciile medicale nu se 

deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    Ş) sŁ transmitŁ caselor de asigurŁri de sŁnŁtate contravaloarea serviciilor de ´ngrijiri efectuate ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n formatul electronic pus la dispoziŞie de cŁtre Casa 

NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, ´n ziua urmŁtoare efectuŁrii acestora; nerespectarea transmiterii pe 

perioada derulŁrii contractului, la a treia constatare ´n cadrul unei luni, conduce la rezilierea acestuia; 
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    u) sŁ respecte, începând cu 1 ianuarie 2022, avertizŁrile Sistemului informatic al prescripŞiei 

electronice, precum ĸi informaŞiile puse la dispoziŞie pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate referitoare la faptul cŁ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice 

aprobate prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 

564/499/2021, sau cŁ medicamentul este produs biologic; 

    v) sŁ aducŁ la cunoĸtinŞa caselor de asigurŁri de sŁnŁtate sumele pe care le primesc de la bugetul de stat 

ĸi/sau bugetul local, conform prevederilor legale ´n vigoare. 

    ART. 120 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii de ´ngrijiri 

medicale la domiciliu au urmŁtoarele drepturi: 

    a) sŁ primeascŁ la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative, 

´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale 

contractate, efectuate, raportate ĸi validate; 

    b) sŁ fie informaŞi de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la 

eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare 

´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta 

electronicŁ; 

    c) sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauzele suplimentare la contractele ´ncheiate cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale ´n vigoare; 

    d) sŁ ´ncaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; 

    e) sŁ primeascŁ din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate motivarea ´n format electronic cu privire la 

erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor 

personale, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data refuzului; 

    f) medicii care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´ntr-o formŁ legalŁ la furnizorul de ´ngrijiri medicale la 

domiciliu pot prescrie substanŞe ĸi preparate stupefiante ĸi psihotrope pentru terapia durerii, conform 

prevederilor legale ´n vigoare, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    g) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 
    ART. 121 Ċn relaŞiile contractuale cu furnizorii de ´ngrijiri medicale la domiciliu, casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu care ´ndeplinesc 

condiŞiile de eligibilitate, pentru serviciile pentru care fac dovada funcŞionŁrii cu personal de specialitate, 

ĸi sŁ facŁ publicŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii contractelor, prin afiĸare 

pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista nominalŁ a acestora ĸi sŁ actualizeze 

permanent aceastŁ listŁ ´n funcŞie de modificŁrile apŁrute, ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la 

data operŁrii acestora, conform legii; 

    b) sŁ deconteze furnizorilor de servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu, la termenele prevŁzute ´n 

contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative transmise ´n format electronic, ´n formatul 

solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor de ´ngrijiri medicale la 

domiciliu contractate, efectuate, raportate ĸi validate; trimestrial se fac regularizŁri ´n condiŞiile prevŁzute 

în norme; 

    c) sŁ informeze furnizorii de servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu cu privire la condiŞiile de 

contractare a serviciilor de ´ngrijiri medicale la domiciliu suportate din Fond ĸi decontate de casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor 

noi acte normative, prin publicare ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    d) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare ´n vigoare, precum 

ĸi despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    e) sŁ informeze ´n prealabil, ´n termenul prevŁzut la art. 196 alin. (1), furnizorii de servicii de ´ngrijiri 

medicale la domiciliu cu privire la condiŞiile de acordare a serviciilor de ´ngrijiri medicale la domiciliu ĸi 

cu privire la orice intenŞie de schimbare ´n modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a 



108 

 

casei de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi prin e-mail la adresele comunicate oficial de cŁtre furnizori, cu 

excepŞia situaŞiilor impuse de actele normative; 

    f) sŁ ´nm©neze la data finalizŁrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de servicii de ´ngrijiri la domiciliu, precum ĸi 

informaŞiile despre termenele de contestare, la termenele prevŁzute de  normele metodologice privind 

activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin 

al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n cazul ´n care controlul este 

efectuat de cŁtre Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind 

mŁsurile dispuse se transmite furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n termen de maximum 

10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de 

SŁnŁtate la casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    g) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat serviciile de ´ngrijire la domiciliu sumele reprezent©nd 

contravaloarea acestor servicii ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau ´n drept ĸi nu erau ´ndeplinite condiŞiile 

sŁ beneficieze de aceste servicii la data acordŁrii ĸi furnizorul a ignorat avertizŁrile emise de Platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; 

    h) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;  

    i) sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 

zile lucrŁtoare de la data refuzului; ´n situaŞia ´n care se constatŁ ulterior cŁ refuzul decontŁrii unor 

servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza. 

    SECŝIUNEA a 5-a Decontarea serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu 

    ART. 122 (1) Fiecare casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ contravaloarea serviciilor de îngrijiri 

medicale la domiciliu acordate asiguraŞilor aflaŞi ´n evidenŞele proprii, cu ´ncadrarea ´n sumele 

contractate. 

    (2) La stabilirea sumei contractate se au ´n vedere urmŁtoarele: 

    a) fondul aprobat la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu destinaŞie servicii de ´ngrijiri medicale la 

domiciliu, stabilit de casa de asigurŁri de sŁnŁtate din total fond pentru ´ngrijiri la domiciliu, funcŞie de 

condiŞiile specifice la nivel local; 

    b) criteriile de stabilire a punctajului, ́n vederea calculŁrii valorii de contract, conform normelor. 

    (3) Suma contractatŁ se stabileĸte conform normelor, ĸi se defalcheazŁ pe trimestre ĸi pe luni Ἠi se 

regularizeazŁ conform normelor. 

    (4) Furnizorul de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu transmite la casa de asigurŁri de sŁnŁtate cu 

care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ factura lunarŁ ´nsoŞitŁ de documentele justificative, p©nŁ la data 

prevŁzutŁ ´n contract.  

    ART. 123 Modalitatea de platŁ este tariful pe o zi de ´ngrijire sau tariful pe serviciu. Tarifele se 

stabilesc prin norme. 

    SECŝIUNEA a 6-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, reziliere ĸi ´ncetare a contractului de 

furnizare de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu 

    ART. 124 (1) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 119 lit. a), c), f), 

h), i), m) - o), q), r), u) ĸi v) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 3% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au înregistrat aceste 

situaŞii. 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 5% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au înregistrat aceste 

situaŞii. 

    (2) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ de cŁtre structurile de control ale caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, precum ĸi de alte organe competente cŁ 

serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii acestora nu au fost efectuate - cu 

recuperarea contravalorii acestor servicii, se diminueazŁ cu 10% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au 

´nregistrat aceste situaŞii. 
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    (3) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 119 lit. e), j), l) ĸi s) se aplicŁ 

urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 5% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au înregistrat aceste 

situaŞii; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 10% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au înregistrat aceste 

situaŞii. 

    (4) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea, din motive imputabile 

furnizorului, a programului de lucru prevŁzut ´n contract: 

    a) la prima constatare se diminueazŁ cu 5% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-a înregistrat aceastŁ 

situaŞie; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 10% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-a ´nregistrat aceastŁ 

situaŞie. 

    (5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de îngrijiri medicale la 

domiciliu care sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se face prin plata directŁ sau 

executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, ́ n situaŞia ´n care recuperarea nu se 

face prin platŁ directŁ. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de 

control, casa de asigurŁri de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de ´ngrijiri medicale la domiciliu ´n termen de 

maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de 

îngrijiri medicale la domiciliu are dreptul ca în termen de maximum 10 zile calendaristice de la data 

primirii notificŁrii cu confirmare de primire, sŁ conteste notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n 

termen de maximum 10 zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia ´n care casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat 

contestaŞia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunoĸtinŞa furnizorului de ´ngrijiri medicale la 

domiciliu faptul cŁ, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data primirii rŁspunsului la 

contestaŞie, suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ 

directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, suma se recupereazŁ ´n 

termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului de ´ngrijiri medicale la domiciliu, 

prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin 

executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

    (6) Recuperarea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (7) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) - (4) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale ´n vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 

    ART. 125 (1) Contractul de furnizare de servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu se suspendŁ la data 

la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) ´ncetarea valabilitŁŞii sau revocarea de cŁtre autoritŁŞile competente a oricŁruia dintre documentele 

prevŁzute la art. 118 alin. (1) lit. b), c), e), f), cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada demersurilor 

întreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazŁ pentru o perioadŁ de maximum 30 de zile 

calendaristice de la data ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii acestora; 

    b) ´n cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea cazului 

de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

    c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative; 

    d) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ cŁ certificatul de membru al CMR/membru 

OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cât medicul/personalul medico-sanitar figureazŁ ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; suspendarea opereazŁ fie prin suspendarea din contract a 

personalului aflat ´n aceastŁ situaŞie, fie prin suspendarea contractului pentru situaŞiile ´n care furnizorul 

nu mai ´ndeplineĸte condiŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞii ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate. 
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    (2) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de 

contract se reduc proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea. 

    (3) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate nu deconteazŁ servicii medicale de îngrijiri la domiciliu. 

    ART. 126 Contractul de furnizare de servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu se reziliazŁ de plin drept 

printr-o notificare scrisŁ a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n termen de maximum 5 zile calendaristice de la 

data aprobŁrii acestei mŁsuri, ca urmare a constatŁrii urmŁtoarelor situaŞii: 

    a) dacŁ, din motive imputabile furnizorului, acesta ´ĸi ´ntrerupe activitatea pe o perioadŁ mai mare de 

30 de zile calendaristice; 

    b) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cŁtre organele ´n drept a 

autorizaŞiei de funcŞionare/autorizaŞiei sanitare de funcŞionare sau a documentului similar, respectiv de la 

´ncetarea valabilitŁŞii acestora; 

    c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la încetarea valabilitŁŞii/revocarea/ 

retragerea/anularea de cŁtre organele ´n drept a dovezii de acreditare/´nscrierii ´n procesul de acreditare;  

    d) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziŞia organelor de control ale Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ca urmare a cererii ´n scris, a documentelor solicitate 

privind actele de evidenŞŁ financiar-contabilŁ a serviciilor furnizate conform contractelor ´ncheiate ´ntre 

furnizori ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi documentele justificative privind sumele decontate din Fond, 

precum ĸi documentele medicale ĸi administrative existente la nivelul entitŁŞii controlate ĸi necesare 

actului de control; 

    e) la a doua constatare a faptului cŁ serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii 

acestora nu au fost efectuate, cu recuperarea contravalorii acestor servicii; 

    f) odatŁ cu prima constatare dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 124 alin. (1) - (4) pentru 

fiecare situaŞie; 

   g) în cazul nerespectŁrii obligaŞiilor prevŁzute la art. 119 lit. k) ĸi p). 

    ART. 127 Contractul de furnizare de servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu ´nceteazŁ ´n urmŁtoarele 

situaŞii: 

    a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

      a1) furnizorul de servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu ´ĸi ´nceteazŁ activitatea ´n raza 

administrativ-teritorialŁ a casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

      a2) încetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare,  desfiinŞare sau reprofilare a furnizorului 

de servicii de ´ngrijiri medicale la domiciliu, dupŁ caz; 

      a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; 

    c) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    d) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii de 

´ngrijiri medicale la domiciliu sau al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ, cu 30 de zile 

calendaristice anterioare datei de la care se doreĸte ´ncetarea contractului, cu indicarea motivului ĸi a 

temeiului legal; 

    e) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

printr-o notificare scrisŁ privind expirarea termenului de suspendare a contractului, ´n condiŞiile art. 125 

alin. (1) lit. a), cu excepŞia ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de acreditare/´nscrierii 

în procesul de acreditare a furnizorului. 
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    CAPITOLUL IX Îngrijiri paliative la domiciliu  

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate 

    ART. 128 (1) Serviciile de ´ngrijiri paliative la domiciliu se acordŁ de cŁtre furnizorii de servicii de 

´ngrijiri paliative la domiciliu, persoane fizice sau juridice, care, ´n vederea intrŁrii ´n relaŞie contractualŁ 

cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) sunt autorizaŞi conform prevederilor legale ´n vigoare, pentru acordarea acestor tipuri de servicii; 

    b) sunt acreditaἪi sau ´nscriἨi ´n procesul de acreditare, potrivit reglementŁrilor Legii nr. 95/2006, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii nr. 185/2017 privind asigurarea 

calitŁŞii ´n sistemul de sŁnŁtate, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare. 

    c) depun, în vederea încheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 129 alin. (1) ´n condiŞiile 

alin. (2) ĸi (3) din acelaĸi articol, la termenele stabilite pentru contractare. 

    (2) CondiŞiile acordŁrii serviciilor de ´ngrijiri paliative la domiciliu se stabilesc ´n norme. 

    (3) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie contracte cu furnizorii de servicii de ´ngrijiri paliative la 

domiciliu pentru serviciile pentru care fac dovada funcŞionŁrii cu personal de specialitate cu pregŁtire ´n 

domeniul ´ngrijirilor paliative, conform legislaŞiei ´n vigoare. 

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii medicale 

    ART. 129 (1) Reprezentantul legal al furnizorului de îngrijiri paliative la domiciliu încheie contract cu 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ĸi/sau cu 

CASA OPSNAJ. Ċn acest sens, furnizorii de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu au obligaŞia de a 

depune la casa de asigurŁri de sŁnŁtate cu care ´ncheie contract o declaraŞie pe propria rŁspundere cu 

privire la contractele ´ncheiate cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform modelului prevŁzut ´n norme. 

Contractul de furnizare de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu dintre furnizorul de servicii ĸi casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate se ´ncheie de cŁtre reprezentantul legal pe baza urmŁtoarelor documente: 

    a) cererea/solicitarea pentru intrare ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului 

    c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancŁ, potrivit legii; 

    d) copie de pe actul constitutiv;     

    e) codul de ´nregistrare fiscalŁ - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia 

buletinului/cŁrŞii de identitate al/a reprezentantului legal, dupŁ caz; 

    f) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data încheierii 

contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

     g) programul de activitate al furnizorului, conform modelului prevŁzut ´n norme;  

    h) lista asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul de specialitate autorizat care intrŁ sub 

incidenἪa contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod 

legal la furnizor, precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista 

cuprinde informaἪii necesare incheierii contractului.  

    i) ´mputernicire legalizatŁ pentru persoana desemnatŁ ca ´mputernicit legal ´n relaŞia cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate, dupŁ caz;   

    j) certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-o 

formŁ prevŁzutŁ de lege ĸi care funcŞioneazŁ sub incidenŞa contractului, valabil la data ´ncheierii 

contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe 

baza dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical, precum ĸi documentul care face 

dovada de supraspecializare/atestat/studii complementare de îngrijiri paliative conform prevederilor 

legale în vigoare; 

    k) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenŞii medicali care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la 

furnizor într-o formŁ prevŁzutŁ de lege, valabil la data ´ncheierii contractului, ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada 

derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza dovezii de asigurare de rŁspundere 

civilŁ ´n domeniul medical, precum ĸi documentul care face dovada studiilor aprofundate ´n ´ngrijiri 

paliative, conform prevederilor legale în vigoare; 

    l) atestat de liberŁ practicŁ eliberat de Colegiul Psihologilor din România pentru fiecare psiholog, 

valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, precum ĸi 
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documentul care face dovada studiilor aprofundate în îngrijiri paliative, conform prevederilor legale în 

vigoare; 

    m) autorizaŞia de liberŁ practicŁ pentru fizioterapeuἪi, valabilŁ la data ´ncheierii contractului, precum ĸi 

documentul care face dovada studiilor aprofundate în îngrijiri paliative, conform prevederilor legale în 

vigoare; 

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate ´n procesul de contractare existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

nu vor mai fi transmise la ´ncheierea contractelor, cu excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ 

de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    (4) Medicii, pentru a intra ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, trebuie sŁ deŞinŁ 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    (5) RecomandŁrile pentru ´ngrijiri paliative la domiciliu emise anterior datei de 1 iulie 2021, aflate ´n 

derulare, ´ĸi pŁstreazŁ valabilitatea. 

    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor de servicii de ´ngrijiri paliative la 

domiciliu  

    ART. 130 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate furnizorii de servicii de ´ngrijiri 

paliative la domiciliu au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ afiĸeze ´ntr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ 

´n relaŞie contractualŁ, precum ĸi datele de contact ale acesteia: adresŁ, telefon, fax, e-mail, paginŁ web; 

    b) sŁ factureze lunar, ´n vederea decontŁrii de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, activitatea realizatŁ 

conform contractelor de furnizare de servicii medicale ĸi sŁ transmitŁ factura ´n format electronic la casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ raporteze ´n format electronic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, documentele 

justificative privind activitŁŞile realizate ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    c) sŁ respecte dreptul la libera alegere de cŁtre asigurat a furnizorului de servicii de îngrijiri paliative la 

domiciliu ĸi sŁ asigure acordarea serviciilor de ´ngrijiri paliative la domiciliu din pachetul de bazŁ 

asiguraŞilor, fŁrŁ nicio discriminare; 

    d) sŁ respecte programul de lucru ĸi sŁ ´l comunice caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n baza unui 

formular al cŁrui model este prevŁzut ´n norme, program asumat prin contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; programul de lucru se poate modifica prin act adiŞional la contractul ´ncheiat cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    e) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate, despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel târziu în ziua în care modificarea 

produce efecte ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe durata derulŁrii contractelor; 

notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa ´ntre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    f) sŁ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurŁrilor sociale de 

sŁnŁtate, incidente activitŁŞii desfŁĸurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    g) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare ´n timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de servicii medicale, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare lunarŁ, ´n vederea decontŁrii 

serviciilor medicale contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n timp real 

se face electronic ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza 

comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la 

data acordŁrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    h) sŁ asigure acordarea de asistenŞŁ medicalŁ necesarŁ beneficiarilor formularelor/documentelor 

europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n 

cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ acorde asistenŞŁ medicalŁ pacienŞilor 

din alte state cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu 

prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale; 
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    i) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor; 

    j) sŁ nu ´ncaseze sume pentru serviciile de ´ngrijiri furnizate, prevŁzute ´n pachetul de servicii, ĸi pentru 

serviciile/documentele efectuate/eliberate ´n str©nsŁ legŁturŁ sau necesare acordŁrii serviciilor de ´ngrijiri 

ĸi pentru care nu este prevŁzutŁ o reglementare ´n acest sens; 

    k) sŁ acorde asiguraŞilor servicii de îngrijiri paliative la domiciliu, conform unui plan de îngrijiri în 

conformitate cu nevoile identificate ale pacientului ca o consecinŞŁ a actului medical propriu. Serviciile de 

îngrijiri paliative la domiciliu sunt furnizate pe baza recomandŁrii eliberate de medicii de familie, medicii 

de specialitate din specialitŁŞile clinice din ambulatoriu clinic, medicii din spital la externare, precum ĸi 

medicii cu atestat/competenŞŁ/supraspecializare ´n ´ngrijiri paliative din ambulatoriu. Modelul 

formularului de recomandare este stabilit prin norme. Medicii care recomandŁ servicii de ´ngrijiri 

paliative la domiciliu nu trebuie sŁ se afle ´n niciuna dintre situaŞiile de incompatibilitate prevŁzute ´n 

norme. Ċn cazul nerespectŁrii acestei prevederi, contractul cu furnizorul de servicii de îngrijiri paliative la 

domiciliu se reziliazŁ; casele de asigurŁri de sŁnŁtate nu deconteazŁ serviciile de ´ngrijiri paliative 

acordate ´n baza recomandŁrile medicale ´n care este nominalizat furnizorul de servicii de îngrijiri 

paliative la domiciliu; 

    l) sŁ acorde servicii conform unui plan de ´ngrijiri ´n conformitate cu nevoile identificate ale 

pacientului, inclusiv s©mbŁta, duminica ĸi ´n timpul sŁrbŁtorilor legale, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

serviciile furnizate vor fi consemnate ´n fiĸa de observaŞie pentru ´ngrijiri paliative la domiciliu, potrivit 

modelului aprobat prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii; 

    m) sŁ comunice direct, ´n scris, at©t medicului care a recomandat ´ngrijirile paliative la domiciliu, c©t ĸi 

medicului de familie al asiguratului evoluŞia stŁrii de sŁnŁtate a acestuia, dupŁ caz; 

    n) sŁ ŞinŁ evidenŞa serviciilor de ´ngrijiri paliative la domiciliu furnizate la domiciliul asiguratului, ´n 

ceea ce priveĸte tipul serviciului acordat, data ĸi ora acordŁrii, durata, evoluŞia stŁrii de sŁnŁtate; 

    o) sŁ urmŁreascŁ prezentarea la controlul medical a asiguratului pe care l-a ´ngrijit, ´n situaŞia ´n care 

acest lucru a fost solicitat de medicul care a fŁcut recomandarea pentru ´ngrijiri paliative la domiciliu; 

    p) sŁ utilizeze prescripŞia medicalŁ electronicŁ pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe 

care o elibereazŁ ca o consecinŞŁ a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac 

obiectul contractului cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; prescrierea medicamentelor cu ĸi fŁrŁ contribuŞie 

personalŁ de care beneficiazŁ asiguraŞii se face corespunzŁtor denumirilor comune internaŞionale aprobate 

prin hotŁr©re a Guvernului, inform©nd ´n prealabil asiguratul despre tipurile ĸi efectele terapeutice ale 

medicamentelor pe care urmeazŁ sŁ i le prescrie; sŁ completeze prescripŞia medicalŁ cu toate datele pe 

care aceasta trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare; sŁ utilizeze prescripŞia 

medicalŁ pentru prescrierea substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi psihotrope ´n terapia durerii, care 

este formular cu regim special, cu respectarea tuturor prevederilor legale ´n vigoare, dacŁ medicii care ´ĸi 

desfŁĸoarŁ activitatea ´ntr-o formŁ legalŁ la furnizorul de ´ngrijiri paliative la domiciliu prescriu substanŞe 

ĸi preparate stupefiante ĸi psihotrope pentru terapia durerii; medicii au obligaŞia sŁ recomande aceste 

medicamente cu respectarea condiŞiilor privind modalitŁŞile de prescriere a medicamentelor ĸi sŁ 

informeze ´n prealabil asiguratul despre tipurile ĸi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care 

urmeazŁ sŁ i le prescrie; 

    q) sŁ completeze formularele cu regim special utilizate ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, 

respectiv prescripŞia medicalŁ pentru prescrierea substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi psihotrope, cu 

toate datele pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ conform prevederilor legale ´n vigoare; 

    r) sŁ verifice calitatea de asigurat, ´n conformitate cu prevederile legale în vigoare; 

    s) sŁ foloseascŁ on-line sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 

sistemul informatic, se utilizeazŁ sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile 

de încredere. 

    Serviciile medicale înregistrate off-line se transmit ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate 

´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciului medical, pentru serviciile acordate ´n luna 
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pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia în calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ. Serviciile medicale din pachetul 

de bazŁ acordate ´n alte condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ furnizorilor de cŁtre 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate; prevederile sunt valabile ĸi ´n situaŞiile ´n care se utilizeazŁ adeverinŞa de 

asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul naŞional din motive 

religioase sau de conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite card naŞional duplicat 

sau, dupŁ caz, documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu 

modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis cardul în vederea 

acordŁrii serviciilor medicale; 

    ĸ) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ furnizate - altele dec©t cele transmise ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate ´n 

condiŞiile lit. s), ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciilor medicale acordate ´n luna 

pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; asumarea serviciilor medicale 

acordate se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de ´ncredere. Ċn situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii, serviciile medicale nu se 

deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    t) sŁ transmitŁ caselor de asigurŁri de sŁnŁtate contravaloarea serviciilor de ´ngrijiri efectuate ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n formatul electronic pus la dispoziŞie de cŁtre Casa 

NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, ´n ziua urmŁtoare efectuŁrii acestora; nerespectarea transmiterii pe 

perioada derulŁrii contractului, la a treia constatare ´n cadrul unei luni, conduce la rezilierea acestuia; 

    Ş) sŁ respecte, ´ncep©nd cu 1 ianuarie 2022, avertizŁrile Sistemului informatic al prescripŞiei 

electronice, precum ĸi informaŞiile puse la dispoziŞie pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate referitoare la faptul cŁ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice 

aprobate prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 

564/499/2021, sau cŁ medicamentul este produs biologic; 

u) sŁ respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor 

comune internaŞionale prevŁzute ´n Lista cuprinz©nd denumirile comune internaŞionale corespunzŁtoare 

medicamentelor de care beneficiazŁ asiguraŞii, cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe bazŁ de prescripŞie 

medicalŁ, ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, aprobatŁ prin HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, 

cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; ´n situaŞia ´n care, pentru unele medicamente prevŁzute ´n 

HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, care necesitŁ prescriere pe 

bazŁ de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, p©nŁ la elaborarea ĸi aprobarea protocolului în 

condiŞiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicaŞiilor, dozelor ĸi contraindicaŞiilor din rezumatul 

caracteristicilor produsului ´n limita competenŞei medicului prescriptor; 

v) sŁ utilizeze prescripŞia medicalŁ electronicŁ on-line ĸi ´n situaŞii justificate prescripŞia medicalŁ 

electronicŁ off-line pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, cu 

respectarea tuturor prevederilor legale ´n vigoare; asumarea prescripŞiei electronice de cŁtre medicii 

prescriptori se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de încredere; 

w) sŁ introducŁ ´n sistemul informatic toate prescripŞiile medicale electronice prescrise off-line, în 

termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii; 

    ART. 131 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii de ´ngrijiri 

paliative la domiciliu au urmŁtoarele drepturi: 

    a) sŁ primeascŁ la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative, 

´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale 

contractate, efectuate, raportate ĸi validate; trimestrial se fac regularizŁri ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; 

    b) sŁ fie informaŞi de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la 

eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare 

´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta 

electronicŁ; 
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    c) sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauzele suplimentare la contractele ´ncheiate cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale ´n vigoare; 

    d) sŁ ´ncaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; 

    e) sŁ primeascŁ din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate motivarea ´n format electronic cu privire la 

erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor 

personale, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data refuzului; 

    f) medicii care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´ntr-o formŁ legalŁ la furnizorul de ´ngrijiri paliative la 

domiciliu pot prescrie substanŞe ĸi preparate stupefiante ĸi psihotrope pentru terapia durerii, conform 

prevederilor legale ´n vigoare, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    g) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 

    ART. 132 Ċn relaŞiile contractuale cu furnizorii de ´ngrijiri paliative la domiciliu, casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu care ´ndeplinesc 

condiŞiile de eligibilitate, pentru serviciile pentru care fac dovada funcŞionŁrii cu personal de specialitate, 

ĸi sŁ facŁ publicŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii contractelor, prin afiĸare 

pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista nominalŁ a acestora ĸi sŁ actualizeze 

permanent aceastŁ listŁ ´n funcŞie de modificŁrile apŁrute, ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la 

data operŁrii acestora, conform legii; 

    b) sŁ deconteze furnizorilor de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu, la termenele prevŁzute ´n 

contract, pe baza facturii ´nsoŞite de documente justificative prezentate transmise în format electronic, în 

formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor de ´ngrijiri 

paliative la domiciliu contractate, efectuate, raportate ĸi validate; 

    c) sŁ informeze furnizorii de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu cu privire la condiŞiile de 

contractare a serviciilor de ´ngrijiri paliative la domiciliu suportate din Fond ĸi decontate de casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor 

noi acte normative, prin publicare ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    d) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare ´n vigoare, precum 

ĸi despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    e) sŁ informeze ´n prealabil, ´n termenul prevŁzut la art. 196  alin. (1), furnizorii de servicii de ´ngrijiri 

paliative la domiciliu cu privire la condiŞiile de acordare a serviciilor de ´ngrijiri paliative la domiciliu ĸi 

cu privire la orice intenŞie de schimbare ´n modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a 

casei de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi prin e-mail la adresele comunicate oficial de cŁtre furnizori, cu 

excepŞia situaŞiilor impuse de actele normative; 

    f) sŁ ´nm©neze la data finalizŁrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu, precum ĸi 

informaŞiile despre termenele de contestare, la termenele prevŁzute de normele metodologice privind 

activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin 

al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n cazul ´n care controlul este 

efectuat de cŁtre Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind 

mŁsurile dispuse se transmite furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n termen de maximum 

10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de 

SŁnŁtate la casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    g) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu sumele 

reprezent©nd contravaloarea acestor servicii ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau ´n drept ĸi nu erau 

´ndeplinite condiŞiile sŁ beneficieze de aceste servicii la data acordŁrii ĸi furnizorul a ignorat avertizŁrile 

emise de Platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; 

    h) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;  
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    i) sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 

zile lucrŁtoare de la data refuzului; ´n situaŞia ´n care se constatŁ ulterior cŁ refuzul decontŁrii unor 

servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza. 

    SECŝIUNEA a 5-a Decontarea serviciilor de îngrijiri paliative la domiciliu  

    ART. 133 (1) Fiecare casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ contravaloarea serviciilor de ´ngrijiri 

paliative la domiciliu acordate asiguraŞilor aflaŞi ´n evidenŞele proprii cu ´ncadrarea ´n sumele contractate. 

    (2) Furnizorul de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu transmite la casa de asigurŁri de sŁnŁtate cu 

care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ factura lunarŁ ´nsoŞitŁ de copiile planurilor de îngrijiri paliative la 

domiciliu ĸi documentele justificative privind activitŁŞile realizate, p©nŁ la data prevŁzutŁ ´n contract. 

    ART. 134 (1) Modalitatea de plata a furnizorilor de servicii de îngrijiri paliative la domiciliu se face 

prin tarif pe o zi de ´ngrijire paliativŁ la domiciliu, exprimat ´n lei. Tarifele se stabilesc prin norme. 

    (2) O zi de îngrijire poate cuprinde servicii medicale, îngrijire, psihologice, kinetoterapie conform 

nevoilor pacientului ĸi poate fi efectuatŁ de cŁtre medicii cu competenŞŁ/atestat ´n ´ngrijiri paliative ĸi de 

cŁtre alt personal specializat/calificat ´n ´ngrijiri paliative care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´ntr-o formŁ legalŁ 

la furnizor. 

    (3) La stabilirea sumei contractate de un furnizor de îngrijiri paliative la domiciliu cu casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate se au ´n vedere: 

    a) fondul aprobat la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu destinaŞie servicii de ´ngrijiri paliative la 

domiciliu, stabilit de casa de asigurŁri de sŁnŁtate din total fond pentru ´ngrijiri la domiciliu, ´n funcŞie de 

condiŞiile specifice la nivel local; 

    b) criteriile de stabilire a punctajului ´n vederea calculŁrii valorii de contract, conform normelor. 

    (4) Suma contractatŁ se stabileĸte conform normelor, se defalcŁ pe trimestre ĸi pe luni Ἠi se 

regularizeazŁ conform normelor. 

    SECŝIUNEA a 6-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, reziliere ĸi ´ncetare a contractului de 

furnizare de servicii de îngrijiri paliative la domiciliu  

    ART. 135 (1) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 130 lit. a), c), f), 

h), i), m) - q), Ş), u) ĸi v) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 3% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au înregistrat aceste 

situaŞii; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 5% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au înregistrat aceste 

situaŞii. 

    (2) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ de cŁtre structurile de control ale caselor de 

asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, precum ĸi de alte organe competente cŁ 

serviciile raportate conform contractului în vederea decontŁrii acestora nu au fost efectuate - cu 

recuperarea contravalorii acestor servicii, se diminueazŁ cu 10% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au 

´nregistrat aceste situaŞii. 

    (3) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 130 lit. e), j) ĸi r) se aplicŁ 

urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 5% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au înregistrat aceste 

situaŞii; 

    c) la a treia constatare se diminueazŁ cu 10% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-au înregistrat aceste 

situaŞii. 

    (4) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea, din motive imputabile 

furnizorului, a programului de lucru prevŁzut ´n contract: 

    a) la prima constatare se diminueazŁ cu 5% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-a ´nregistrat aceastŁ 

situaŞie; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 10% suma cuvenitŁ pentru luna ´n care s-a ´nregistrat aceastŁ 

situaŞie. 

    (5) Pentru nerespectarea obligaŞiei prevŁzutŁ la art. 130 lit. w), constatatŁ pe parcursul derulŁrii 

contractului, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 
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a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile în care s-au produs aceste situaŞii; 

b) începând cu a doua constatare, reŞinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescripἪie  off-line care nu 

a fost introdusŁ ´n sistemul informatic. 

    Pentru punerea ´n aplicare a sancŞiunii, nerespectarea obligaŞiei de la art. 130 lit. w) se constatŁ de 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru 

toate prescripŞiile medicale electronice off-line. Ċn situaἪia ´n care medicul prescriptor se aflŁ ´n relaἪie 

contractualŁ cu altŁ casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care are contract farmacia care a eliberat 

medicamentele, casa de asigurŁri de sŁnŁtate care deconteazŁ contravaloarea medicamentelor informeazŁ 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate ce are ´ncheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica Ἠi  dupŁ caz, 

va aplica sancἪiunile prevŁzute de prezentul contract-cadru. 

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de îngrijiri paliative la 

domiciliu care sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se face prin plata directŁ sau 

executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, ́ n situaŞia ´n care recuperarea nu se 

face prin platŁ directŁ. 

    Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de ´ngrijiri paliative la domiciliu ´n termen de maximum 10 zile 

calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de ´ngrijiri paliative la 

domiciliu are dreptul ca ´n termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu 

confirmare de primire sŁ conteste notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 

zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia ´n care, casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului 

de ´ngrijiri paliative la domiciliu, aduce la cunoĸtinŞa furnizorului de ´ngrijiri paliative la domiciliu faptul 

cŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data primirii rŁspunsului la contestaŞie, suma se 

recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se 

recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

    Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, suma se recupereazŁ 

´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului de ´ngrijiri paliative la 

domiciliu, prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se 

recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

    (7) Recuperarea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (5) se face prin platŁ directŁ sau executare 

silitŁ, pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

(8) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) - (5)  se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale în vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 

    ART. 136 (1) Contractul de furnizare de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu se suspendŁ la data la 

care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) ´ncetarea valabilitŁŞii sau revocarea de cŁtre autoritŁŞile competente a oricŁruia dintre documentele 

prevŁzute la art. 129 alin. (1) lit. b), c), e), f) cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada demersurilor 

întreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazŁ pentru o perioadŁ de maximum 30 de zile 

calendaristice de la data ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii acestora; 

    b) ´n cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea cazului 

de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

    c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative; 

    d) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ cŁ certificatul de membru al CMR/membru 

OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cât medicul/personalul medico-sanitar figureazŁ ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; suspendarea opereazŁ fie prin suspendarea din contract a 

personalului aflat ´n aceastŁ situaŞie, fie prin suspendarea contractului pentru situaŞiile ´n care furnizorul 

nu mai ´ndeplineĸte condiŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞii ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate. 

    (2) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de 

contract se reduc proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea. 
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    (3) Pentru situaŞiile prevŁzute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate nu deconteazŁ servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu. 

    ART. 137 Contractul de furnizare de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu se reziliazŁ de plin drept 

printr-o notificare scrisŁ a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n termen de maximum 5 zile calendaristice de la 

data aprobŁrii acestei mŁsuri, ca urmare a constatŁrii urmŁtoarelor situaŞii: 

    a) dacŁ, din motive imputabile furnizorului, acesta ´ĸi ´ntrerupe activitatea pe o perioadŁ mai mare de 

30 de zile calendaristice; 

    b) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cŁtre organele ´n drept a 

autorizaŞiei de funcŞionare/autorizaŞiei sanitare de funcŞionare sau a documentului similar, respectiv de la 

´ncetarea valabilitŁŞii acestora; 

    c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la ´ncetarea valabilitŁŞii/revocarea/ 

retragerea/anularea de cŁtre organele ´n drept a dovezii de acreditare/´nscrierii ´n procesul de acreditare;  

    d) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziŞia organelor de control ale Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ca urmare a cererii ´n scris, a documentelor solicitate 

privind actele de evidenŞŁ financiar-contabilŁ a serviciilor furnizate conform contractelor încheiate între 

furnizori ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi documentele justificative privind sumele decontate din Fond, 

precum ĸi documentele medicale ĸi administrative existente la nivelul entitŁŞii controlate ĸi necesare 

actului de control; 

    e) la a doua constatare a faptului cŁ serviciile raportate conform contractului ´n vederea decontŁrii 

acestora nu au fost efectuate, cu recuperarea contravalorii acestor servicii; 

    f) odatŁ cu prima constatare dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 135 alin. (1) - (4) pentru 

fiecare situaŞie; 

    g) ´n cazul nerespectŁrii obligaŞiilor prevŁzute la art. 130 lit. k) ĸi l). 

    ART. 138 Contractul de furnizare de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu ´nceteazŁ ´n urmŁtoarele 

situaŞii: 

    a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

      a1) furnizorul de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu ´ĸi ´nceteazŁ activitatea ´n raza 

administrativ-teritorialŁ a casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

      a2) ´ncetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare,  desfiinŞare sau reprofilare a furnizorului 

de servicii de ´ngrijiri paliative la domiciliu, dupŁ caz; 

      a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; 

    c) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    d) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii de 

îngrijiri paliative la domiciliu sau al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ, cu 30 de zile 

calendaristice anterioare datei de la care se doreĸte ´ncetarea contractului, cu indicarea motivului ĸi a 

temeiului legal; 

    e) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

printr-o notificare scrisŁ privind expirarea termenului de suspendare a contractului, ´n condiŞiile art.136 

alin. (1) lit. a), cu excepŞia ´ncetŁrii valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de acreditare/înscrierii 

în procesul de acreditare a furnizorului. 

    CAPITOLUL X AsistenŞa medicalŁ de recuperare medicalŁ, medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare ´n 

sanatorii ĸi preventorii 
    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate a furnizorilor de servicii medicale 

    ART. 139 (1) Ċn vederea intrŁrii ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de 

servicii medicale trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) sunt autorizaŞi conform prevederilor legale ´n vigoare; 

    b) sunt acreditaἪi sau ´nscriἨi ´n procesul de acreditare, potrivit reglementŁrilor Legii nr. 95/2006, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii nr. 185/2017 privind asigurarea 

calitŁŞii ´n sistemul de sŁnŁtate, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare. 

    c) depun, ´n vederea ´ncheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 140 alin. (1) ´n condiŞiile 

alin. (2) ĸi (3), la termenele stabilite pentru contractare; 
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    (2) AsistenŞa medicalŁ se asigurŁ ´n sanatorii/secŞii sanatoriale pentru adulŞi ĸi copii, preventorii, cu sau 

fŁrŁ personalitate juridicŁ, inclusiv furnizori constituiŞi conform Legii societŁŞilor nr. 31/1990, 

republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, care sunt avizate de Ministerul SŁnŁtŁŞii ca 

sanatorii balneare ori au ´n structura avizatŁ de Ministerul SŁnŁtŁŞii secŞii sanatoriale balneare. 

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii 

medicale 

    ART. 140 (1) Contractele de furnizare de servicii medicale dintre furnizorii de servicii medicale ĸi 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate se ´ncheie de cŁtre reprezentantul legal pe baza urmŁtoarelor documente: 

    a) cererea/solicitarea pentru intrare în relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) dovada de acreditare sau de ´nscriere ´n procesul de acreditare a furnizorului, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului              

    c) contul deschis la Trezoreria Statului, potrivit legii; 

    d) codul de ´nregistrare fiscalŁ - codul unic de înregistrare; 

    e) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data 

încheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    f) structura organizatoricŁ aprobatŁ sau avizatŁ, dupŁ caz, de Ministerul SŁnŁtŁŞii, ´n vigoare la data 

încheierii contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    g) documentele necesare pentru fundamentarea tarifului pe zi de spitalizare, documente care se 

stabilesc prin norme; 

    h) indicatorii specifici stabiliŞi prin norme; 

    i) actul de ´nfiinŞare sau de organizare ´n concordanŞŁ cu tipurile de activitŁŞi pe care le desfŁĸoarŁ, 

dupŁ caz; 

    j) copie de pe ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii privind clasificarea unitŁŞii sanitare, dupŁ caz; 

    k) lista asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul medico-sanitar care intrŁ sub incidenἪa 

contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod legal la 

furnizor, precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista cuprinde 

informaἪii necesare incheierii contractului.  

    l) certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor ´ntr-o 

formŁ prevŁzutŁ de lege ĸi care funcŞioneazŁ sub incidenŞa acestuia, valabil la data ´ncheierii contractului 

ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului, document care se elibereazŁ/avizeazŁ ĸi pe baza 

dovezii de asigurare de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical. 

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare ´ncheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate în procesul de contractare existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

nu vor mai fi transmise la ´ncheierea contractelor, cu excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ 

de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format electronic cu semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    (4) Medicii, pentru a intra ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, trebuie sŁ deŞinŁ 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor de servicii medicale 

    ART. 141 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de servicii medicale au 

urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ informeze asiguraŞii cu privire la: 

      1. programul de lucru, numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ, 

datele de contact ale acesteia, care cuprind adresŁ, telefon, fax, e-mail, paginŁ web - prin afiĸare ´ntr-un 

loc vizibil; 

      2. pachetul de servicii de bazŁ cu tarifele corespunzŁtoare decontate de casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

informaŞiile privind pachetul de servicii medicale ĸi tarifele corespunzŁtoare serviciilor medicale sunt 

afiĸate de furnizori ´n formatul stabilit de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi pus la dispoziŞia 

furnizorilor de casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    b) sŁ factureze lunar, ´n vederea decontŁrii de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, activitatea realizatŁ 

conform contractelor de furnizare de servicii medicale ĸi sŁ transmitŁ factura ´n format electronic la casele 
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de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ raporteze ´n format electronic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate documentele 

justificative privind activitŁŞile realizate ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; 

    c) sŁ respecte dreptul la libera alegere de cŁtre asigurat a medicului ĸi a furnizorului ĸi sŁ asigure 

acordarea serviciilor medicale din pachetul de bazŁ asiguraŞilor fŁrŁ nicio discriminare; 

    d) sŁ respecte programul de lucru ĸi sŁ ´l comunice caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n baza unui 

formular al cŁrui model este prevŁzut ´n norme, program asumat prin contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate; programul de lucru se poate modifica prin act adiŞional la contractul ´ncheiat cu casa 

de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    e) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel târziu în ziua în care modificarea 

produce efecte, ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe durata derulŁrii contractelor; 

notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa ´ntre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    f) sŁ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurŁrilor sociale de 

sŁnŁtate, incidente activitŁŞii desfŁĸurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    g) sŁ respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor 

comune internaŞionale prevŁzute ´n Lista cuprinz©nd denumirile comune internaŞionale corespunzŁtoare 

medicamentelor de care beneficiazŁ asiguraŞii, cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe bazŁ de prescripŞie 

medicalŁ, ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, aprobatŁ prin HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare; ´n situaŞia ´n care, pentru unele medicamente 

prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, 

care necesitŁ prescriere pe bazŁ de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al 

ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, p©nŁ la elaborarea ĸi 

aprobarea protocolului ´n condiŞiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicaŞiilor, dozelor ĸi 

contraindicaŞiilor din rezumatul caracteristicilor produsului, ´n limita competenŞei medicului prescriptor; 

    h) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real, ´ncep©nd cu data la care acesta va fi pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare ´n timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de servicii medicale, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare lunarŁ, ´n vederea decontŁrii 

serviciilor medicale contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n timp real 

se face electronic ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza 

comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la 

data acordŁrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    i) sŁ asigure acordarea de asistenŞŁ medicalŁ necesarŁ beneficiarilor formularelor/documentelor 

europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, ´n aceleaĸi condiŞii ca persoanelor asigurate ´n 

cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ acorde asistenŞŁ medicalŁ pacienŞilor 

din alte state cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu 

prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale; 

    j) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor; 

    k) sŁ completeze formularele cu regim special utilizate ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate - 

bilet de trimitere cŁtre unitŁŞile sanitare de recuperare medicalŁ,  medicinŁ fizicŁ ĸi de reabilitare cu paturi 

sau ´n ambulatoriu ĸi prescripŞia medicalŁ electronicŁ ´n ziua externŁrii pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ 

contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ 

conform prevederilor legale în vigoare; 

    l) sŁ completeze/sŁ transmitŁ datele pacientului ´n dosarul electronic de sŁnŁtate al acestuia; 

    m) sŁ informeze medicul de familie al asiguratului, prin scrisoare medicalŁ sau biletul de ieĸire din 

spital, cu obligaŞia ca acesta sŁ conŞinŁ explicit toate elementele prevŁzute ´n scrisoarea medicalŁ, trimise 

direct sau prin intermediul asiguratului, despre tratamentul efectuat ĸi despre orice alte aspecte privind 

starea de sŁnŁtate a acestuia; scrisoarea medicalŁ sau biletul de ieĸire din spital este un document tipizat 
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care se ´ntocmeĸte la data externŁrii, ´ntr-un singur exemplar, transmis medicului de familie, direct sau 

prin intermediul asiguratului; sŁ finalizeze actul medical efectuat, prin recomandare de dispozitive 

medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive, respectiv eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate 

temporarŁ de muncŁ, ´n situaŞia ´n care concluziile examenului medical impun acest lucru; 

    n) sŁ nu ´ncaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevŁzute ´n pachetele de servicii decontate 

din Fond ĸi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate ´n str©nsŁ legŁturŁ sau necesare acordŁrii 

serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitŁ o reglementare ´n acest sens; 

    o) sŁ verifice biletele de internare ´n ceea ce priveĸte datele obligatorii pe care acestea trebuie sŁ le 

cuprindŁ potrivit prevederilor legale în vigoare; 

    p) sŁ ´ntocmeascŁ liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea 

serviciilor medicale, dupŁ caz. 

    Ċn acest sens, odatŁ cu raportarea ultimei luni a fiecŁrui trimestru, se depune la casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate, pe fiecare secŞie, numŁrul cazurilor programate aferente trimestrului respectiv, dupŁ cum 

urmeazŁ: numŁr cazuri programate aflate la ´nceputul trimestrului, numŁr cazuri programate intrate ´n 

cursul trimestrului, numŁr cazuri programate ieĸite ´n cursul trimestrului ĸi numŁr cazuri programate 

aflate la sf©rĸitul trimestrului; 

    q) sŁ utilizeze prescripŞia medicalŁ electronicŁ on-line ĸi ´n situaŞii justificate prescripŞia medicalŁ 

electronicŁ off-line pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, cu 

respectarea tuturor prevederilor legale ´n vigoare; asumarea prescripŞiei electronice de cŁtre medicii 

prescriptori se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de încredere; 

    r) sŁ introducŁ ´n sistemul informatic toate prescripŞiile medicale electronice prescrise off-line, în 

termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii; 

    s) sŁ verifice calitatea de asigurat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 

    ĸ) sŁ foloseascŁ on-line sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 

sistemul informatic, se utilizeazŁ sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile 

de încredere. 

    Serviciile medicale înregistrate off-line se transmit ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate 

´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciului medical, pentru serviciile acordate ´n luna 

pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a 3-a zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ. Serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ acordate ´n alte condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate; prevederile sunt valabile ĸi ´n situaŞiile ´n care se utilizeazŁ adeverinŞa de asigurat 

cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul naŞional din motive religioase sau 

de conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite card naŞional duplicat sau, dupŁ caz, 

documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi 

completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis cardul ´n vederea acordŁrii serviciilor 

medicale; 

    t) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate serviciile medicale din pachetul de 

bazŁ furnizate - altele decât cele transmise în platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate ´n 

condiŞiile lit. ĸ) ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data acordŁrii serviciilor medicale acordate ´n luna 

pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua acordŁrii serviciului 

medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; asumarea serviciilor medicale 

acordate se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n 

vigoare privind serviciile de încredere. În situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii, serviciile medicale nu se 

deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    Ş) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru cazurile care reprezintŁ accidente de muncŁ ĸi boli 

profesionale, dacŁ la nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens  ĸi sŁ le comunice lunar caselor 
de asigurŁri de sŁnŁtate cu care sunt ´n relaŞie contractualŁ; sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte ale cazurilor 

prezentate ca urmare a situaŞiilor ´n care au fost aduse daune sŁnŁtŁŞii de cŁtre alte persoane, dacŁ la 
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nivelul furnizorilor existŁ documente ´n acest sens ĸi au obligaŞia sŁ le comunice lunar casei de asigurŁri 
de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

    u) sŁ respecte, ´ncep©nd cu 1 ianuarie 2022, avertizŁrile Sistemului informatic al prescripŞiei 

electronice, precum ĸi informaŞiile puse la dispoziŞie pe pagina web a Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate referitoare la faptul cŁ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice 

aprobate prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 

564/499/2021, sau cŁ medicamentul este produs biologic; 

    v) sŁ funcŞioneze cu personalul asigurat pentru rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pe toatŁ perioada 

derulŁrii contractului ĸi sŁ re´nnoiascŁ pe toatŁ perioada de derulare a contractului dovada asigurŁrii de 

rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru personalul care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor; 

    w) sŁ elibereze, dacŁ situaŞia o impune, la externarea asiguratului, prescripŞie medicalŁ pentru 

medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n ambulatoriu, conform prevederilor legale ´n vigoare, dacŁ 

se recomandŁ un tratament ´n ambulatoriu, conform scrisorii medicale/biletului de ieĸire din spital, pentru 

o perioadŁ de maximum 30 de zile; nerespectarea acestei obligaŞii conduce la reŞinerea sumei de 200 de 

lei pentru fiecare caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligaŞiei. 

    ART. 142 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, unitŁŞile sanitare au dreptul: 

    a) sŁ primeascŁ contravaloarea serviciilor medicale realizate ĸi validate de casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate, ´n limita valorii de contract stabilite, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; 

    b) sŁ fie informate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

serviciilor medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la 

eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare 

´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta 

electronicŁ; 

    c) sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauzele suplimentare la contractele ´ncheiate cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale ´n vigoare; 

    d) sŁ ´ncaseze sumele reprezent©nd contribuŞia personalŁ pentru unele servicii medicale de care au 

beneficiat asiguraŞii, conform prevederilor legale ´n vigoare; 

    e) sŁ ´ncaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere; 

    f) sŁ primeascŁ din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate motivarea ´n format electronic cu privire la 

erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor 

personale, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data refuzului. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 
    ART. 143 Ċn relaŞiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale, casele de asigurŁri de sŁnŁtate au 

urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care ´ndeplinesc condiŞiile de 

eligibilitate, ĸi sŁ facŁ publicŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii contractelor, 

prin afiĸare pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista nominalŁ a acestora, cuprinz©nd 

denumirea ĸi valoarea de contract a fiecŁruia, ĸi sŁ actualizeze permanent aceastŁ listŁ ´n funcŞie de 

modificŁrile apŁrute, ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la data operŁrii acestora, conform legii; 

    b) sŁ deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevŁzute ´n contract, pe baza facturii 

´nsoŞite de documente justificative prezentate ´n format electronic, ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ 

de AsigurŁri de SŁnŁtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate ĸi validate 

de casele de asigurŁri de sŁnŁtate conform reglementŁrilor legale ´n vigoare, ´n limita valorii de contract; 

    c) sŁ informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiŞiile de contractare a serviciilor 

medicale suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele 

modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare ´n termen 

de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; sŁ 

informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare ´n vigoare, precum ĸi 

despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    d) sŁ informeze ´n prealabil, ´n termenul prevŁzut la art. 196  alin. (1), furnizorii de servicii medicale cu 

privire la condiŞiile de acordare a serviciilor medicale ĸi cu privire la orice intenŞie de schimbare ´n modul 



123 

 

de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi prin e-mail 

la adresele comunicate oficial de cŁtre furnizori, cu excepŞia situaŞiilor impuse de actele normative; 

    e) sŁ ´nm©neze la data finalizŁrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevŁzute de  

normele metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale 

de sŁnŁtate aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n 

cazul ´n care controlul este efectuat de cŁtre Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea 

acesteia, notificarea privind mŁsurile dispuse se transmite furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate ´n termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa 

NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate la casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    f) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentând contravaloarea 

acestor servicii ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau ´n drept ĸi nu erau ´ndeplinite condiŞiile pentru a 

beneficia de aceste servicii la data acordŁrii ĸi furnizorul a ignorat avertizŁrile emise de Platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; 

    g) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;  

    h) sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor servicii, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale, ´n termen de maximum 10 

zile lucrŁtoare de la data refuzului; sŁ comunice ´n format electronic furnizorilor cu ocazia regularizŁrilor 

trimestriale motivarea sumelor decontate; ´n situaŞia ´n care se constatŁ ulterior cŁ refuzul decontŁrii unor 

servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza; 

    i) sŁ deconteze, ´n primele 10 zile ale lunii urmŁtoare celei pentru care se face plata, contravaloarea 

serviciilor medicale acordate asiguraŞilor ´n luna precedentŁ, pe baza facturii ĸi a documentelor ´nsoŞitoare 

depuse p©nŁ la data prevŁzutŁ ´n contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti, cu ´ncadrarea ´n 

sumele contractate. Pentru fiecare lunŁ, casele de asigurŁri de sŁnŁtate pot efectua p©nŁ la data de 20 

decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, ´n baza indicatorilor specifici realizaŞi ĸi ´n limita 

sumelor contractate, pe baza facturii ĸi a documentelor ´nsoŞitoare depuse p©nŁ la data prevŁzutŁ ´n 

contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceĸti; trimestrial se fac regularizŁri, ´n condiŞiile 

prevŁzute ´n norme; 

    j) sŁ ŞinŁ evidenŞa serviciilor medicale acordate de furnizori, ´n funcŞie de casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

la care sunt luaŞi ´n evidenŞŁ aceĸtia; 

    k) sŁ deconteze contravaloarea serviciilor medicale ´n cazul serviciilor medicale acordate ´n baza 

biletelor de internare; acestea se deconteazŁ dacŁ biletele de internare sunt cele utilizate ´n sistemul 

asigurŁrilor sociale de sŁnŁtate; 

    l) sŁ punŁ la dispoziŞia furnizorilor cu care se aflŁ ´n relaŞii contractuale formatul ´n care aceĸtia 

afiĸeazŁ pachetele de servicii medicale ĸi tarifele corespunzŁtoare, format stabilit de Casa NaŞionalŁ de 

AsigurŁri de SŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 5-a Decontarea serviciilor medicale 
    ART. 144 (1) Modalitatea de platŁ este tariful pe zi de spitalizare, stabilit pe baza unor indicatori 

specifici prevŁzuŞi ´n norme pentru serviciile medicale acordate ´n sanatorii/secŞii sanatoriale din spitale 

pentru adulŞi ĸi copii, inclusiv cele balneare, ĸi ´n preventorii. Tariful pe zi de spitalizare se stabileĸte prin 

negociere ´ntre furnizori ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi nu poate fi mai mare dec©t tariful maximal 

prevŁzut ´n norme. Contravaloarea acestor servicii este suportatŁ din fondul aferent asistenŞei medicale 

acordate ´n sanatorii/secŞii sanatoriale pentru adulŞi ĸi copii, preventorii, cu sau fŁrŁ personalitate juridicŁ, 

inclusiv furnizori constituiŞi conform Legii societŁŞilor nr. 31/1990, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi 

completŁrile ulterioare, care sunt avizate de Ministerul SŁnŁtŁŞii ca sanatorii balneare ori au ´n structura 

avizatŁ de Ministerul SŁnŁtŁŞii secŞii sanatoriale balneare. 

    (2) Ċn cazul sanatoriilor balneare, sumele negociate ĸi contractate cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate sunt 

diminuate cu partea de contribuŞie suportatŁ de asiguraŞi, ´n funcŞie de tipul de asistenŞŁ medicalŁ balnearŁ 

ĸi de durata tratamentului, ´n condiŞiile stabilite ´n norme. 

    (3) Ċn cadrul sumelor negociate ĸi contractate, casele de asigurŁri de sŁnŁtate vor deconta ´n primele 10 

zile ale lunii urmŁtoare sumele aferente lunii precedente. Pentru fiecare lunŁ, casele de asigurŁri de 
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sŁnŁtate pot efectua p©nŁ la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, în baza 

indicatorilor specifici realizaŞi ĸi ´n limita sumelor contractate, pe baza facturii ĸi a documentelor 

´nsoŞitoare. Trimestrial se fac regularizŁri, ´n condiŞiile stabilite prin norme. 

    ART. 145 Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ numai contravaloarea serviciilor medicale 

acordate ´n baza biletelor de internare utilizate ´n sistemul asigurŁrilor sociale de sŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 6-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, modificare ĸi ´ncetare a contractelor de 

furnizare de servicii medicale 
    ART. 146 (1) Nerespectarea oricŁreia dintre obligaŞiile contractuale de cŁtre furnizorii de servicii 

medicale prevŁzute la art. 141 lit. a), c) - g), i - m), o), p), s) ĸi v) atrage diminuarea valorii de contract, 

dupŁ cum urmeazŁ: 

    a) la prima constatare, reŞinerea unei sume calculate prin aplicarea unei cote de 0,5% la valoarea de 

contract aferentŁ lunii ´n care s-au înregistrat aceste situaŞii; 

    b) la a doua constatare, reŞinerea unei sume calculate prin aplicarea unei cote de 1% la valoarea de 

contract lunarŁ; 

    c) la a treia constatare ĸi la urmŁtoarele constatŁri dupŁ aceasta, reŞinerea unei sume calculate prin 

aplicarea unei cote de 3% la valoarea de contract lunarŁ. 

    (2) Ċn cazul ´n care ´n derularea contractului se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 141 

lit. n), q), Ş) ĸi u) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare se diminueazŁ cu 1% valoarea lunarŁ de contract, pentru luna ´n care s-a produs 

aceastŁ situaŞie; 

    c) la a treia constatare ĸi la urmŁtoarele constatŁri dupŁ aceasta se diminueazŁ cu 3% valoarea lunarŁ de 

contract, pentru luna în care s-a produs aceastŁ situaŞie. 

    (3) Pentru nerespectarea obligaŞiei prevŁzutŁ la art. 141 lit. r), constatatŁ pe parcursul derulŁrii 

contractului, se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile în care s-au produs aceste situaŞii; 

    b) ´ncep©nd cu a doua constatare, reŞinerea sumei de  100 de lei pentru fiecare prescripἪie  off-line care 

nu a fost introdusŁ ´n sistemul informatic. 

    Pentru punerea ´n aplicare a sancŞiunii, nerespectarea obligaŞiei de la art. 141 lit. r)  se constatŁ de 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru 

toate prescripŞiile medicale electronice off-line. Ċn situaἪia ´n care medicul prescriptor se aflŁ ´n relaἪie 

contractualŁ cu altŁ casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care are contract farmacia care a eliberat 

medicamentele, casa de asigurŁri de sŁnŁtate care deconteazŁ contravaloarea medicamentelor informeazŁ 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate ce are ´ncheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica Ἠi  dupŁ caz, 

va aplica sancἪiunile prevŁzute de prezentul contract-cadru. 

    (4) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) ï (3) pentru furnizorii de servicii medicale care 

sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se face prin plata directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii în temeiul unui titlu executoriu, ´n situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ 

directŁ. 

    Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de servicii medicale în termen de maximum 10 zile calendaristice de la 

data stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca, ´n termen 

de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu confirmare de primire, sŁ conteste 

notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia ´n care 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului de servicii medicale, aduce la 

cunoĸtinŞa furnizorului de servicii medicale faptul cŁ, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

primirii rŁspunsului la contestaŞie, suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea 

nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul 

unui titlu executoriu. 

    Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, suma se recupereazŁ 

´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului de servicii medicale, prin platŁ 
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directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare 

silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

    (5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) ï (3) se face prin platŁ directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (6) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) ï (3) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale ´n vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 

    ART. 147 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se 

modificŁ ´n sensul suspendŁrii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare 

scrisŁ, ´n urmŁtoarele situaŞii: 

    a) una sau mai multe secŞii nu mai ´ndeplinesc condiŞiile de contractare; suspendarea se face p©nŁ la 

´ndeplinirea condiŞiilor obligatorii pentru reluarea activitŁŞii; 

    b) încetarea termenului de valabilitate sau revocarea de cŁtre autoritŁŞile competente, la nivelul 

secŞiei/secŞiilor, a autorizaŞiei sanitare de funcŞionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de 

acreditare/înscrierii în procesul de acreditare cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada demersurilor 

´ntreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face p©nŁ la obŞinerea noii autorizaŞii sanitare de 

funcŞionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/înscrierii în procesul de 

acreditare; 

    c) pentru cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea 

cazului de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

    d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative; 

    e) de la data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ cŁ certificatul de membru al CMR nu este 

avizat pe perioada c©t medicul figureazŁ ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

suspendarea opereazŁ prin suspendarea din contract a medicului aflat ´n aceastŁ situaŞie. 

    (2) Ċn situaŞiile prevŁzute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract se 

reduc proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice pentru care opereazŁ suspendarea. 

    (3) Pentru situaŞia prevŁzutŁ la alin. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate nu deconteazŁ servicii medicale pentru secŞia/secŞiile care nu ´ndeplinesc condiŞiile de 

contractare. 

    ART. 148 Contractul de furnizare de servicii medicale ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

´nceteazŁ ´n urmŁtoarele situaŞii: 

    a) de drept la data la care a intervenit una din urmŁtoarele situaŞii: 

      a1) furnizorul de servicii medicale ´ĸi ´nceteazŁ activitatea în raza administrativ-teritorialŁ a casei de 

asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

      a2) ´ncetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinŞare sau reprofilare a furnizorului de 

servicii medicale, dupŁ caz; 

      a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    c) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale 

sau al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de 

la care se doreĸte ´ncetarea contractului, cu indicarea motivului ĸi a temeiului legal. 

    CAPITOLUL XI  Medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu  

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate 
    ART. 149 (1) Medicamentele cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu se elibereazŁ 

de cŁtre farmaciile autorizate de Ministerul SŁnŁtŁŞii ĸi evaluate conform reglementŁrilor legale ´n 

vigoare, ´n baza contractelor Ἠi actelor adiἪionale ´ncheiate cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate.  

    Pot intra ´n relaἪie contractualŁ cu farmacii pentru eliberarea medicamentelor care fac obiectul 

contractelor  cost-volum-rezultat numai casele de asigurŁri de sŁnŁtate care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ 

cu medici care pot prescrie aceste medicamente, conform prevederilor legale în vigoare. 

    (2) Toate farmaciile care deŞin autorizaŞie de funcŞionare ´n vigoare pentru distribuŞie cu amŁnuntul ĸi 

sunt evaluate conform reglementŁrilor legale ´n vigoare sunt eligibile ´n ceea ce priveĸte ´ncheierea 
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contractului de furnizare de medicamente cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, dacŁ deŞin dovada respectŁrii 

Regulilor de bunŁ practicŁ farmaceuticŁ pe baza certificatului eliberat de Colegiul Farmaciĸtilor din 

România - denumit în continuare CFR, în termen de valabilitate. Ċn cazul sancŞiunii de suspendare a 

autorizaŞiei de funcŞionare, Ministerul SŁnŁtŁŞii ĸi Colegiul Farmaciĸtilor din Rom©nia, dupŁ caz, au 

obligaŞia de a notifica ´n scris caselor de asigurŁri de sŁnŁtate aplicarea acestei sancŞiuni. 

    (3) Ċn vederea intrŁrii ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, farmaciile trebuie sŁ 

depunŁ documentele prevŁzute la art. 151 alin. (1) ´n condiŞiile alin. (2) ĸi (3) din prezenta anexŁ, la 

termenele stabilite pentru contractare. 

   (4) Reprezentantul legal al societŁŞii farmaceutice sau persoana mandatatŁ ´n mod expres de acesta 

´ncheie un singur contract pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu 

cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ se aflŁ sediul social al societŁŞii 

respective sau cu CASA OPSNAJ. 

    Pentru eliberarea medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat reprezentantul 

legal al societŁŞii farmaceutice sau persoana mandatatŁ ´n mod expres de acesta poate intra ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ se aflŁ sediul social al 

societŁŞii respective ĸi cu CASA OPSNAJ. 

    Pentru eliberarea medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum ĸi cost-volum-rezultat 

reprezentantul legal al societŁŞii farmaceutice sau persoana mandatatŁ ´n mod expres de acesta ´ncheie 

distinct cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate acte adiŞionale la contractul pentru medicamente cu ĸi fŁrŁ 

contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu. 

    Ċn situaŞia ´n care societatea farmaceuticŁ intrŁ ´n relaŞie contractualŁ numai pentru eliberarea 

medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat, casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie 

contract în acest sens. 

    Ċn situaŞia ´n care ´n cadrul aceleiaĸi societŁŞi farmaceutice funcŞioneazŁ mai multe farmacii, 

reprezentantul legal al societŁŞii ´ncheie contracte cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate judeŞene, respectiv a 

municipiului Bucureĸti ´n a cŁror razŁ teritorialŁ se aflŁ amplasate farmaciile respective sau cu CASA 

OPSNAJ. Ċn situaŞia ´n care o societate farmaceuticŁ are deschise oficine locale de distribuŞie, ´nfiinŞate 

conform prevederilor legale în vigoare, în alte judeŞe, aceasta va ´ncheia contract cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate ´n a cŁrei razŁ administrativ-teritorialŁ se aflŁ oficina localŁ de distribuŞie, ´n condiŞiile stabilite 

prin norme. 

    Un farmacist ´ĸi poate desfŁĸura activitatea la cel mult douŁ farmacii aflate ´n relaŞie contractualŁ cu 

casa/casele de asigurŁri de sŁnŁtate. Un farmacist ´ĸi poate desfŁĸura activitatea la cel mult 3 farmacii 

aflate ´n relaŞie contractualŁ cu casa/casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n situaŞia ´n care la una dintre 

farmacii asigurŁ numai programul de continuitate ´n zilele de s©mbŁtŁ, duminicŁ ĸi de sŁrbŁtori legale, 

precum ĸi pe timpul nopŞii. 

    (5) CASA OPSNAJ este obligatŁ sŁ ´ncheie contracte cu cel puŞin o farmacie ´n localitŁŞile ´n care 

aceasta are contracte încheiate cu furnizori de servicii medicale care pot prescrie medicamente ce fac 

obiectul contractelor cost-volum-rezultat, astfel ´nc©t sŁ se asigure accesul asiguraŞilor la medicamente. 

    (6) ReprezentanŞii legali ai furnizorilor care funcŞioneazŁ ´n structura unor unitŁŞi sanitare din 

ambulatoriul de specialitate aparŞin©nd ministerelor ĸi instituŞiilor din domeniul apŁrŁrii, ordinii publice, 

siguranŞei naŞionale ĸi autoritŁŞii judecŁtoreĸti ´ncheie contracte cu CASA OPSNAJ. 

    (7) În cazul unei farmacii aflate ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, care, pe durata 

contractului de furnizare de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu ´n 

cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, ´ĸi schimbŁ deŞinŁtorul autorizaŞiei de funcŞionare, iar 

noul deŞinŁtor al autorizaŞiei de funcŞionare se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, 

aceastŁ farmacie va fi introdusŁ de drept ´n contractul pe care noul deŞinŁtor al autorizaŞiei de funcŞionare 

´l are cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´ncep©nd cu data notificŁrii casei de asigurŁri de sŁnŁtate a 

transferului acesteia ĸi depunerii documentelor de transfer al farmaciei, cu condiŞia ca aceasta sŁ ´ĸi 

desfŁĸoare activitatea la acelaĸi sediu ĸi ´n aceleaĸi condiŞii avute ´n vedere la contractare. Noul deŞinŁtor 

al autorizaŞiei de funcŞionare are obligaŞia de a depune, ´n termen de maximum 30 de zile calendaristice 

de la data emiterii autorizaŞiei de funcŞionare de cŁtre Ministerul SŁnŁtŁŞii, toate documentele necesare 

continuŁrii relaŞiei contractuale, actualizate ´n mod corespunzŁtor.  
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Nerespectarea acestei obligaŞii conduce la excluderea farmaciei din contractul noului deŞinŁtor al 

autorizaŞiei de funcŞionare cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (8) Ċn situaŞia prevŁzutŁ la alin. (7), ´n cazul ´n care farmacia ´ĸi mutŁ sediul, aceasta va fi introdusŁ de 

drept ´n contractul pe care noul deŞinŁtor al autorizaŞiei de funcŞionare ´l are cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate, ´ncep©nd cu data depunerii la casa de asigurŁri de sŁnŁtate a dovezii de evaluare a farmaciei la 

noul sediu ´mpreunŁ cu notificarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate a transferului acesteia ĸi depunerii 

documentelor de transfer al farmaciei, cu respectarea condiŞiilor prevŁzute la alin. (7). 

    (9) Ċn cazul ´n care noul deŞinŁtor al autorizaŞiei de funcŞionare a farmaciei nu se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate la data transferului farmaciei, introducerea acesteia ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se realizeazŁ cu respectarea reglementŁrilor privind 

procedura de contractare, conform prevederilor legale în vigoare. 

    ART. 150 Lista cuprinzând DCI-uri ale medicamentelor din Nomenclatorul medicamentelor de uz 

uman de care beneficiazŁ asiguraŞii pe bazŁ de prescripŞie medicalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, cu sau 

fŁrŁ contribuŞie personalŁ, denumitŁ ´n continuare listŁ, este cea aprobatŁ prin HotŁr©rea Guvernului nr. 

720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare. 

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele pe baza cŁrora se ´ncheie contractele 
    ART. 151 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie contracte cu reprezentanŞii legali ai societŁŞilor 

farmaceutice pentru farmaciile autorizate ĸi evaluate pe care aceĸtia le reprezintŁ, precum ĸi cu cei ai 

farmaciilor care funcŞioneazŁ ´n structura unor unitŁŞi sanitare din ambulatoriul de specialitate aparŞin©nd 

ministerelor ĸi instituŞiilor din domeniul apŁrŁrii, ordinii publice, siguranŞei naŞionale ĸi autoritŁŞii 

judecŁtoreĸti, pe baza urmŁtoarelor documente: 

    a) cerere/solicitare pentru intrarea ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) dovada de evaluare a farmaciei valabilŁ la data ´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a 

o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului;    

    Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea fŁcutŁ de altŁ casŁ 

de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care furnizorul doreĸte sŁ intre ´n relaŞie contractualŁ. 

    c) certificatul de ´nmatriculare la registrul comerŞului/actul de ´nfiinŞare, dupŁ caz; 

    d) codul unic de înregistrare; 

    e) contul deschis la Trezoreria Statului; 

    f) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data ´ncheierii 

contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    g) autorizaŞia de funcŞionare eliberatŁ de Ministerul SŁnŁtŁŞii; 

    h) certificatul de Reguli de bunŁ practicŁ farmaceuticŁ, eliberat de CFR - filiala judeŞeanŁ; 

    i) program de lucru at©t pentru farmacii, c©t ĸi pentru oficinele locale de distribuŞie, conform modelului 

prevŁzut ´n norme; 

    j) lista, asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul de specialitate care intrŁ sub incidenἪa 

contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod legal la 

furnizor,  precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista cuprinde 

informaἪii necesare incheierii contractului. 

    k) certificatul de membru al CFR, pentru farmaciĸtii ´nregistraŞi ´n contractul cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    l) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical de farmacie care ´ĸi desfŁĸoarŁ 

activitatea la furnizor într-o formŁ prevŁzutŁ de lege, valabil la data ´ncheierii contractului ĸi re´nnoit pe 

toatŁ perioada derulŁrii contractului. 

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor, se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare ´ncheierii contractelor. 

    (3) Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului 

existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate nu vor mai fi transmise la ´ncheierea contractelor, cu 

excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format 

electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor de medicamente 
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    ART. 152 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de medicamente evaluaŞi 

au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzŁtoare DCI-urilor prevŁzute ´n listŁ, cu 

prioritate cu medicamentele al cŁror preŞ pe unitatea terapeuticŁ este mai mic sau egal cu preŞul de 

referinŞŁ - pentru medicamentele din sublistele A, B, C - secŞiunile C1 ĸi C3 ĸi din sublista D, din 

HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare; 

    b) sŁ asigure acoperirea cererii de produse comerciale ale aceleiaĸi DCI, cu prioritate la preŞurile cele 

mai mici din lista cu denumirile comerciale ale medicamentelor; sŁ se aprovizioneze, ´n maximum 24 de 

ore pentru bolile acute ĸi subacute ĸi 48 de ore pentru bolile cronice, cu medicamentul/medicamentele din 

lista cu denumiri comerciale ale medicamentelor, dacŁ acesta/acestea nu existŁ la momentul solicitŁrii în 

farmacie; solicitarea de cŁtre asigurat se face ´n scris, iar farmacia trebuie sŁ facŁ dovada demersurilor 

efectuate ´n acest sens ´n condiŞiile Ordinului ministrului sŁnŁtŁŞii nr. 269/2017 privind obligaŞia de a 

asigura stocuri adecvate ĸi continue de medicamente;  

    c) sŁ deŞinŁ documente justificative privind intrŁrile ĸi ieĸirile pentru medicamentele ĸi materialele 

sanitare eliberate ´n baza prescripŞiilor medicale raportate spre decontare; sŁ punŁ la dispoziŞia organelor 

de control ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate documentele 

justificative cu privire la tipul ĸi cantitatea medicamentelor ĸi materialelor sanitare achiziŞionate ĸi 

evidenŞiate ´n gestiunea cantitativ-valoricŁ a farmaciei ĸi care au fost eliberate în perioada pentru care se 

efectueazŁ controlul, ´ntr-un termen stabilit de comun acord dar nu mai mult de maximum 10 zile 

lucrŁtoare de la primirea solicitŁrii, in functie de obiectivele acἪiunii de control, volumul si data ´ntocmirii 

documentelor solicitate; refuzul nejustificat furnizorului de a pune la dispoziŞia organelor de control ale 

caselor de asigurŁri de sŁnŁtate/Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate documentele justificative 

anterior menŞionate se sancŞioneazŁ conform legii ĸi conduce la rezilierea de plin drept a contractului de 

furnizare de medicamente Ἠi recuperarea integralŁ a sumei reprezent©nd contravaloarea medicamentelor 

ce fac obiectul refuzului nejustificat, eliberate de furnizor ´n perioada pentru care se efectueazŁ controlul 

Ἠi decontatŁ de casa de asigurari de sanatate. 

    Ċn situaŞia ´n care casa de asigurŁri de sŁnŁtate sesizeazŁ neconcordanŞe ´ntre 

medicamentele/materialele sanitare eliberate ´n perioada verificatŁ ĸi cantitatea de medicamente/materiale 

sanitare achiziŞionate, sau atunci c©nd furnizorul refuzŁ sŁ punŁ la dispoziἪia organelor de control 

documentele justificative prevŁzute anterior, se sesizeazŁ instituŞiile abilitate de lege sŁ efectueze 

controlul unitŁŞii respective; ´n situaŞia ´n care, ca urmare a controlului desfŁĸurat de cŁtre instituŞiile 

abilitate, se stabileĸte vinovŁŞia furnizorului, potrivit legii, contractul ´n derulare se reziliazŁ de plin drept 

de la data luŁrii la cunoĸtinŞŁ a notificŁrii privind rezilierea contractului, emisŁ ´n baza deciziei executorii 

dispuse ´n cauza respectivŁ, cu recuperarea integralŁ a contravalorii tuturor medicamentelor eliberate de 

furnizor ´n perioada verificatŁ de instituŞiile abilitate ĸi decontatŁ de casa de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi care 

depŁĸesc valoarea achiziŞiilor pentru care existŁ documente justificative; 

    d) sŁ verifice prescripŞiile medicale off-line ĸi cele pentru substanŞele ĸi preparatele psihotrope ĸi 

stupefiante ´n ceea ce priveĸte datele obligatorii pe care acestea trebuie sŁ le cuprindŁ, ´n vederea 

eliberŁrii acestora ĸi a decontŁrii contravalorii medicamentelor; medicamentele cuprinse ´n prescripŞiile 

medicale electronice off-line/prescripŞiile cu regim special pentru substanŞele ĸi preparatele psihotrope ĸi 

stupefiante, care nu conŞin toate datele obligatorii a fi completate de medic, prevŁzute ´n formularul de 

prescripŞie medicalŁ, nu se elibereazŁ de cŁtre farmacii ĸi nu se deconteazŁ de casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate; 

    e) sŁ verifice dacŁ au fost respectate condiŞiile prevŁzute ´n norme referitoare la numŁrul de 

medicamente, cantitatea ĸi durata terapiei ´n funcŞie de tipul de afecŞiune: acut, subacut, cronic pentru 

prescripŞiile medicale off-line ĸi cele pentru substanŞele ĸi preparatele psihotrope ĸi stupefiante; 

    f) sŁ transmitŁ caselor de asigurŁri de sŁnŁtate datele solicitate, utiliz©nd platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie 

compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care 

furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de transmitere a datelor; 

    g) sŁ ´ntocmeascŁ ĸi sŁ prezinte/transmitŁ caselor de asigurŁri de sŁnŁtate documentele necesare, ´n 

vederea decontŁrii medicamentelor cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, conform ĸi 

´n condiŞiile stabilite prin norme; datele din documentele necesare prezentate/transmise caselor de 
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asigurŁri de sŁnŁtate ´n vederea decontŁrii trebuie sŁ fie corecte ĸi complete ĸi sŁ corespundŁ cu datele 

aferente consumului de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n ambulatoriu raportate ´n SIUI; 

    h) sŁ respecte modul de eliberare a medicamentelor cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul 

ambulatoriu, ´n condiŞiile stabilite prin norme; 

    i) sŁ funcŞioneze cu personal farmaceutic autorizat conform legii; 

    j) sŁ informeze asiguraŞii cu privire la drepturile ĸi obligaŞiile ce decurg din calitatea de asigurat privind 

eliberarea medicamentelor, precum ĸi la modul de utilizare a acestora, conform prescripŞiei medicale; sŁ 

afiĸeze la loc vizibil materialele informative realizate sub egida Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate 

ĸi puse la dispoziŞie de cŁtre aceasta; 

    k) sŁ ´ĸi stabileascŁ programul de funcŞionare, pe care sŁ ´l afiĸeze la loc vizibil ´n farmacie, sŁ participe 

la sistemul organizat pentru asigurarea continuitŁŞii privind furnizarea medicamentelor cu ĸi fŁrŁ 

contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, ´n zilele de s©mbŁtŁ, duminicŁ ĸi de sŁrbŁtori legale, 

precum ĸi pe timpul nopŞii, ĸi sŁ afiĸeze la loc vizibil lista farmaciilor care asigurŁ continuitatea furnizŁrii 

de medicamente, publicatŁ pe pagina web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate. Acest program se stabileĸte ´n 

conformitate cu prevederile legale în vigoare; programul poate fi modificat prin act adiŞional la contractul 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

   l) sŁ elibereze medicamentele din prescripŞiile medicale asiguraŞilor, indiferent de casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate la care este luat ´n evidenŞŁ asiguratul, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme, indiferent dacŁ medicul 

care a emis prescripŞia medicalŁ se aflŁ sau nu ´n relaŞie contractualŁ cu aceeaĸi casŁ de asigurŁri de 

sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ farmacia; fac excepŞie medicamentele care fac obiectul 

contractelor cost-volum-rezultat care se elibereazŁ indiferent de casa de asigurŁri de sŁnŁtate la care este 

luat ´n evidenŞŁ asiguratul, cu condiŞia ca furnizorul de medicamente sŁ fie ´n contract cu aceeaĸi casŁ de 

asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ĸi medicul care a emis prescripŞia medicalŁ; 
    m) sŁ anuleze, prin tŁiere cu o linie sau prin ´nscrierea menŞiunii "anulat", DCI-urile/medicamentele 

care nu au fost eliberate, ´n faŞa primitorului, pe exemplarele prescripŞiei medicale electronice off-line ĸi 

pentru prescripŞiile medicale eliberate pentru substanŞele ĸi preparatele psihotrope ĸi stupefiante, ´n 

condiŞiile stabilite prin norme, nefiind permisŁ eliberarea altor medicamente din farmacie ´n cadrul sumei 

respective; 

    n) sŁ nu elibereze medicamentele din prescripŞiile medicale care ĸi-au încetat valabilitatea; 

    o) sŁ pŁstreze la loc vizibil ´n farmacie condica de sugestii ĸi reclamaŞii; condica va fi numerotatŁ de 

farmacie; 

    p) sŁ asigure prezenŞa unui farmacist ´n farmacie ĸi la oficinele locale de distribuŞie pe toatŁ durata 

programului de lucru declarat ĸi prevŁzut ´n contractul ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    q) sŁ depunŁ/transmita, ´n luna urmŁtoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele cu ĸi fŁrŁ 

contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, inclusiv pentru medicamentele ce fac obiectul 

contractelor cost-volum, documentele necesare ´n vederea decontŁrii pentru luna respectivŁ, p©nŁ la 

termenul prevŁzut ´n contractul de furnizare de medicamente; pentru medicamentele aferente contractelor 

cost-volum-rezultat furnizorii au obligaŞia sŁ depunŁ, ´n luna urmŁtoare celei pentru care s-au eliberat 

medicamentele respective, numai borderourile centralizatoare ĸi prescripŞiile medicale off-line, urmând ca 

facturile sŁ se transmitŁ/depunŁ la casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n vederea decontŁrii p©nŁ la termenul 

prevŁzut ´n contract, ´n luna urmŁtoare celei ´n care s-a finalizat evaluarea rezultatului medical; facturile 

se vor ´ntocmi numai pentru prescripŞiile medicale aferente pacienŞilor pentru care s-a obŞinut rezultatul 

medical, conform datelor puse la dispoziŞie de casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    r) sŁ nu utilizeze ´n campaniile publicitare ale farmaciilor aflate ´n relaŞie contractualŁ cu casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate, referinŞe la medicamentele compensate ĸi gratuite sau la sistemul asigurŁrilor 

sociale de sŁnŁtate, cu excepŞia informŁrii asupra faptului cŁ farmacia elibereazŁ medicamente 

compensate ĸi gratuite; 

    s) sŁ elibereze medicamentele din sublistele A, B, C - secŞiunile C1 ĸi C3 ĸi din sublista D, din 

HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, ale cŁror 

preŞuri pe unitatea terapeuticŁ sunt mai mici sau egale cu preŞul de referinŞŁ, cu excepŞia cazurilor ´n care 

medicul prescrie medicamentele pe denumire comercialŁ sau la cererea asiguratului. Ċn cazul ´n care 

medicamentele eliberate au preŞ pe unitatea terapeuticŁ mai mare dec©t preŞul de referinŞŁ, farmacia 

trebuie sŁ obŞinŁ acordul informat ĸi ´n scris al asiguratului/primitorului pe prescripŞie - componenta 
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eliberare. Ċn cazul ´n care medicamentele eliberate ´n cadrul aceleiaĸi DCI au preŞul de v©nzare cu 

amŁnuntul mai mare dec©t preŞul de referinŞŁ, farmacia trebuie sŁ obŞinŁ acordul informat ĸi ´n scris al 

asiguratului/primitorului pe prescripŞie - componenta eliberare; 

    ĸ) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul 

ambulatoriu, cel t©rziu ´n ziua ´n care modificarea produce efecte ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste 

condiŞii pe durata derulŁrii contractelor; notificarea se face conform reglementŁrilor privind 

corespondenŞa ´ntre pŁrŞi prevŁzute ´n contract; 

    t) sŁ acorde medicamentele prevŁzute ´n lista cu medicamente de care beneficiazŁ asiguraŞii cu sau fŁrŁ 

contribuŞie personalŁ, care se aprobŁ prin hotŁr©re a Guvernului, ĸi sŁ nu ´ncaseze contribuŞie personalŁ 

pentru medicamentele la care nu sunt prevŁzute astfel de plŁŞi; 

    Ş) sŁ transmitŁ zilnic caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n format electronic, format pus la dispoziŞie de 

Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, situaŞia consumului de medicamente corespunzŁtoare 

substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi psihotrope eliberate de farmacii; 

    u) sŁ nu elibereze prescripŞiile medicale care nu conŞin toate datele obligatorii pe care acestea trebuie sŁ 

le cuprindŁ; 

    v) sŁ utilizeze sistemul de raportare ´n timp real ´ncep©nd cu data la care acesta este pus ´n funcŞiune; 

sistemul de raportare ´n timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform contractelor 

de furnizare de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ, fŁrŁ a mai fi necesarŁ o raportare lunarŁ, ´n 

vederea decontŁrii medicamentelor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n timp real se face 

electronic ´n formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate în care nu se poate realiza 

comunicaŞia cu sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la 

data eliberŁrii medicamentelor. La stabilirea acestui termen nu se ia ´n calcul ziua eliberŁrii 

medicamentelor ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a 3-a zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    w) sŁ elibereze medicamentele din prescripŞiile medicale eliberate de medicii aflaŞi ´n relaŞie 

contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate titularilor cardului european de asigurŁri sociale de sŁnŁtate 

emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, în perioada de valabilitate a cardului, 

respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 

883/2004, ´n aceleaĸi condiŞii ca ĸi persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de 

sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ elibereze medicamentele din prescripŞiile medicale eliberate de medicii aflaŞi ´n 

relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate pacienŞilor din alte state cu care Rom©nia a ´ncheiat 

acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, ´n 

condiŞiile prevŁzute de respectivele documente internaŞionale; 

    x) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru medicamentele acordate ĸi decontate din bugetul Fondului 

pentru pacienŞii din statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia 

ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurŁri 

sociale de sŁnŁtate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise ´n baza 

Regulamentului CE nr. 883/2004 ĸi sŁ transmitŁ caselor de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞii 

contractuale, odatŁ cu raportarea lunarŁ conform lit. q),  copii ale documentelor care au deschis dreptul la 

medicamente; 

    y) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru medicamentele acordate ĸi decontate din bugetul Fondului 

pentru pacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, care au dreptul ĸi beneficiazŁ de medicamente cu sau 

fŁrŁ contribuŞie personalŁ acordate pe teritoriul Rom©niei, ĸi sŁ transmitŁ caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 

cu care se aflŁ ´n relaŞii contractuale, odatŁ cu raportarea lunarŁ conform lit. q), copii ale documentelor 

care au deschis dreptul la medicamente; 

    z) sŁ nu elibereze medicamente cu sau fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n cadrul sistemului asigurŁrilor 

sociale de sŁnŁtate, prin farmaciile/oficinele locale de distribuŞie care nu sunt incluse în contractul 

încheiat cu casa de asigurari de sanatate si/sau excluse din contractele ´ncheiate ´ntre societŁŞile 

farmaceutice ĸi casa de asigurŁri de sŁnŁtate, dupŁ data excluderii acestora din contract, sau prin alte 
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puncte de desfacere de medicamente, farmacii/oficine locale de distribuŞie dec©t cele prevŁzute ´n 

contract; 

   aa) sŁ verifice calitatea de asigurat a beneficiarului prescripŞiei la momentul eliberŁrii medicamentelor, 

în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 

    ab) sŁ foloseascŁ sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma informaticŁ 

din asigurŁrile de sŁnŁtate; asumarea eliberŁrii medicamentelor se face prin semnŁtura electronicŁ 

extinsŁ/calificatŁ a farmacistului, iar asumarea transmiterii celorlalte documente aferente derulŁrii 

contractului se va face prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal potrivit 

legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile de ´ncredere; 

    ac) sŁ elibereze conform prevederilor legale ´n vigoare ĸi sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte, ´n 

condiŞiile prevŁzute ´n norme, pentru medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum/cost-

volum-rezultat. 

    ART. 153 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de medicamente au 

urmŁtoarele drepturi: 

    a) sŁ primeascŁ de la casa de asigurŁri de sŁnŁtate, la termenele prevŁzute ´n contract, contravaloarea 

medicamentelor cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ eliberate conform facturilor emise ĸi documentelor 

´nsoŞitoare, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; 

    b) sŁ fie informaŞi de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

medicamentelor cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu suportate din Fond ĸi 

decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele modificŁri ale acestora survenite ca 

urmare a apariŞiei unor noi acte normative, prin publicare ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe 

pagina web a caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    c) sŁ cunoascŁ condiŞiile de contractare a furnizŁrii de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n 

tratamentul ambulatoriu, suportate din Fond ĸi decontate de casele de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n 

conformitate cu prevederile legale în vigoare, precum ĸi eventualele modificŁri ale acestora survenite ca 

urmare a apariŞiei unor noi acte normative; 

    d) sŁ ´ncaseze de la asiguraŞi contribuŞia personalŁ reprezent©nd diferenŞa dintre preŞul de v©nzare cu 

amŁnuntul ĸi suma corespunzŁtoare aplicŁrii procentului de compensare a medicamentelor 

corespunzŁtoare DCI-urilor prevŁzute ´n sublistele A, B ĸi D din HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, asupra preŞului de referinŞŁ, respectiv diferenŞa 

dintre preŞul de v©nzare cu amŁnuntul ĸi preŞul de referinŞŁ al medicamentelor, decontatŁ de casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate; 

    e) sŁ negocieze ´n calitate de parte contractantŁ clauze suplimentare la contractele ´ncheiate cu casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale ´n vigoare; 

    f) sŁ primeascŁ din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate motivarea, ´n format electronic, cu privire la 

erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor medicamente, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor 

personale; 

    g) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

   h) pentru a asigura acoperirea cererii de medicamente, pot achiziἪiona medicamente de la alte farmacii 

comunitare pentru onorarea integralŁ a unei prescripἪii medicale, ´n cazuri urgente Ἠi ´n limita cantitŁἪii 

prescrise, în conformitate cu prevederile art. 2 alin. 7 lit. c) din Legea farmaciei nr. 266/2008 republicatŁ, 

cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cu respectarea prevederilor art. 61 din Normele privind 

´nfiinŞarea, organizarea ĸi funcŞionarea unitŁŞilor farmaceutice, aprobate prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii 

nr. 444/2019, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 
    ART. 154 Ċn relaŞiile contractuale cu furnizorii de medicamente, casele de asigurŁri de sŁnŁtate au 

urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte de furnizare de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul 

ambulatoriu numai cu furnizorii de medicamente autorizaŞi ĸi evaluaŞi conform reglementŁrilor legale ´n 

vigoare ĸi sŁ facŁ publice, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii contractelor, prin 

afiĸare pe pagina web, lista acestora, pentru informarea asiguraŞilor; sŁ actualizeze pe perioada derulŁrii 
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contractelor, prin afiĸare pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, modificŁrile intervenite 

în lista acestora, în termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii actelor adiŞionale; 

    b) sŁ nu deconteze contravaloarea prescripŞiilor medicale care nu conŞin datele obligatorii privind 

prescrierea ĸi eliberarea acestora; 

    c) sŁ deconteze furnizorilor de medicamente cu care au încheiat contracte contravaloarea 

medicamentelor eliberate cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ, la termenele prevŁzute ´n prezentul contract-

cadru, ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme; 

    d) sŁ urmŁreascŁ lunar evoluŞia consumului de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n 

tratamentul ambulatoriu, comparativ cu fondul alocat cu aceastŁ destinaŞie, lu©nd mŁsurile ce se impun; 

    e) sŁ informeze furnizorii de medicamente ´n prealabil, ´n termenul prevŁzut la art. 196 alin. (1), cu 

privire la condiŞiile de acordare a medicamentelor, ĸi cu privire la orice intenŞie de schimbare ´n modul de 

acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi prin poĸta 

electronicŁ la adresele comunicate oficial de cŁtre furnizori, cu excepŞia situaŞiilor impuse de actele 

normative; 

    f) sŁ informeze furnizorii de medicamente cu privire la documentele comunitare ´n vigoare, precum ĸi 

despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele internaŞionale cu prevederi ´n domeniul 

sŁnŁtŁŞii, prin intermediul paginii web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    g) sŁ ´nm©neze, la data finalizŁrii controlului, procesele-verbale de constatare/rapoartele de 

control/notele de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de medicamente, precum ĸi informaŞiile despre 

termenele de contestare, la termenele prevŁzute de normele metodologice privind activitatea structurilor 

de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei 

NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n cazul ´n care controlul este efectuat de cŁtre Casa 

NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind mŁsurile dispuse se 

transmite furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n termen de maximum 10 zile 

calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate la 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    h) sŁ aducŁ la cunoĸtinŞa furnizorilor de medicamente numele ĸi codul de parafŁ ale medicilor care nu 

mai sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, cel mai t©rziu la data ´ncetŁrii relaŞiilor 

contractuale dintre casa de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi medicii respectivi; sŁ actualizeze ´n PIAS, ´n timp real, 

lista furnizorilor de servicii medicale cu care se aflŁ ´n relaἪie contractualŁ, precum Ἠi numele Ἠi codul de 

parafŁ ale medicilor care sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; sŁ aducŁ la 

cunoĸtinŞa furnizorilor de medicamente numele ĸi codul de parafŁ ale medicilor care ´nlocuiesc un alt 

medic;  

    i) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;   

    j) sŁ publice pe pagina web proprie lista farmaciilor cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ ĸi care 

participŁ la sistemul organizat pentru asigurarea continuitŁŞii privind furnizarea medicamentelor cu ĸi fŁrŁ 

contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu ´n zilele de s©mbŁtŁ, duminicŁ ĸi de sŁrbŁtori legale, 

precum ĸi pe timpul nopŞii; 

    k) sŁ publice lunar, pe pagina web proprie, totalul plŁŞilor efectuate ´n luna anterioarŁ cŁtre furnizorii 

de medicamente. 

    l) sŁ recupereze de la furnizorii care au acordat medicamentele cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n 

tratamentul ambulatoriu sumele reprezent©nd contravaloarea acestora ´n situaŞia ´n care asiguraŞii nu erau 

´n drept ĸi nu erau ´ndeplinite condiŞiile sŁ beneficieze de medicamente la data eliberŁrii de cŁtre farmacii 

ĸi furnizorul a ignorat avertizŁrile emise de Platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; 

    m) CASA OPSNAJ este obligatŁ sŁ intre ´n relaἪie contractualŁ cu cel puŞin o farmacie ´n localitŁŞile ´n 

care aceasta are contracte încheiate cu furnizori de servicii medicale care pot prescrie medicamente ce fac 

obiectul contractelor cost-volum-rezultat, astfel ´nc©t sŁ se asigure accesul asiguraŞilor la medicamente.  

    o) sŁ aducŁ la cunoĸtinŞa casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care medicul care a eliberat prescripŞia 

medicalŁ se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ situaŞiile ´n care nu au fost respectate prevederile legale ´n vigoare 

referitoare la prescrierea medicamentelor, ´n vederea aplicŁrii sancŞiunilor prevŁzute de prezentul 

contract-cadru, dupŁ caz. 
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    SECŝIUNEA a 5-a ModalitŁŞile de prescriere, eliberare ĸi decontare 
    ART. 155 (1) Suma maximŁ care se suportŁ de casele de asigurŁri de sŁnŁtate din Fond este cea 

corespunzŁtoare aplicŁrii procentului de compensare a medicamentelor asupra preŞului de referinŞŁ. 

    (2) Procentul de compensare a medicamentelor corespunzŁtoare DCI-urilor prevŁzute ´n sublista A este 

de 90% din preŞul de referinŞŁ, a celor din sublista B este de 50% din preŞul de referinŞŁ, a celor din 

sublista D este de 20% din preŞul de referinŞŁ, iar a celor din secŞiunile C1 ĸi C3 din sublista C este de 

100% din preŞul de referinŞŁ. 

    (3) Procentul de compensare a medicamentelor corespunzŁtoare DCI-urilor prevŁzute ´n sublista B este 

de 90% din preŞul de referinŞŁ, din care 50% se suportŁ din bugetul Fondului ĸi 40% din transferuri din 

bugetul Ministerului SŁnŁtŁŞii cŁtre bugetul Fondului, pentru prescripŞiile a cŁror contravaloare la nivelul 

preŞului de referinŞŁ/prescripŞie este de p©nŁ la 330 lei/lunŁ ĸi de care beneficiazŁ pensionarii cu venituri 

din pensii ĸi indemnizaŞie socialŁ pentru pensionari, de p©nŁ la 1.299 lei/lunŁ inclusiv, indiferent dacŁ 

realizeazŁ sau nu alte venituri. 

    (4) PreŞul de referinŞŁ pentru medicamentele cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ prescrise ´n tratamentul 

ambulatoriu se defineĸte pentru fiecare sublistŁ pe baza unei metode de calcul care sŁ asigure creĸterea 

accesului asiguraŞilor la medicamente ´n condiŞiile utilizŁrii eficiente a Fondului, lu©nd ´n calcul 

urmŁtoarele elemente: grupele terapeutice sau DCI, dupŁ caz, formele farmaceutice asimilabile cŁii de 

administrare, doza zilnicŁ standard stabilitŁ conform regulilor OrganizaŞiei Mondiale a SŁnŁtŁŞii sau 

cantitatea de substanŞŁ activŁ, dupŁ caz. 

    (5) Lista preŞurilor de referinŞŁ pe unitate terapeuticŁ aferente medicamentelor - denumiri comerciale 

din catalogul naŞional al preŞurilor medicamentelor autorizate de punere pe piaŞŁ ´n Rom©nia 

(CANAMED), aprobat prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii, elaboratŁ de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de 

SŁnŁtate, ĸi metoda de calcul pentru sublistele A, B, D ĸi C - secŞiunile C1 ĸi C3 din sublistŁ se aprobŁ 

prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate. Ċn listŁ se cuprind preŞurile de 

referinŞŁ aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate. Pentru 

medicamentele autorizate, care au primit preŞ ĸi au fost listate ´n CANAMED, deŞinŁtorul de autorizaŞie 

de punere pe piaŞŁ este obligat sŁ asigure medicamentul pe piaŞŁ ´n cantitŁŞi suficiente pentru asigurarea 

nevoilor de consum ale pacienŞilor, de la data avizŁrii preŞului. 

    (6) Ċn situaŞia ´n care se constatŁ cŁ deŞinŁtorul de autorizaŞie de punere pe piaŞŁ nu asigurŁ prezenŞa 

medicamentelor pe piaŞŁ conform prevederilor legale, medicamentele se exclud din lista prevŁzutŁ la alin. 

(5) ´n maximum 30 de zile de la data comunicŁrii lipsei medicamentelor de pe piaŞŁ de cŁtre instituŞiile 

abilitate sau de la sesizarea ANMDMR. 

    (7) Pentru DCI-urile mentionate in decizia emisŁ de AgenŞia NaŞionalŁ a Medicamentelor ĸi a 

Dispozitivelor Medicale din Romania, incluse necondiŞionat ´n lista prevŁzutŁ la art. 150, pentru care, in 

raportul de evaluare a tehnologiilor medicale nu este efectuata o analiza de impact financiar pentru care sa 

fie alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sau o analiza de minimizare a costurilor, dupa caz, în 

lista prevŁzutŁ la alin. (5) se includ medicamentele din raportul de evaluare a tehnologiilor medicale, 

precum ĸi medicamentele aferente aceleiaĸi substanŞe active, concentraŞii ĸi cai de administrare 

menŞionate ´n decizia AgenŞiei NaŞionale a Medicamentelor ĸi a Dispozitivelor Medicale din Romania. 

    a) Pentru DCI-urile mentionate in decizia emisŁ de AgenŞia NaŞionalŁ a Medicamentelor ĸi a 

Dispozitivelor Medicale din Romania, incluse necondiŞionat ´n lista prevŁzutŁ la art. 150, pentru care, in 

raportul de evaluare a tehnologiilor medicale este efectuata o analiza de impact financiar pentru care este 

alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sau o analiza de minimizare a costurilor, dupa caz, în lista 

prevŁzutŁ la alin. (5) se includ medicamentele din raportul de evaluare a tehnologiilor medicale precum ĸi 

medicamentele aferente aceleiaĸi substanŞe active, concentraŞii ĸi cai de administrare, al cŁror preŞ de 

v©nzare cu amŁnuntul pe unitatea terapeuticŁ este mai mic sau egal cu preŞul de v©nzare cu amŁnuntul pe 

unitatea terapeuticŁ aferent medicamentelor  din raportul de evaluare a tehnologiilor medicale. 

    b) Pentru DCI-urile mentionate in decizia emisŁ de AgenŞia NaŞionalŁ a Medicamentelor ĸi a 

Dispozitivelor Medicale din Romania, incluse necondiŞionat ´n lista prevŁzutŁ la art. 150,  pentru care, 

medicamentele  din raportul de evaluare a tehnologiilor medicale nu mai sunt listate în CANAMED, în 

lista prevŁzutŁ la alin. (5) se includ medicamentele  aferente aceleiaĸi substanŞe active, concentraŞii ĸi cai 

de administrare menŞionate ´n decizia AgenŞiei NaŞionale a Medicamentelor ĸi a Dispozitivelor Medicale 

din Romania. 
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    (8) Pentru DCI-urile incluse condiŞionat ´n lista prevŁzutŁ la art. 150, ´n lista prevŁzutŁ la alin. (5) se 

includ medicamentele prevŁzute ´n contractele cost-volum/cost-volum-rezultat, ´ncheiate ´ntre deŞinŁtorii 

de autorizaŞii de punere pe piaŞŁ/reprezentanŞii legali ai acestora ĸi ai Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate. 
    (9) Decontarea pentru activitatea curentŁ se efectueazŁ ´n ordine cronologicŁ, p©nŁ la 60 de zile 

calendaristice de la data verificŁrii prescripŞiilor medicale eliberate asiguraŞilor ĸi acordŁrii vizei "bun de 

platŁ" facturilor care le ´nsoŞesc de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n limita fondurilor aprobate cu 

aceastŁ destinaŞie. 

    (10) Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupŁ expirarea perioadei necesare acordŁrii tratamentului 

ĸi a celei pentru evaluarea rezultatului medical prevŁzute ´n cuprinsul contractelor, ´n condiἪiile prevŁzute 

´n norme, casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ toate prescripŞiile medicale acordate pacienŞilor 

pentru care s-a ´nregistrat rezultat medical eliberate ĸi raportate ´n Platforma informaticŁ din asigurŁrile 

de sŁnŁtate, cu excepŞia celor prevŁzute la art. 12 alin. (16) ĸi (17) din OrdonanŞa de urgenŞŁ a Guvernului 

nr. 77/2011 privind stabilirea unor contribuŞii pentru finanŞarea unor cheltuieli ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, 

aprobatŁ prin Legea nr. 184/2015, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, ´n cel mult 60 de zile de la 

validarea facturii.  

    (11) Durata maximŁ de verificare a prescripŞiilor medicale prevŁzute la alin. (9) nu poate depŁĸi 30 de 

zile calendaristice de la data depunerii/transmiterii acestora, dupŁ caz, de cŁtre farmacie la casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate. PrescripŞiile medicale on-line ĸi off-line se pŁstreazŁ de cŁtre farmacii ĸi se vor 

prezenta casei de asigurŁri de sŁnŁtate doar la solicitarea acesteia. Ċn situaŞia ´n care, ca urmare a 

verificŁrii de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate, se constatŁ unele erori materiale în borderourile 

centralizatoare de raportare, acestea pot fi corectate de furnizor ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare 

de la data comunicŁrii de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate a respectivelor erori constatate; comunicarea 

se face de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n format electronic. 

    (12) Pentru contractele cost-volum-rezultat durata maximŁ de verificare a prescripŞiilor medicale nu 

poate depŁĸi 30 de zile calendaristice de la data depunerii/transmiterii acestora, dupŁ caz, de cŁtre 

farmacie la casa de asigurŁri de sŁnŁtate. PrescripŞiile medicale on-line se pŁstreazŁ de cŁtre farmacii ĸi se 

vor prezenta casei de asigurŁri de sŁnŁtate doar la solicitarea acesteia. Ċn situaŞia ´n care, ca urmare a 

verificŁrii de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate, se constatŁ unele erori materiale ´n borderourile 

centralizatoare de raportare, acestea pot fi corectate de furnizor ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare 

de la data comunicŁrii de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate a respectivelor erori constatate; comunicarea 

se face de cŁtre casa de asigurŁri de sŁnŁtate ´n format electronic. 

    ART. 156 (1) ModalitŁŞile de prescriere, de eliberare ĸi de decontare a medicamentelor cu ĸi fŁrŁ 

contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu se stabilesc prin norme. Medicii prescriu medicamentele 

sub forma denumirii comune internaŞionale - DCI, iar ´n cazuri justificate medical, precum ĸi ´n cazul 

produselor biologice ĸi al medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat 

prescrierea se face pe denumirea comercialŁ, cu precizarea pe prescripŞie ĸi a denumirii comune 

internaŞionale - DCI corespunzŁtoare. Modalitatea de prescriere a medicamentelor se aplicŁ ´n mod 

corespunzŁtor Ἠi ´n situaἪia recomandŁrii tratamentului prin scrisoare medicalŁ/bilet de ieἨire din spital 

utilizate ´n sistemul asigurŁrilor sociale de sŁnŁtate. Cu excepŞia cazurilor ´n care medicul recomandŁ o 

anumitŁ denumire comercialŁ, recomandarea farmacistului pentru denumirile comerciale aferente DCI 

prescrise de medic se face ´n ordinea crescŁtoare a preŞului, ´ncep©nd cu medicamentul cel mai ieftin din 

cadrul DCI respective. Pentru bolile cronice, medicii pot prescrie unui asigurat medicamente cu ĸi fŁrŁ 

contribuŞie personalŁ, cu respectarea urmŁtoarelor condiŞii: 

    a) pentru sublistele A, B ĸi D - o prescripŞie/mai multe prescripŞii lunar, care sŁ nu depŁĸeascŁ 

cumulativ 7 medicamente diferite pe toate prescripŞiile aferente unei luni. Valoarea totalŁ a 

medicamentelor din sublista B, cu excepἪia celor din sublista B care fac obiectul contractelor cost-volum, 

calculatŁ la nivelul preŞului de referinŞŁ, este de p©nŁ la 330 lei pe lunŁ; 

    b) ´n situaŞia ´n care ´ntr-o lunŁ se prescrie un medicament din sublista B notat cu #, cu o valoare 

maximŁ a tratamentului pe o lunŁ, calculatŁ la nivelul preŞului de referinŞŁ, mai mare de 330 lei, nu se mai 

prescriu ´n luna respectivŁ ĸi alte medicamente din sublista B; face excepἪie situaἪia ´n care ´ntr-o lunŁ se 

prescrie un medicament din sublista B notat cu # care face obiectul contractelor cost-volum, cu o valoare 
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maximŁ a tratamentului pe o lunŁ, calculatŁ la nivelul preŞului de referinŞŁ mai mare de 330 lei, situaἪie ´n 

care se pot prescrie ´n luna respectivŁ Ἠi alte medicamente din sublista B, ´n condiἪiile de la lit. a); 

    c) o singurŁ prescripŞie distinctŁ cu compensare 90% din preŞul de referinŞŁ, pentru maximum 3 

medicamente din sublista B a cŁrei contravaloare la nivelul preŞului de referinŞŁ este de p©nŁ la 330 lei pe 

lunŁ/prescripŞie, pentru pensionarii cu venituri din pensii ĸi indemnizaŞie socialŁ pentru pensionari de 

p©nŁ la 1.299 lei/lunŁ inclusiv, indiferent dacŁ realizeazŁ sau nu alte venituri; pentru diferenŞa p©nŁ la 

numŁrul maxim de 7 medicamente care pot fi prescrise din sublistele A, B ĸi D sunt aplicabile 

reglementŁrile de la lit. a) ĸi b); 

    d) pentru sublista C secŞiunea C1 - pe fiecare cod de boalŁ, o singurŁ prescripŞie/maximum douŁ 

prescripŞii lunar, cu maximum 3 medicamente; 

    e) pentru sublista C secŞiunea C3 - o singurŁ prescripŞie lunar, cu maximum 4 medicamente. 

    (2) Prin excepŞie de la prevederile alin. (1), ´n cazul medicamentelor prevŁzute ´n tabelul II din anexa la 

Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanŞelor ĸi preparatelor stupefiante ĸi 

psihotrope, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, se pot emite pentru acelaĸi asigurat mai multe 

prescripŞii, conform reglementŁrilor legale ´n vigoare. 

    (3) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate sunt obligate sŁ aducŁ la cunoĸtinŞa furnizorilor de servicii medicale 

cazurile ´n care nu au fost respectate prevederile alin. (1) lit. a), precum ĸi cazurile ´n care s-a eliberat o 

prescripŞie medicalŁ/maximum douŁ prescripŞii pe lunŁ pentru fiecare cod de boalŁ, pentru medicamentele 

cuprinse ´n sublista C secŞiunea C1, ĸi mai mult de o prescripŞie medicalŁ pe lunŁ, pentru medicamentele 

cuprinse ´n sublista C secŞiunea C3; ´n aceastŁ situaŞie, asiguraŞii respectivi nu mai beneficiazŁ de o altŁ 

prescripŞie medicalŁ pentru perioada acoperitŁ cu medicamentele eliberate suplimentar, cu excepŞia 

situaŞiei prevŁzute la alin. (2). 

    (4) Pentru persoanele prevŁzute ´n legile speciale, care beneficiazŁ de gratuitate suportatŁ din Fond, ´n 

condiŞiile legii, casele de asigurŁri de sŁnŁtate suportŁ integral contravaloarea medicamentelor al cŁror 

preŞ pe unitatea terapeuticŁ este mai mic sau egal cu preŞul de referinŞŁ, corespunzŁtoare medicamentelor 

cuprinse ´n sublistele pentru care se calculeazŁ preŞ de referinŞŁ, cu respectarea prevederilor referitoare la 

prescrierea medicamentelor. 

    (5) Pe acelaĸi formular de prescripŞie se pot ´nscrie medicamente din subliste diferite. Farmaciile 

´ntocmesc un borderou centralizator cu evidenŞŁ distinctŁ pentru fiecare sublistŁ, ´n care sunt evidenŞiate 

distinct: 

    a) medicamentele corespunzŁtoare DCI-urilor notate cu (**)1, prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 

720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, pentru care medicul utilizeazŁ formulare 

de prescripŞie distincte; 

    b) medicamentele din reŞetele eliberate pentru titularii de card european; 

    c) medicamentele din reŞetele eliberate pentru pacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, 

´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii; 

    d) medicamentele din reŞetele eliberate pentru titularii de formulare europene. 

    (6) Borderoul centralizator prevŁzut la alin. (5) nu cuprinde medicamentele corespunzŁtoare DCI-urilor 

pentru care au fost încheiate contracte cost-volum/cost-volum-rezultat, precum ĸi medicamentele 

corespunzŁtoare DCI-urilor din sublista B pentru pensionarii care beneficiazŁ de prescripŞii ´n condiŞiile 

prevŁzute la art. 155 alin. (3), ´n condiŞiile prevŁzute ´n norme, pentru care medicul utilizeazŁ formulare 

de prescripŞie distincte, iar farmacia completeazŁ borderouri distincte. 

    (7) Borderoul centralizator pentru medicamentele corespunzŁtoare DCI-urilor pentru care au fost 

încheiate contracte cost-volum, precum ĸi borderoul centralizator pentru medicamentele corespunzŁtoare 

DCI-urilor pentru care au fost încheiate contracte cost-volum-rezultat cuprind distinct medicamentele 

pentru fiecare sublistŁ, cu evidenŞierea medicamentelor din reŞetele eliberate pentru titularii de card 

european, medicamentelor din reŞetele eliberate pentru pacienŞii din statele cu care Rom©nia a ´ncheiat 

acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii ĸi 

medicamentelor din reŞetele eliberate pentru titularii de formulare europene, precum ĸi medicamentelor 

corespunzŁtoare DCI-urilor din sublista B pentru pensionarii care beneficiazŁ de prescripŞii ´n condiŞiile 

prevŁzute la art. 155 alin. (3), dupŁ caz. 
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    (8) Copiii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 0 ĸi 12 luni beneficiazŁ de medicamente gratuite, fŁrŁ plafonare 

valoricŁ ĸi cantitativŁ. Valoarea medicamentelor prescrise pentru tratamentul afecŞiunilor copiilor cu 

v©rsta cuprinsŁ ´ntre 0 ĸi 12 luni se suportŁ din Fond, conform prevederilor legale ´n vigoare. 

    (9) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de maximum 7 zile ´n afecŞiuni acute, de 

p©nŁ la 8 - 10 zile în afecŞiuni subacute ĸi de p©nŁ la 30 - 31 de zile pentru bolnavii cu afecŞiuni cronice. 

Pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate ĸi cu schemŁ terapeuticŁ stabilŁ, medicii de familie/medicii de 

specialitate din specialitŁŞile clinice,  aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, 

precum si medicii din spital la externarea asiguratului, pot prescrie medicamente pentru o perioadŁ de 

p©nŁ la 90/91/92 de zile, perioada fiind stabilitŁ de comun acord de medicul prescriptor ĸi asiguratul 

beneficiar al prescripŞiei medicale. AsiguraŞii respectivi nu mai beneficiazŁ de o altŁ prescripŞie medicalŁ 

pentru boala cronicŁ respectivŁ pentru perioada acoperitŁ de prescripŞia medicalŁ. Perioada pentru care 

pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat este de p©nŁ la 

30 - 31 de zile. 

    ART. 157 (1) Medicamentele cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ pentru tratamentul ´n ambulatoriu se 

acordŁ pe bazŁ de prescripŞie medicalŁ eliberatŁ de medicii care sunt ´n relaŞii contractuale cu casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (2) Pentru elevi ĸi studenŞi, ´n caz de urgenŞŁ medicalŁ, medicul din cabinetul ĸcolar sau studenŞesc 

poate prescrie medicamente numai pentru afecŞiuni acute, pentru maximum 7 zile. Medicii respectivi au 

obligaŞia sŁ transmitŁ prin scrisoare medicalŁ medicului de familie la care este înscris elevul sau studentul 

diagnosticul ĸi tratamentul prescris; scrisoarea medicalŁ va fi un document tipizat care se ´ntocmeĸte ´n 

douŁ exemplare, din care un exemplar rŁm©ne la medic, iar un exemplar este expediat medicului de 

familie, direct sau prin intermediul asiguratului. Medicii dentiĸti/medicii stomatologi din cabinetele 

stomatologice ĸcolare ĸi studenŞeĸti pot prescrie medicamente numai pentru afecŞiuni acute, pentru 

maximum 7 zile. Medicii din cŁminele pentru persoanele v©rstnice pot prescrie medicamente numai 

pentru maximum 7 zile, pentru bolnavii nedeplasabili sau cu afecŞiuni acute din aceste instituŞii, dacŁ nu 

sunt ´nscriĸi ´n lista unui medic de familie. Medicii din instituŞiile de asistenŞŁ socialŁ pentru persoane 

adulte cu handicap aflate în coordonarea metodologicŁ a AutoritŁŞii NaŞionale pentru Drepturile 

Persoanelor cu DizabilitŁŞi, Copii Ἠi AdopἪii, pot prescrie medicamente numai pentru maximum 7 zile 

pentru persoanele asistate ´n aceste instituŞii, nedeplasabile sau cu afecŞiuni acute, ́ n situaŞia ´n care aceste 

persoane nu sunt înscrise în lista unui medic de familie. Medicii din unitŁŞile ĸi compartimentele de 

primire a urgenŞelor din cadrul spitalelor ce sunt finanŞate din bugetul de stat pot prescrie medicamente cu 

ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu numai pentru afecŞiuni acute, pentru maximum 7 

zile. Medicii care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n dispensare TBC, laboratoare de sŁnŁtate mintalŁ, respectiv 

centre de sŁnŁtate mintalŁ ĸi staŞionar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familialŁ, cabinete de 

medicinŁ dentarŁ care nu se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, care se aflŁ ´n 

structura spitalului ca unitŁŞi fŁrŁ personalitate juridicŁ, pot prescrie medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie 

personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, corespunzŁtor DCI-urilor prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 

720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, perioadele pentru care pot prescrie 

medicamente sunt cele prevŁzute la art. 156 alin. (9). Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie convenŞii cu 

medicii/medicii dentiĸti/medici stomatologi din cabinetele ĸcolare ĸi studenŞeĸti, medicii din cŁminele 

pentru persoanele v©rstnice, medicii din instituŞiile de asistenŞŁ socialŁ pentru persoane adulte cu 

handicap aflate în coordonarea metodologicŁ a AutoritŁŞii NaŞionale pentru Drepturile Persoanelor cu 

DizabilitŁŞi, Copii Ἠi AdopἪii, cu unitŁŞile sanitare pentru medicii care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n 

dispensare TBC, laboratoare de sŁnŁtate mintalŁ, respectiv centre de sŁnŁtate mintalŁ ĸi staŞionar de zi 

psihiatrie, cabinete de planificare familialŁ, cabinete de medicinŁ dentarŁ care nu se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, care se aflŁ ´n structura spitalului ca unitŁŞi fŁrŁ personalitate 

juridicŁ, ĸi cu medicii din unitŁŞile ĸi compartimentele de primire a urgenŞelor din cadrul spitalelor ce sunt 

finanŞate din bugetul de stat, ´n vederea recunoaĸterii prescripŞiilor medicale pentru medicamentele cu ĸi 

fŁrŁ contribuŞie personalŁ eliberate de cŁtre aceĸtia. Modelul convenŞiei este cel prevŁzut ´n norme.  

Prin medici/medici dentiĸti/medici stomatologi din cabinetele ĸcolare ĸi studenŞeĸti se ´nŞelege medicii din 

cabinetele medicale ĸi stomatologice din ĸcoli ĸi unitŁŞi de ´nvŁŞŁm©nt superior, finanŞate de la bugetul de 

stat. 
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   SECŝIUNEA a 6-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, reziliere ĸi ´ncetare a contractelor 
    ART. 158 (1) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea de cŁtre o farmacie/oficinŁ localŁ de distribuŞie 

ï ca Ἠi punct/puncte de lucru ale societŁἪii farmaceutice, ´n mod nejustificat, a programului de lucru 

comunicat casei de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prevŁzut ´n contract, precum ĸi ´n cazul nerespectŁrii obligaŞiei 

prevŁzute la art. 152 lit. p), se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, diminuarea cu 5%  a sumei cuvenite pentru luna în care s-au înregistrat aceste 

situaŞii; 

    b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna în care s-au înregistrat aceste 

situaŞii; 

    c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna în care s-au înregistrat aceste 

situaŞii. 

    (2) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea de cŁtre o farmacie/oficinŁ localŁ de distribuŞie a 

obligaŞiilor prevŁzute la art. 152 lit. a) - f), h), j) - o), q) - u), w) - y), aa) ĸi ac) se aplicŁ urmŁtoarele 

sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna în care s-au înregistrat aceste 

situaŞii; 

    c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna în care s-au înregistrat aceste 

situaŞii. 

    Pentru nerespectarea obligaŞiei prevŁzute la art. 152 lit. b) nu se aplicŁ sancŞiuni, dacŁ vina nu este 

exclusiv a farmaciei, fapt adus la cunoĸtinŞa casei de asigurŁri de sŁnŁtate printr-o declaraŞie scrisŁ. 

    (3) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea de cŁtre o farmacie/oficinŁ localŁ de distribuŞie a 

obligaŞiei prevŁzute la art. 152 lit. g) privind raportarea incorectŁ/incompletŁ a datelor referitoare la 

consumul de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n ambulatoriu din documentele necesare 

prezentate/transmise caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n vederea decontŁrii pentru unul sau mai multe 

medicamente, precum ĸi ´n cazul ´n care se constatŁ eliberarea ĸi raportarea de medicamente expirate, se 

reŞine o sumŁ echivalentŁ cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul 

raportŁrii trimestriale. Prin raportare incorecta fata de documentele de intrare si ieἨire pentru 

medicamentele eliberate ´n baza prescripŞiilor medicale raportate spre decontare se intelege: raportarea 

unui medicament cu un alt detinator de autorizatie de punere pe piata precum si situatiile in care 

furnizorul nu detine documente justificative pentru raportarea efectuata. 

    (4) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (3) pentru furnizorii de medicamente care sunt în 

relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate se face prin plata directŁ sau executare silitŁ efectuatŁ 

potrivit legii în temeiul unui titlu executoriu, ́ n situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ. 

    Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de medicamente ´n termen de maximum 10 zile calendaristice de la data 

stabilirii sumei ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de medicamente are dreptul ca, în termen de 

maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu confirmare de primire, sŁ conteste 

notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare. Ċn situaŞia în care 

casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului de medicamente, aduce la 

cunoĸtinŞa furnizorului de medicamente faptul cŁ, ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

primirii rŁspunsului la contestaŞie, suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea 

nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul 

unui titlu executoriu. 

    Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, suma se recupereazŁ 

´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului de medicamente, prin platŁ 

directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare 

silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu. 

    (5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (3) se face prin platŁ directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (6) Sumele ´ncasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) - (3) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale ´n vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 
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    (7) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate informeazŁ CFR, precum ĸi Ministerul SŁnŁtŁŞii sau ANMDMR, 

dupŁ caz, cu privire la aplicarea fiecŁrei sancŞiuni pentru nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 152 

lit. i) ĸi p), ´n vederea aplicŁrii mŁsurilor pe domeniul de competenŞŁ. 

    ART. 159 (1) Contractul de furnizare de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul 

ambulatoriu se suspendŁ cu data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) ´ncetarea valabilitŁŞii sau revocarea/retragerea de cŁtre autoritŁŞile competente a oricŁrui act dintre 

documentele prevŁzute la art. 151 alin. (1) lit. b) ï f), cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada 

demersurilor ´ntreprinse pentru actualizarea/dob©ndirea acestora; suspendarea opereazŁ pentru o perioadŁ 

de maximum 30 de zile calendaristice de la data ´ncetŁrii valabilitŁŞii/retragerii/revocŁrii acestora; pentru 

´ncetarea valabilitŁŞii dovezii asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru personalul care 

´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor, suspendarea opereazŁ fie prin suspendarea din contract a 

personalului aflat ´n aceastŁ situaŞie, fie prin suspendarea contractului pentru situaŞiile ´n care furnizorul 

nu mai ´ndeplineĸte condiŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞii ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate; 

    b) ´n cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea cazului 

de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

   c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative. 

    (2) Prevederile referitoare la condiŞiile de suspendare se aplicŁ societŁŞii farmaceutice sau farmaciilor, 

respectiv oficinelor locale de distribuŞie, dupŁ caz. 

    ART. 160 (1) Contractul de furnizare de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul 

ambulatoriu se reziliazŁ de plin drept printr-o notificare scrisŁ a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n termen 

de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobŁrii acestei mŁsuri, ca urmare a constatŁrii urmŁtoarelor 

situaŞii: 

    a) dacŁ farmacia evaluatŁ nu ´ncepe activitatea ´n termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data 

semnŁrii contractului; 

    b) dacŁ, din motive imputabile farmaciei evaluate, aceasta ´ĸi ´ntrerupe activitatea pe o perioadŁ mai 

mare de 30 de zile calendaristice; 

    c) ´n cazul ´ncetŁrii, indiferent de motiv, a valabilitŁŞii autorizaŞiei de funcŞionare; 

    d) la expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cŁtre organele ´n drept a dovezii 

de evaluare a farmaciei; 

    e) dacŁ farmacia evaluatŁ ´nlocuieĸte medicamentele ĸi/sau materialele sanitare neeliberate din 

prescripŞia medicalŁ cu orice alte medicamente sau produse din farmacie; 

    f) odatŁ cu prima constatare, dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 158 alin. (1); pentru 

societŁŞile farmaceutice ´n cadrul cŁrora funcŞioneazŁ mai multe farmacii/oficine locale de distribuŞie, 

odatŁ cu prima constatare, dupŁ aplicarea la nivelul societŁŞii a sancŞiunilor prevŁzute la art. 158 alin. (1) 

pentru nerespectarea programului de lucru de cŁtre fiecare farmacie/oficinŁ localŁ de distribuŞie din 

structura societŁŞii farmaceutice; dacŁ la nivelul societŁŞii se aplicŁ mŁsurile prevŁzute la art. 158 alin. (1) 

pentru nerespectarea programului de lucru de cŁtre aceeaĸi farmacie/aceeaĸi oficinŁ localŁ de distribuŞie 

din structura sa, la prima constatare rezilierea contractului opereazŁ numai pentru farmacia/oficina localŁ 

de distribuŞie la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii ĸi se modificŁ corespunzŁtor contractul; 

    g) odatŁ cu prima constatare, dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 158 alin. (2); pentru 

nerespectarea obligaŞiei prevŁzute la art. 152 lit. b) nu se reziliazŁ contractul ´n situaŞia ´n care vina nu 

este exclusiv a farmaciei, fapt adus la cunoĸtinŞa casei de asigurŁri de sŁnŁtate de cŁtre aceasta printr-o 

declaraŞie scrisŁ; 

    h) ´n cazul refuzului furnizorilor de a pune la dispoziŞia organelor de control ale Casei NaŞionale de 

AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate actele de evidenŞŁ financiar-contabilŁ a 

medicamentelor ĸi/sau materialelor sanitare eliberate conform contractelor ´ncheiate ĸi documentele 

justificative privind sumele decontate din Fond, precum ĸi documentele medicale ĸi administrative 

existente la nivelul entitŁŞii controlate ĸi necesare actului de control; 

    i) la prima constatare ´n cazul nerespectŁrii obligaŞiei prevŁzute la art. 152 lit. z). 
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    (2) Pentru societŁŞile farmaceutice ´n cadrul cŁrora funcŞioneazŁ mai multe farmacii/oficine locale de 

distribuŞie, condiŞiile de reziliere a contractelor prevŁzute la alin. (1) lit. f), g) ĸi i) pentru nerespectarea 

prevederilor art. 152 lit. f), g), q), Ş) ĸi z) se aplicŁ la nivel de societate; restul condiŞiilor de reziliere 

prevŁzute la alin. (1) se aplicŁ corespunzŁtor pentru fiecare dintre farmaciile/oficinele locale de distribuŞie 

la care se ´nregistreazŁ aceste situaŞii, prin excluderea lor din contract ĸi modificarea contractului ´n mod 

corespunzŁtor. 

    ART. 161 (1) Contractul de furnizare de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul 

ambulatoriu ´nceteazŁ ´n urmŁtoarele situaŞii: 

    a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

      a1) furnizorul de medicamente se mutŁ din raza administrativ-teritorialŁ a casei de asigurŁri de 

sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ; 

      a2) încetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare a furnizorului de medicamente; 

      a3) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii casei de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) din motive imputabile furnizorului prin reziliere; 

    c) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    d) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al farmaciei sau al casei de 

asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ ĸi motivatŁ, ´n care se va preciza temeiul legal, cu 30 de 

zile calendaristice anterioare datei de la care se doreĸte ´ncetarea contractului; 

    e) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, 

printr-o notificare scrisŁ privind expirarea termenului de suspendare a contractului ´n condiŞiile art. 159 

alin. (1) lit. a), cu excepŞia revocŁrii dovezii de evaluare a furnizorului. 

    (2) Prevederile referitoare la condiŞiile de ´ncetare se aplicŁ societŁŞii farmaceutice sau farmaciilor, 

respectiv oficinelor locale de distribuŞie, dupŁ caz. 

    CAPITOLUL XII Dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive destinate recuperŁrii 

unor deficienŞe organice sau funcŞionale ´n ambulatoriu 

    SECŝIUNEA 1 CondiŞii de eligibilitate 
    ART. 162 (1) Dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive se acordŁ, pentru o perioadŁ 

determinatŁ ori nedeterminatŁ, de cŁtre furnizorii de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive 

asistive/ punctele de lucru ale acestora care, ´n vederea intrŁrii ´n relaŞii contractuale cu casele de asigurŁri 

de sŁnŁtate, trebuie sŁ ´ndeplineascŁ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) sunt avizaŞi de Ministerul SŁnŁtŁŞii/AgenŞia NaŞionalŁ a Medicamentului ĸi a Dispozitivelor 

Medicale din Rom©nia, conform prevederilor legale ´n vigoare, cu excepŞia farmaciilor care deŞin 

autorizaŞie de funcŞionare emisŁ de Ministerul SŁnŁtŁŞii ´n acest sens; 

    b) sunt evaluaŞi potrivit dispoziŞiilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi 

completŁrile ulterioare ï pentru furnizorii care desfŁἨoarŁ doar activitate de comercializare a 

dispozitivelor medicale;  

    c) sunt acreditaἪi sau ´nscriἨi ´n procesul de acreditare, potrivit reglementŁrilor Legii nr. 95/2006, 

republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare Ἠi cele ale Legii nr. 185/2017, cu modificŁrile Ἠi 

completŁrile ulterioare ï pentru furnizorii care fabricŁ dispozitive medicale la comandŁ, precum Ἠi pentru 

furnizorii care desfŁἨoarŁ at©t activitate de comercializare a dispozitivelor medicale  c©t Ἠi de fabricare a 

dispozitivelor medicale la comandŁ; 

    d) transmit, ´n vederea ´ncheierii contractului, documentele prevŁzute la art. 163 alin. (1) ´n condiŞiile 

alin. (2) ĸi (3) ale aceluiaĸi articol, la termenele stabilite pentru contractare. 

    (2) Ċn situaŞia ´n care furnizorii nu transmit Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate toate preŞurile de 

v©nzare cu amŁnuntul ĸi sumele de ´nchiriere ale dispozitivelor medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive 

contractate, care trebuie sŁ fie aceleaĸi cu cele prevŁzute la art. 163 alin. (1) lit. i) ´nsoŞite de certificatele 

de înregistrare a dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive emise de Ministerul 

SŁnŁtŁŞii/AgenŞia NaŞionalŁ a Medicamentului ĸi a Dispozitivelor Medicale din Rom©nia, ori de 

documentele de înregistrare dintr-un stat membru din SpaŞiul Economic European ĸi/sau de declaraŞiile de 

conformitate CE emise de producŁtori, dupŁ caz, ´n vederea calculŁrii preŞurilor de referinŞŁ ĸi a sumelor 

de ´nchiriere decontate ´n sistemul asigurŁrilor sociale de sŁnŁtate, relaŞiile contractuale cu casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate ´nceteazŁ de la data notificŁrii scrise de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate, prin 

denunŞare unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate. 
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    (3) Deciziile de aprobare pentru dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive emise de casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate anterior datei de intrare ´n vigoare a prezentei hotŁr©ri, aflate ´n derulare, ´ĸi 

pŁstreazŁ valabilitatea cu condiŞia ca dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive 

recomandate sŁ se regŁseascŁ ´n pachetul de bazŁ. 

    SECŝIUNEA a 2-a Documentele necesare încheierii contractului 
    ART. 163 (1) Contractul de furnizare de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive se 

´ncheie ´ntre furnizorul de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive, prin reprezentantul 

legal sau ´mputernicitul legal al acestuia, dupŁ caz, ĸi casa de asigurŁri de sŁnŁtate, pe baza urmŁtoarelor 

documente: 

    a) cerere/solicitare pentru intrarea ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) dovada de evaluare pentru sediul social lucrativ ĸi pentru punctele de lucru, dupŁ caz, pentru 

furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform prevederilor legale ´n vigoare, valabilŁ la data ´ncheierii 

contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea fŁcutŁ de altŁ casŁ 

de asigurŁri de sŁnŁtate dec©t cea cu care furnizorul doreĸte sŁ intre ´n relaŞie contractualŁ. 

    c) dovada de acreditare sau de ´nscriere ´n procesul de acreditare a furnizorului, precum Ἠi a punctelor 

de lucru, dupŁ caz, pentru furnizorii care au aceastŁ obligaἪie conform prevederilor legale ´n vigoare, 

valabilŁ la data ´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii 

contractului; 

    d) certificatul de ´nregistrare cu cod unic de ´nregistrare ĸi certificatul de ´nscriere de menŞiuni cu 

evidenŞierea reprezentantului legal ĸi a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activitŁŞi pentru care 

se solicitŁ intrarea ´n contract cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, dacŁ este cazul, sau actul de ´nfiinŞare 

conform prevederilor legale în vigoare;   

    e) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancŁ, potrivit legii; 

    f) certificatul/certificatele de înregistrare ale dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor 

asistive emis/emise de Ministerul SŁnŁtŁŞii/AgenŞia NaŞionalŁ a Medicamentului ĸi a Dispozitivelor 

Medicale din România, ori documentele de înregistrare dintr-un stat membru din SpaŞiul Economic 

European ĸi/sau declaraŞia/declaraŞiile de conformitate CE, emisŁ/emise de producŁtor - traduse de un 

traducŁtor autorizat, dupŁ caz; 

    g) avizul de funcŞionare emis conform prevederilor legale ´n vigoare dupŁ caz; 

    h) dovada asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru furnizor, valabilŁ la data 

´ncheierii contractului, cu obligaŞia furnizorului de a o re´nnoi pe toatŁ perioada derulŁrii contractului; 

    i) lista preŞurilor de v©nzare cu amŁnuntul ĸi/sau a sumelor de ´nchiriere pentru dispozitivele, 

tehnologiile ĸi dispozitivele asistive, prevŁzute ´n contractul de furnizare ´ncheiat cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate; 

    j) lista, asumatŁ prin semnŁtura electronicŁ, cu personalul medico-sanitar, dupŁ caz, care intrŁ sub 

incidenἪa contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate Ἠi care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´n mod 

legal la furnizor,  precum Ἠi programul de lucru al acestuia, conform modelului prevŁzut ´n norme. Lista 

cuprinde informaἪii necesare incheierii contractului. 

    k) programul de lucru, conform modelului prevŁzut ´n norme: 

       1. sediul social lucrativ; 

       2. punctul de lucru; 

    l) copie de pe actul constitutiv;    

    m) ´mputernicire legalizatŁ pentru persoana desemnatŁ ca ´mputernicit legal ´n relaŞia cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate, dupŁ caz; 

    n) declaraŞie a reprezentantului legal al furnizorului conform cŁreia toate dispozitivele medicale, 

tehnologiile ĸi dispozitivele asistive pentru care se solicitŁ ´ncheierea contractului cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate corespund denumirii ĸi tipului de dispozitiv prevŁzut ´n pachetul de bazŁ ĸi respectŁ condiŞiile de 

acordare prevŁzute ´n prezentul contract-cadru ĸi ´n norme; 

    (2) Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în 

parte prin semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul 

legal al furnizorului rŁspunde de realitatea ĸi exactitatea documentelor necesare ´ncheierii contractelor. 
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    (3) Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului 

existente la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate nu vor mai fi transmise la ´ncheierea contractelor, cu 

excepŞia documentelor modificate sau cu perioadŁ de valabilitate expiratŁ, care se transmit ´n format 

electronic cu semnŁtura electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

    SECŝIUNEA a 3-a ObligaŞiile ĸi drepturile furnizorilor de dispozitive medicale, tehnologii ĸi 

dispozitive asistive 

    ART. 164 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ respecte prevederile legale privind condiŞiile de introducere pe piaŞŁ, de comercializare ĸi de 

punere ´n funcŞiune a dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive; 

    b) sŁ livreze dispozitivul medical ´n conformitate cu recomandarea medicului ĸi sŁ asigure service 

pentru dispozitivul medical livrat, conform prevederilor legale în vigoare, în cazul dispozitivelor 

medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive care necesitŁ service; 

    c) sŁ livreze dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive la sediul social lucrativ, 

punctul/punctele de lucru sau prin poĸtŁ, curierat, transport propriu ori ´nchiriat ĸi sŁ desfŁĸoare activitŁŞi 

de protezare numai la sediul social lucrativ sau la punctul/punctele de lucru, prevŁzute ´n contract potrivit 

prevederilor legale în vigoare 

    d) sŁ verifice la livrare, dupŁ caz, adaptabilitatea ĸi buna funcŞionare a dispozitivului medical; 

    e) sŁ livreze dispozitivul medical comandat la termenul specificat ´n nota de comandŁ, astfel ´nc©t 

datele avute ´n vedere de cŁtre medicul specialist la emiterea recomandŁrii medicale sŁ nu sufere 

modificŁri, ´n condiŞiile ´n care asiguratul respectŁ programarea pentru probŁ ĸi predarea dispozitivului 

medical la comandŁ; 

    f) sŁ transmitŁ Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, ´n vederea calculŁrii preŞurilor de referinŞŁ ĸi a 

sumelor de ´nchiriere, preŞurile de v©nzare cu amŁnuntul ĸi sumele de ´nchiriere ale dispozitivelor 

medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive care trebuie sŁ fie aceleaĸi cu cele prevŁzute la art. 163 

alin. (1) lit. i), precum Ἠi o declaraἪie pe propria rŁspundere conform cŁreia toate dispozitivele 

medicale/tehnologiile ĸi dispozitivele asistive pentru care se transmit preŞurile de v©nzare cu amŁnuntul/ 

sumele de ´nchiriere, se regŁsesc ´n certificatele de ´nregistrare emise de Ministerul SŁnŁtŁŞii/AgenŞia 

NaŞionalŁ a Medicamentului ĸi a Dispozitivelor Medicale din Rom©nia ori ´n documentele de ´nregistrare 

dintr-un stat membru din SpaŞiul Economic European ĸi/sau  ´n declaraŞiile de conformitate CE emise de 

producŁtori, dupŁ caz, identificate ´n declaraŞie cu numerele de ´nregistrare aferente acestor documente, 

pentru fiecare dispozitiv medical, în formatul stabilit de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi pus la 

dispoziŞia furnizorilor de dispozitive medicale. PreŞurile de v©nzare cu amŁnuntul ĸi sumele de ´nchiriere 

ale dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive comunicate Casei NaἪionale de 

AsigurŁri de SŁnŁtate vor fi valabile pe perioada de valabilitate a preἪurilor de referinἪŁ. 

    g) sŁ ´ntocmeascŁ ĸi sŁ depunŁ la casa de asigurŁri de sŁnŁtate, p©nŁ la data prevŁzutŁ ´n contractul de 

furnizare de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive facturile ´nsoŞite de documentele 

necesare ´n vederea decontŁrii dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive ´n 

ambulatoriu, conform ĸi ´n condiŞiile stabilite prin norme. Cheltuielile cu transportul dispozitivului 

medical la domiciliul asiguratului nu se deconteazŁ de casele de asigurŁri de sŁnŁtate; ´mputernicitul legal 

al asiguratului nu poate fi reprezentant legal, asociat, administrator, angajat sau persoanŁ care ´ĸi 

desfŁĸoarŁ activitatea ´ntr-o formŁ legalŁ de exercitare a profesiei la furnizorul de dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive ori la furnizorul de servicii medicale la care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea 

medicul prescriptor; 

    h) sŁ respecte dreptul asiguratului de a alege furnizorul de dispozitive medicale, tehnologii ĸi 

dispozitive asistive în mod nediscriminatoriu; 

    i) sŁ anunŞe casa de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n cazul dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi 

dispozitivelor asistive la comandŁ, despre primirea deciziilor de aprobare, ´n termen de maximum 10 zile 

lucrŁtoare de la data primirii acestora; 

    j) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate. Ċn situaŞia ´n care se utilizeazŁ un alt 

sistem informatic, acesta trebuie sŁ fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate, caz ´n care furnizorii sunt obligaŞi sŁ asigure confidenŞialitatea ´n procesul de 

transmitere a datelor. Ċncep©nd cu data implementŁrii sistemului de raportare ´n timp real, acesta va fi 
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utilizat de furnizorii de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive pentru ´ndeplinirea acestei 

obligaŞii; sistemul de raportare ´n timp real se referŁ la raportarea activitŁŞii zilnice realizate conform 

contractelor de furnizare de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive, fŁrŁ a mai fi necesarŁ 

o raportare lunarŁ, ´n vederea decontŁrii dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive 

contractate ĸi validate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; raportarea ´n timp real se face electronic ´n 

formatul solicitat de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate ĸi stabilit prin ordin al preĸedintelui Casei 

NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 

sistemul informatic, raportarea activitŁŞii se realizeazŁ ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data 

eliberŁrii/expedierii dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive. La stabilirea acestui 

termen nu se ia ´n calcul ziua eliberŁrii/expedierii dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor 

asistive ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ; 

    k) sŁ notifice casa de asigurŁri de sŁnŁtate despre modificarea oricŁreia dintre condiŞiile care au stat la 

baza încheierii contractului de furnizare de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive cel 

t©rziu ´n ziua ´n care modificarea produce efecte ĸi sŁ ´ndeplineascŁ ´n permanenŞŁ aceste condiŞii pe 

durata derulŁrii contractelor; notificarea se face conform reglementŁrilor privind corespondenŞa ´ntre pŁrŞi 

prevŁzute ´n contract; 

    l) sŁ respecte toate prevederile legale ´n vigoare privind certificarea dispozitivelor medicale, 

tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive prezent©nd ´n acest sens casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care 

încheie contract documentele justificative; 

    m) sŁ asigure acordarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive beneficiarilor 

formularelor/documentelor europene emise ´n baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, ´n aceleaĸi 

condiŞii ca ĸi persoanelor asigurate ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din Rom©nia; sŁ 

asigure, dupŁ caz, acordarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive, ´n baza 

prescripŞiei medicale eliberate de medicii de specialitate aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri 

de sŁnŁtate, pacienŞilor din alte state cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau 

protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele 

documente internaŞionale; 

    n) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive 

acordate ĸi decontate din bugetul Fondului pentru pacienŞii din statele membre ale Uniunii 

Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului Unit al Marii Britanii ĸi 

Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) 

nr. 883/2004, ĸi sŁ raporteze lunar/trimestrial, ´n vederea decontŁrii, caselor de asigurŁri de sŁnŁtate cu 

care se aflŁ ´n relaŞii contractuale facturile, ´nsoŞite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la 

dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive ĸi, dupŁ caz, de documentele 

justificative/documentele ´nsoŞitoare, la preŞurile de referinŞŁ/sumele de ´nchiriere stabilite pentru cetŁŞenii 

rom©ni asiguraŞi; 

    o) sŁ ´ntocmeascŁ evidenŞe distincte pentru dispozitivele medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive 

acordate ĸi decontate din bugetul Fondului pentru pacienŞii din statele cu care România a încheiat 

acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, care au 

dreptul ĸi beneficiazŁ de servicii medicale acordate pe teritoriul Rom©niei, ĸi sŁ raporteze 

lunar/trimestrial, în vederea decontŁrii, caselor de asigurŁri de sŁnŁtate cu care se aflŁ ´n relaŞie 

contractualŁ facturile, ´nsoŞite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive ĸi, dupŁ caz, de documentele justificative/documentele ´nsoŞitoare, la 

preŞurile de referinŞŁ/sumele de ´nchiriere stabilite pentru cetŁŞenii rom©ni asiguraŞi; 

    p) sŁ anunŞe ´n termen de 5 zile lucrŁtoare casa de asigurŁri de sŁnŁtate cu care au ´ncheiat contract 

recuperarea de la asigurat a dispozitivului medical dupŁ perioada de ´nchiriere la termen/´nainte de 

termen; 

    q) sŁ foloseascŁ on-line sistemul naŞional al cardului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate din platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; ´n situaŞii justificate ´n care nu se poate realiza comunicaŞia cu 

sistemul informatic, se utilizeazŁ sistemul off-line; asumarea dispozitivelor medicale, tehnologii ĸi 

dispozitive asistive eliberate se face prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei 

naŞionale/europene în vigoare privind serviciile de încredere. 
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    Dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive eliberate off-line se transmit în platforma 

informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data eliberŁrii, pentru 

dispozitivele, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive eliberate ´n luna pentru care se face raportarea; ´n 

situaŞia ´n care dispozitivul medical se elibereazŁ prin poĸtŁ, curierat, transport propriu ori ´nchiriat, ´n 

maximum 3 zile lucrŁtoare de la data expedierii dispozitivului medical; la stabilirea acestui termen nu se 

ia ´n calcul ziua eliberŁrii/expedierii dispozitivului medical ĸi acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare 

de la aceastŁ datŁ. 

    Dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive din pachetul de bazŁ eliberate ´n alte 

condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de 

sŁnŁtate; prevederile sunt valabile ĸi ´n situaŞiile ´n care se utilizeazŁ adeverinŞa de asigurat cu valabilitate 

de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul naŞional din motive religioase sau de 

conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite card naŞional duplicat sau, dupŁ caz, 

documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi 

completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis cardul ´n vederea eliberŁrii 

dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive; 

    r) sŁ transmitŁ ´n platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate dispozitivele medicale, tehnologiile 

ĸi dispozitivele asistive din pachetul de bazŁ eliberate- altele dec©t cele transmise ´n platforma informaticŁ 

din asigurŁrile de sŁnŁtate ´n condiŞiile lit. q), ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data eliberŁrii 

dispozitivului medical de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive de cŁtre beneficiar sau de cŁtre aparŞinŁtorul beneficiarului - membru al 

familiei (cu grad de rudenie I ĸi II, soŞ/soŞie), o persoanŁ ´mputernicitŁ legal ´n acest sens de cŁtre asigurat 

sau reprezentantul legal al asiguratului, pentru dispozitivele, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive eliberate 

în luna pentru care se face raportarea; ´n situaŞia ´n care dispozitivul medical se elibereazŁ prin poĸtŁ, 

curierat, transport propriu ori ´nchiriat, ´n maximum 3 zile lucrŁtoare de la data expedierii dispozitivului 

medical; la stabilirea acestui termen, nu se ia ´n calcul ziua eliberŁrii/expedierii dispozitivului medical ĸi 

acesta se ´mplineĸte ´n a treia zi lucrŁtoare de la aceastŁ datŁ. 

    Asumarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive eliberate se face prin 

semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ potrivit legislaŞiei naŞionale/europene ´n vigoare privind serviciile 

de ´ncredere. Ċn situaŞia nerespectŁrii acestei obligaŞii dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele 

asistive nu se deconteazŁ furnizorilor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    s) sŁ livreze, ´n baza contractului ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, numai dispozitivele 

medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive care corespund denumirii ĸi tipului de dispozitiv prevŁzut 

´n pachetul de bazŁ ĸi respectŁ condiŞiile de acordare prevŁzute ´n prezentul contract-cadru ĸi ´n norme; 

nerespectarea acestei obligaŞii conduce la rezilierea contractului ĸi recuperarea de cŁtre casa de asigurŁri 

de sŁnŁtate a sumelor decontate pentru dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive care 

nu au ´ndeplinit aceste cerinŞe. 

    ART. 165 Ċn relaŞiile contractuale cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, furnizorii de dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive au urmŁtoarele drepturi: 

    a) sŁ primeascŁ de la casa de asigurŁri de sŁnŁtate contravaloarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor 

ĸi dispozitivelor asistive furnizate, conform facturilor emise ĸi documentelor ´nsoŞitoare, inclusiv sumele 

de închiriere, în termen de 30 de zile de la data validŁrii documentelor necesar a fi depuse ´n vederea 

decontŁrii. Validarea documentelor de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate se face ´n termen de 10 zile 

lucrŁtoare de la data depunerii acestora; 

    b) sŁ fie informaŞi de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la condiŞiile de contractare a 

dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive suportate din Fond ĸi decontate de casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi la eventualele modificŁri ale acestora survenite ca urmare a apariŞiei 

unor noi acte normative, prin publicare ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare pe pagina web a caselor 

de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    c) sŁ ´ncaseze contribuŞie personalŁ de la asiguraŞi, ´n condiŞiile prevŁzute în norme; 

    d) sŁ negocieze, ´n calitate de parte contractantŁ, clauze suplimentare la contractele ´ncheiate cu casele 

de asigurŁri de sŁnŁtate, conform ĸi ´n limita prevederilor legale ´n vigoare; 
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    e) sŁ primeascŁ din partea caselor de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n format electronic, în termen de maximum 

3 zile lucrŁtoare de la data validŁrii serviciilor, motivarea cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul 

decontŁrii anumitor dispozitive medicale, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale; 

    f) sŁ fie ´ndrumaŞi ´n vederea aplicŁrii corecte ĸi unitare a prevederilor legale incidente contractului 

´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    SECŝIUNEA a 4-a ObligaŞiile caselor de asigurŁri de sŁnŁtate 
    ART. 166 Ċn relaŞiile contractuale cu furnizorii de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive 

asistive casele de asigurŁri de sŁnŁtate au urmŁtoarele obligaŞii: 

    a) sŁ ´ncheie contracte cu furnizorii de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive care 

îndeplinesc condiŞiile de eligibilitate, astfel ´nc©t sŁ se asigure punerea ´n aplicare a prevederilor 

prezentului contract-cadru, ĸi sŁ facŁ publicŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

încheierii contractelor, inclusiv pe site-ul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, lista, ´n ordine alfabeticŁ, a 

acestora, cu indicarea datelor de contact pentru sediul social lucrativ ĸi punctul de lucru, pentru 

informarea asiguratului; sŁ actualizeze toate modificŁrile fŁcute la contracte prin acte adiŞionale, pe 

perioada derulŁrii contractelor, prin afiĸare pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate a listei 

acestora ĸi a datelor de contact, ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii actelor 

adiŞionale; 

    b) sŁ informeze ´n prealabil, ´n termenul prevŁzut la art. 196 alin. (1), furnizorii de dispozitive 

medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive asupra condiŞiilor de contractare, precum ĸi ´n cazul 

modificŁrilor apŁrute ulterior ca urmare a modificŁrii actelor normative, prin intermediul paginii web a 

casei de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi prin poĸta electronicŁ la adresele comunicate oficial de cŁtre 

furnizori, cu excepŞia situaŞiilor impuse de actele normative; 

    c) sŁ informeze furnizorii de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive cu privire la 

documentele comunitare ´n vigoare, precum ĸi despre acordurile, ´nŞelegerile, convenŞiile sau protocoalele 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, prin intermediul paginii web a casei de asigurŁri de 

sŁnŁtate ĸi prin poĸta electronicŁ; 

    d) sŁ emitŁ decizii privind aprobarea procurŁrii/´nchirierii dispozitivului medical, conform prevederilor 

legale ĸi ´n limita bugetului aprobat, la care anexeazŁ un exemplar al recomandŁrii medicale; modelul 

deciziei pentru aprobarea procurŁrii/´nchirierii de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive 

este prevŁzut ´n norme; 

    e) sŁ precizeze ´n decizia de procurare/´nchiriere a dispozitivului medical preŞul de referinŞŁ/suma de 

´nchiriere suportat/suportatŁ de casa de asigurŁri de sŁnŁtate din Fond pentru dispozitivul medical ĸi sŁ 

specifice pe versoul deciziei, ´n ordine alfabeticŁ, lista furnizorilor de dispozitive medicale, tehnologii ĸi 

dispozitive asistive care furnizeazŁ dispozitivul medical aprobat ´n decizie cu care casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate se aflŁ ´n relaŞii contractuale, cu indicarea datelor de contact pentru sediul social lucrativ ĸi 

punctul de lucru pentru informarea asiguratului; 

    f) sŁ respecte dreptul asiguratului de a-ĸi alege furnizorul de dispozitive medicale, tehnologii ĸi 

dispozitive asistive; 

    g) sŁ efectueze decontarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive pentru care 

au fost validate documentele justificative, pe baza facturilor emise de cŁtre furnizor ĸi a documentelor 

obligatorii care le ´nsoŞesc. Validarea documentelor justificative se efectueazŁ ´n termen de 10 zile 

lucrŁtoare de la data primirii documentelor; 

    h) sŁ verifice dacŁ emitentul prescripŞiei medicale se aflŁ ´n relaŞii contractuale cu o casŁ de asigurŁri 

de sŁnŁtate. Prin emitent se ´nŞelege furnizorul de servicii medicale, ĸi nu cel de dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive; 

    i) sŁ deducŁ spre soluŞionare organelor abilitate situaŞiile ´n care se constatŁ neconformitatea 

documentelor depuse de cŁtre furnizori, pentru a cŁror corectitudine furnizorii depun declaraŞii pe propria 

rŁspundere;  

    j) sŁ ´nm©neze la data finalizŁrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele 

de constatare, dupŁ caz, furnizorilor de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive, precum ĸi 

informaŞiile despre termenele de contestare, la termenele prevŁzute de normele metodologice privind 

activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate aprobate prin ordin 

al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate ´n vigoare; ´n cazul ´n care controlul este 
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efectuat de cŁtre Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind 

mŁsurile dispuse se transmite furnizorului de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n termen de maximum 

10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de 

SŁnŁtate la casa de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    k) sŁ publice pe pagina web proprie fondul anual alocat la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu 

destinaŞia dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive ´n ambulatoriu, precum ĸi orice 

modificare a acestuia pe parcursul anului; 

    l) sŁ actualizeze toate modificŁrile fŁcute la contracte prin acte adiŞionale, pe perioada derulŁrii 

contractelor, prin afiĸare pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate a listei acestora ĸi a 

datelor de contact, ´n termen de maximum 5 zile lucrŁtoare de la data ´ncheierii actelor adiŞionale; 

    m) sŁ publice pe pagina web proprie sumele decontate lunar, pe categorii ĸi tipuri de dispozitive 

medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive; 

    n) sŁ comunice furnizorilor, ´n format electronic, ´n termen de maximum 3 zile lucrŁtoare de la data 

validŁrii serviciilor, motivarea  cu privire la erorile de raportare ĸi refuzul decontŁrii anumitor dispozitive 

medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive, cu respectarea confidenŞialitŁŞii datelor personale. 

    SECŝIUNEA a 5-a Decontarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive 

    ART. 167 (1) Suma maximŁ care se suportŁ de casele de asigurŁri de sŁnŁtate din Fond pentru fiecare 

dispozitiv medical sau tip de dispozitiv medical este preŞul de referinŞŁ ori, dupŁ caz, suma de ´nchiriere. 

PreŞurile de referinŞŁ ĸi sumele de ´nchiriere corespunzŁtoare categoriilor ĸi tipurilor de dispozitive 

medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive destinate recuperŁrii unor deficienŞe organice sau funcŞionale 

´n ambulatoriu, ´n cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, precum ĸi metodologia de stabilire a 

acestora se elaboreazŁ ´n termen de 90 de zile de la intrarea ´n vigoare a prezentei hotŁr©ri ĸi se aprobŁ 

prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate. 

    (2) P©nŁ la data intrŁrii ´n vigoare a ordinului prevŁzut la alin. (1) sunt aplicabile prevederile Ordinului 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate nr. 1081/2018 pentru aprobarea metodologiei de 

stabilire a preŞurilor de referinŞŁ ĸi a sumelor de ´nchiriere corespunzŁtoare categoriilor ĸi tipurilor de 

dispozitive medicale, destinate recuperŁrii unor deficienŞe organice sau funcŞionale ´n ambulatoriu, ´n 

cadrul sistemului de asigurŁri sociale de sŁnŁtate. 

    (3) Dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive care se acordŁ pentru o perioadŁ 

determinatŁ, prin ´nchiriere, se stabilesc prin norme. Suma de ´nchiriere este suma pe care o deconteazŁ 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate pentru dispozitivele, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive acordate pentru o 

perioadŁ determinatŁ. 

    ART. 168 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ integral preŞul de v©nzare cu amŁnuntul al 

dispozitivului medical, dacŁ acesta este mai mic dec©t preŞul de referinŞŁ. DacŁ preŞul de v©nzare cu 

amŁnuntul al dispozitivului medical este mai mare dec©t preŞul de referinŞŁ, diferenŞa se suportŁ de 

asigurat prin contribuŞie personalŁ ĸi se achitŁ direct furnizorului, care elibereazŁ chitanŞŁ sau bon fiscal 

ori, la cererea asiguratului, ĸi facturŁ. 

    (2) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ integral suma de ´nchiriere a dispozitivului medical, dacŁ 

aceasta este mai micŁ dec©t suma de ´nchiriere stabilitŁ conform metodologiei aprobate prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate. DacŁ suma de ´nchiriere a dispozitivului medical 

este mai mare dec©t suma de ´nchiriere stabilitŁ conform metodologiei aprobate prin ordin al preĸedintelui 

Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, diferenŞa se suportŁ de asigurat prin contribuŞie personalŁ ĸi se 

achitŁ direct furnizorului, care elibereazŁ bon fiscal ori, la cererea asiguratului, facturŁ. 

    (3) Pentru persoanele prevŁzute ´n legi speciale, care beneficiazŁ de gratuitate din Fond ´n condiŞiile 

prevederilor legale în vigoare, în situaŞia ´n care pentru un dispozitiv medical preŞurile de v©nzare cu 

amŁnuntul ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive aflaŞi ´n 

relaŞie contractualŁ cu aceeaĸi casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate sunt mai mari dec©t preŞul de referinŞŁ al 

acestui dispozitiv medical, casa de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ contravaloarea dispozitivului medical 

la preŞul cel mai mic de v©nzare cu amŁnuntul. Ċn situaŞia ´n care pentru un dispozitiv medical preŞurile de 

v©nzare cu amŁnuntul ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive 

aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu aceeaĸi casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate sunt mai mici sau mai mari dec©t 

preŞul de referinŞŁ, casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ integral preŞul de v©nzare cu amŁnuntul al 
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dispozitivului medical dacŁ acesta este mai mic dec©t preŞul de referinŞŁ, respectiv preŞul de referinŞŁ, 

dacŁ preŞul de v©nzare cu amŁnuntul al dispozitivului medical este mai mare dec©t preŞul de referinŞŁ. 

    (4) Pentru persoanele prevŁzute ´n legi speciale, care beneficiazŁ de gratuitate din Fond ´n condiŞiile 

prevederilor legale ´n vigoare, ´n situaŞia ´n care pentru un dispozitiv medical sumele de ´nchiriere ale 

tuturor furnizorilor de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ 

cu aceeaĸi casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate sunt mai mari dec©t suma de ´nchiriere a acestui dispozitiv 

medical, stabilitŁ conform metodologiei aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri 

de SŁnŁtate, casa de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ suma de ´nchiriere cea mai micŁ. Ċn situaŞia ´n care 

pentru un dispozitiv medical sumele de închiriere ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu aceeaĸi casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate sunt 

mai mici sau mai mari dec©t suma de ´nchiriere stabilitŁ conform metodologiei aprobate prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ integral 

suma de ´nchiriere a dispozitivului medical, dacŁ aceasta este mai micŁ dec©t suma de ´nchiriere stabilitŁ 

conform metodologiei aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, 

respectiv suma de ´nchiriere stabilitŁ conform metodologiei aprobate prin ordin al preĸedintelui Casei 

NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, dacŁ suma de ´nchiriere a dispozitivului medical este mai mare. 

    (5) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate deconteazŁ parŞial suma de închiriere a dispozitivului medical, 

proporŞional cu numŁrul de zile calendaristice de utilizare a dispozitivului medical din luna respectivŁ. 

    ART. 169 (1) Pentru încadrarea în fondul aprobat pentru acordarea de dispozitive medicale, tehnologii 

ĸi dispozitive asistive ĸi asigurarea accesului asiguraŞilor la toate categoriile de dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive, casele de asigurŁri de sŁnŁtate vor analiza lunar numŁrul de cereri, 

respectiv numŁrul de decizii privind aprobarea procurŁrii/´nchirierii dispozitivelor medicale, tehnologiilor 

ĸi dispozitivelor asistive emise ´n luna anterioarŁ, alcŁtuind, dupŁ caz, liste de prioritate pentru asiguraŞi, 

pe categorii de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive. 

    (2) Criteriile de prioritate, precum ĸi cele pentru soluŞionarea listelor de prioritate Şin cont de data 

´nregistrŁrii cererilor la casa de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi de nivelul de urgenŞŁ, se stabilesc de cŁtre 

serviciul medical al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, cu avizul consiliului de administraŞie, se aprobŁ prin 

decizie de cŁtre director general ĸi se publicŁ pe pagina web a casei de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    ART. 170 (1) Dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive se acordŁ ´n baza prescripŞiei 

medicale eliberate de medicul de specialitate aflat ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, 

direct sau prin reprezentantul legal, ĸi a cererii scrise ´ntocmite de asigurat, de cŁtre unul dintre membrii 

de familie cu grad de rudenie I ĸi II, soŞ/soŞie, de cŁtre o persoanŁ ´mputernicitŁ legal ´n acest sens de 

cŁtre asigurat sau de cŁtre reprezentantul legal al asiguratului. Ċmputernicitul legal al asiguratului nu poate 

fi reprezentant legal, asociat, administrator, angajat sau persoanŁ care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´ntr-o 

formŁ legalŁ de exercitare a profesiei la furnizorul de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive 

asistive ori la furnizorul de servicii medicale la care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea medicul prescriptor. 

PrescripŞia medicalŁ va conŞine ´n mod obligatoriu numele casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care medicul 

care elibereazŁ prescripŞia medicalŁ se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ ĸi numŁrul contractului. PrescripŞia 

medicalŁ va fi ´ntocmitŁ ´n limita competenŞei medicului prescriptor. Cererea se ´nregistreazŁ la casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate ´n ale cŁrei evidenŞe se aflŁ asiguratul. Medicul sau reprezentantul legal al medicului 

reprezintŁ furnizorul de servicii medicale, ĸi nu cel de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive 

asistive. Documentele se pot transmite casei de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi prin poĸtŁ sau prin mijloace de 

comunicare electronicŁ. 

    (2) Pentru dispozitivele de protezare stomii ĸi incontinenŞŁ urinarŁ, cu excepŞia cateterului urinar, 

recomandarea se poate face ĸi de cŁtre medicul de familie pe lista cŁruia se aflŁ ´nscris asiguratul, ´n 

condiŞiile prevŁzute ´n norme. 

    (3) Modul de prescriere, procurare/´nchiriere ĸi decontare a dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi 

dispozitivelor asistive se stabileĸte prin norme. 

    (4) Medicii de specialitate aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, care prescriu 

dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive, trebuie sŁ respecte prevederile art. 389 alin. (1) lit. 

a) din Legea nr. 95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, ´n relaŞia cu furnizorii de 

dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive. 
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    SECŝIUNEA a 6-a SancŞiuni, condiŞii de suspendare, reziliere ĸi ´ncetare a contractelor de 

furnizare de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive 
    ART. 171 (1) Ċn cazul ´n care se constatŁ nerespectarea obligaŞiilor prevŁzute la art. 164 lit. a) - e) ĸi h) 

- p) se aplicŁ urmŁtoarele sancŞiuni: 

    a) la prima constatare, avertisment scris; 

    b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna în care s-au înregistrat aceste 

situaŞii; 

    c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna în care s-au înregistrat aceste 

situaŞii. 

    (2) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) pentru furnizorii de dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive care sunt ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, se face 

prin plata directŁ sau executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, ´n situaŞia ´n 

care recuperarea nu se face prin platŁ directŁ. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare 

a unor acŞiuni de control, casa de asigurŁri de sŁnŁtate notificŁ furnizorul de dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive ´n termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei 

ce urmeazŁ a fi recuperatŁ; furnizorul de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive are 

dreptul ca ´n termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificŁrii cu confirmare de 

primire, sŁ conteste notificarea. SoluŞionarea contestaŞiei se face ´n termen de maximum 10 zile 

lucrŁtoare. Ċn situaŞia ´n care, casa de asigurŁri de sŁnŁtate respinge motivat contestaŞia furnizorului de 

dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive, aduce la cunoĸtinŞa furnizorului de dispozitive 

medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive faptul cŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data 

primirii rŁspunsului la contestaŞie, suma se recupereazŁ prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea 

nu se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii în temeiul 

unui titlu executoriu. Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acŞiuni de control, 

suma se recupereazŁ ´n termen de maximum 10 zile lucrŁtoare de la data notificŁrii furnizorului de 

dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive, prin platŁ directŁ. Ċn situaŞia ´n care recuperarea nu 

se face prin platŁ directŁ, suma se recupereazŁ prin executare silitŁ efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui 

titlu executoriu. 

    (3) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) se face prin platŁ directŁ sau executare silitŁ 

efectuatŁ potrivit legii ´n temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (4) Sumele încasate la nivelul caselor de asigurŁri de sŁnŁtate ´n condiŞiile alin. (1) se utilizeazŁ 

conform prevederilor legale ´n vigoare cu aceeaĸi destinaŞie. 

    ART. 172 Contractul de furnizare de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive se 

suspendŁ ´ncep©nd cu data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

    a) pentru cazurile de forŞŁ majorŁ confirmate de autoritŁŞile publice competente, p©nŁ la ´ncetarea 

cazului de forŞŁ majorŁ, dar nu mai mult de 6 luni, sau p©nŁ la data ajungerii la termen a contractului; 

    b) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate, pentru motive obiective, 

independente de voinŞa furnizorilor ĸi care determinŁ imposibilitatea desfŁĸurŁrii activitŁŞii furnizorului 

pe o perioadŁ limitatŁ de timp, dupŁ caz, pe bazŁ de documente justificative; 

    c) ´ncetarea valabilitŁŞii sau revocarea/retragerea de cŁtre autoritŁŞile competente a oricŁruia dintre 

documentele prevŁzute la art. 163 alin. (1) lit. b) ï e) ĸi h) cu condiŞia ca furnizorul sŁ facŁ dovada 

demersurilor ´ntreprinse pentru actualizarea/dob©ndirea acestora; suspendarea opereazŁ pentru o perioadŁ 

de maximum 30 de zile calendaristice de la data ´ncetŁrii valabilitŁŞii/retragerii/revocŁrii acestora; pentru 

´ncetarea valabilitŁŞii dovezii asigurŁrii de rŁspundere civilŁ ´n domeniul medical pentru personalul 

medico-sanitar care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea la furnizor, suspendarea opereazŁ prin suspendarea din 

contract a personalului aflat ´n aceastŁ situaŞie. 

    ART. 173 Contractul de furnizare de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive se reziliazŁ 

de plin drept printr-o notificare scrisŁ a casei de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n termen de maximum 5 zile 

calendaristice de la data aprobŁrii acestei mŁsuri ca urmare a constatŁrii urmŁtoarelor situaŞii: 

    a) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la retragerea de cŁtre organele ´n drept a avizului 

de funcŞionare a furnizorului de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive; 
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    b) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la ´ncetarea valabilitŁŞii/ revocarea/ 

retragerea/anularea de cŁtre organele ´n drept a dovezii de evaluare/acreditare/´nscrierii ´n procesul de 

acreditare;  

    c) furnizarea de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive pentru care furnizorul nu deŞine 

certificat de ´nregistrare a dispozitivului medical, emis de Ministerul SŁnŁtŁŞii/ANMDMR, ĸi/sau 

declaraŞia de conformitate CE emisŁ de producŁtor, dupŁ caz; 

    d) la prima constatare dupŁ aplicarea sancŞiunilor prevŁzute la art. 171 alin. (1); 

    e) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziŞia organelor de control ale Casei NaŞionale de AsigurŁri de 

SŁnŁtate ĸi ale caselor de asigurŁri de sŁnŁtate toate documentele justificative ĸi pe cele de evidenŞŁ 

financiar-contabilŁ privind livrarea, punerea ´n funcŞiune ĸi service-ul dispozitivelor medicale, tehnologii 

ĸi dispozitive asistive furnizate conform contractelor ´ncheiate ĸi documentele justificative privind 

decontarea din Fond, precum ĸi documentele medicale ĸi administrative existente la nivelul entitŁŞii 

controlate ĸi necesare actului de control; 

   f) dacŁ din motive imputabile furnizorului de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive 

acesta ´ĸi ´ntrerupe activitatea pe o perioadŁ mai mare de 30 de zile calendaristice. 

    ART. 174 Contractul de furnizare de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive ´nceteazŁ 

´n urmŁtoarele situaŞii: 

   a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmŁtoarele situaŞii: 

      a1) încetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare a furnizorului de dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive; 

      a2) ´ncetarea definitivŁ a activitŁŞii caselor de asigurŁri de sŁnŁtate; 

    b) din motive imputabile furnizorului prin reziliere; 

    c) acordul de voinŞŁ al pŁrŞilor; 

    d) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului de dispozitive 

medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive sau al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, printr-o notificare scrisŁ ĸi 

motivatŁ, ´n care se va preciza temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se 

doreĸte ´ncetarea contractului; 

    e) denunŞarea unilateralŁ a contractului de cŁtre reprezentantul legal al casei de asigurŁri de sŁnŁtate, 

printr-o notificare scrisŁ privind expirarea termenului de suspendare a contractului, ´n condiŞiile art. 172 

lit. c), cu excepŞia retragerii avizului de funcŞionare a furnizorului ĸi a ´ncetŁrii 

valabilitŁŞii/revocŁrii/retragerii/anulŁrii dovezii de evaluare/acreditare/´nscrierii ´n procesul de acreditare a 

furnizorului. 

    CAPITOLUL XIII DispoziŞii finale 

    ART. 175 Centrele de sŁnŁtate cu personalitate juridicŁ ´nfiinŞate de Ministerul SŁnŁtŁŞii, care au ´n 

structurŁ paturi de spital ĸi ambulatoriu, ´ncheie contract direct cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate pentru 

activitatea medicalŁ desfŁĸuratŁ ´n calitate de furnizor de servicii medicale. Pentru serviciile medicale 

acordate se aplicŁ aceleaĸi prevederi prevŁzute ´n prezentul contract-cadru ĸi ´n norme, referitoare la 

serviciile medicale spitaliceĸti ĸi serviciile medicale ambulatorii. 

    ART. 176 Pentru centrele de sŁnŁtate cu paturi, fŁrŁ personalitate juridicŁ, ´nfiinŞate de Ministerul 

SŁnŁtŁŞii, care se aflŁ ´n structura unui spital, reprezentantul legal al spitalului respectiv are ´n vedere la 

încheierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi activitatea 

medicalŁ desfŁĸuratŁ ´n centrul de sŁnŁtate, considerat secŞie a spitalului respectiv. 

    ART. 177 Pentru centrele de sŁnŁtate fŁrŁ paturi ĸi fŁrŁ personalitate juridicŁ, ´nfiinŞate de Ministerul 

SŁnŁtŁŞii, care se aflŁ ´n structura unui spital, reprezentantul legal al spitalului respectiv are ´n vedere la 

´ncheierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi activitatea 

medicalŁ desfŁĸuratŁ ´n centrul de sŁnŁtate. 

    ART. 178 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie contracte cu reprezentanŞii legali ai centrelor de 

sŁnŁtate multifuncŞionale ´nfiinŞate ca unitŁŞi cu personalitate juridicŁ, separat pentru fiecare tip de 

asistenŞŁ medicalŁ potrivit structurii aprobate, conform prevederilor contractului-cadru ĸi ale normelor. 

    (2) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´ncheie contracte/acte adiŞionale de furnizare de servicii medicale cu 

reprezentanŞii legali ai spitalelor pentru centrele de sŁnŁtate multifuncŞionale fŁrŁ personalitate juridicŁ 

din structura acestora, separat pentru fiecare tip de asistenŞŁ medicalŁ potrivit structurii aprobate pentru 

centrul de sŁnŁtate multifuncŞional, conform prevederilor contractului-cadru ĸi ale normelor. 
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    ART. 179 (1) Ċncep©nd cu data intrŁrii ´n vigoare a dispoziŞiilor prezentei hotŁr©ri, contractele de 

furnizare de servicii medicale, de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu 

ĸi de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive se ´ncheie p©nŁ la data de 31 decembrie 2022. 

Decontarea serviciilor medicale, medicamentelor ĸi a dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi 

dispozitivelor asistive aferente lunii decembrie a anului în curs se poate efectua în luna decembrie pentru 

serviciile efectuate ĸi facturate p©nŁ la data prevŁzutŁ ´n documentele justificative depuse ´n vederea 

decontŁrii, ´n limita bugetului aprobat, urm©nd ca diferenŞa reprezent©nd servicii realizate ĸi nedecontate 

sŁ se deconteze ´n luna ianuarie a anului urmŁtor. 

    (2) Contractele/Actele adiŞionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de medicamente cu 

sau fŁrŁ contribuἪie personalŁ ´n tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale, tehnologii ĸi 

dispozitive asistive, precum Ἠi actele adiἪionale, pot fi semnate atât de reprezentantul legal al furnizorului 

c©t ĸi de casa de asigurŁri de sŁnŁtate, prin semnŁturŁ electronicŁ extinsŁ/calificatŁ. 

 (3) Documentele necesare derulŁrii  relaŞiei contractuale pot fi semnate at©t de reprezentantul legal al 

furnizorului sau persoana desemnatŁ de acesta, c©t ĸi de casa de asigurŁri de sŁnŁtate, prin semnŁturŁ 

electronicŁ extinsŁ, ĸi transmise prin mijloace de comunicare electronicŁ. 

    ART. 180 Contractele încheiate cu furnizorii de servicii medicale, de medicamente ĸi de dispozitive 

medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive pentru anii 2018-2020 se prelungesc prin acte adiŞionale p©nŁ 

la ´ncheierea noilor contracte. Suma ´nscrisŁ ´n actul adiŞional va fi consemnatŁ distinct ca sumŁ inclusŁ ´n 

valoarea totalŁ ´n contractul pe anii 2021-2022. CondiŞiile acordŁrii asistenŞei medicale ´n baza actului 

adiŞional sunt cele prevŁzute ´n actele normative ´n vigoare pe perioada derulŁrii actelor adiŞionale.    

    ART. 181 (1) Pentru furnizorii de servicii medicale se recomandŁ respectarea ghidurilor ĸi 

protocoalelor de practicŁ medicalŁ elaborate conform dispoziŞiilor legale ´n vigoare. 

    (2) Furnizorii de servicii medicale aflaἪi ´n relaἪie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate, ´n 

desfŁἨurarea activitŁἪii de prevenἪie, diagnostic Ἠi tratament, pe perioada declarŁrii unei epidemii, trebuie 

sŁ aibŁ ´n vedere o corectŁ evaluare, monitorizare Ἠi tratare a categoriilor de persoane expuse la risc ´n 

vederea limitŁrii extinderii epidemiei. 

    ART. 182 (1) Este interzisŁ eliberarea ´n cadrul cabinetelor medicale aflate ´n relaŞie contractualŁ cu 

casele de asigurŁri de sŁnŁtate, indiferent de forma lor de organizare, a medicamentelor corespunzŁtoare 

DCI-urilor prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile 

ulterioare, cu excepŞia situaŞiilor expres prevŁzute de legislaŞia ´n vigoare. Ċn urma oricŁror sesizŁri 

privind eliberarea ´n cadrul cabinetelor medicale a medicamentelor, cu excepŞia celor prevŁzute de 

legislaŞia ´n vigoare, reprezentanŞii CFR au dreptul de a participa la verificŁrile fŁcute de organele de 

control ale Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate/caselor de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (2) Ċn cazul nerespectŁrii prevederilor alin. (1) de cŁtre cabinetele medicale individuale, contractul de 

furnizare de servicii medicale ´nceteazŁ cu data la care casa de asigurŁri de sŁnŁtate constatŁ aceastŁ 

situaŞie. 

    (3) Pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, ´n cazul nerespectŁrii prevederilor alin. 

(1), contractul de furnizare de servicii medicale se modificŁ prin excluderea din contract a medicilor la 

care se ´nregistreazŁ aceastŁ situaŞie, ´ncep©nd cu data la care situaŞia este constatatŁ de cŁtre casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate. 

    (4) Este interzisŁ eliberarea fŁrŁ prescripŞie medicalŁ a medicamentelor corespunzŁtoare DCI-urilor 

prevŁzute ´n HotŁr©rea Guvernului nr. 720/2008, republicatŁ, cu modificŁrile Ἠi completŁrile ulterioare, cu 

excepŞia situaŞiilor expres prevŁzute de legislaŞia ´n vigoare. 

    ART. 183 (1) Prezentarea cardului naŞional de asigurŁri sociale de sŁnŁtate la furnizorii de servicii 

medicale, medicamente ĸi dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive se face ´n condiŞiile 

prevŁzute ´n norme. 

    (2) Este interzisŁ reŞinerea la nivelul furnizorilor de servicii medicale, medicamente ĸi dispozitive 

medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive a cardurilor naŞionale de asigurŁri sociale de sŁnŁtate activate. 

    (3) Ċn situaŞia nerespectŁrii prevederilor alin. (2) se anunŞŁ organele abilitate potrivit legii. 

    (4) Este interzisŁ utilizarea semnŁturii electronice de cŁtre o altŁ persoanŁ dec©t cea pentru care a fost 

emisŁ. Ċn cazul nerespectŁrii acestei prevederi, se vor anunἪa organele abilitate pentru luarea mŁsurilor ce 

se impun conform prevederilor legale în vigoare.  
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    ART. 184 Furnizorii de servicii medicale sunt obligaŞi sŁ transmitŁ direcŞiilor de sŁnŁtate publicŁ 

judeŞene, respectiv a municipiului Bucureĸti datele de identificare ale persoanelor ´nregistrate la aceĸtia, 

pentru cazurile prevŁzute de HotŁr©rea Guvernului nr. 589/2007 privind stabilirea metodologiei de 

raportare ĸi de colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile ĸi de Ordinul ministrului 

sŁnŁtŁŞii publice nr. 1.466/2008 pentru aprobarea circuitului informaŞional al fiĸei unice de raportare a 

bolilor transmisibile. 

    ART. 185 Casele de asigurŁri de sŁnŁtate sunt obligate: 

    a) sŁ raporteze Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate datele solicitate privind activitatea desfŁĸuratŁ 

de furnizorii de servicii medicale, pe baza contractelor ´ncheiate cu aceĸtia, precum ĸi evidenŞa 

asiguraŞilor ĸi a documentelor justificative utilizate ´n formatul ĸi la termenele prevŁzute; 

    b) sŁ respecte termenele de raportare stabilite de Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate; sŁ raporteze 

Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, p©nŁ la data de 15 a lunii urmŁtoare ´ncheierii fiecŁrui 

trimestru, datele solicitate ´n vederea calculŁrii valorilor definitive ale punctelor; 

    c) sŁ monitorizeze pe baza codului numeric personal/codului unic de asigurare al fiecŁrui asigurat 

numŁrul serviciilor medicale acordate de furnizorii cu care se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ ĸi sŁ afiĸeze 

lunar pe pagina web un raport privind neregulile constatate în acest sens; 

    d) sŁ monitorizeze lunar consumul de medicamente cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ, pe medic ĸi pe 

asigurat, pe baza raportŁrilor validate de aceasta; 

    e) sŁ ŞinŁ evidenŞa deciziilor de aprobare a dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor 

asistive, precum ĸi evidenŞa dispozitivelor, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive medicale decontate pe 

fiecare asigurat; 

    f) sŁ controleze actele de evidenŞŁ financiar-contabilŁ ale serviciilor medicale furnizate conform 

contractelor ´ncheiate ĸi documentele justificative privind sumele decontate din Fond, precum ĸi 

documentele medicale ĸi administrative existente la nivelul entitŁŞii controlate ĸi necesare actului de 

control; 

    g) sŁ utilizeze platforma informaticŁ din asigurŁrile de sŁnŁtate; 

    h) sŁ organizeze evidenŞa contractelor pe care furnizorii din ambulatoriul de specialitate clinic le au 

´ncheiate cu furnizorii de servicii de sŁnŁtate conexe actului medical, organizaŞi ´n baza OrdonanŞei de 

urgenŞŁ a Guvernului nr. 83/2000, aprobatŁ cu modificŁri prin Legea nr. 598/2001, ĸi, dupŁ caz, conform 

Legii nr. 213/2004, cu modificŁrile ulterioare, respectiv cu furnizorii de servicii de sŁnŁtate conexe 

actului medical care ´ĸi desfŁĸoarŁ activitatea ´ntr-o formŁ legalŁ la furnizorul din ambulatoriul de 

specialitate pentru specialitŁŞile clinice; 

    i) sŁ respecte prevederile Planului naŞional de paturi; 

    j) sŁ ŞinŁ evidenŞa distinctŁ pentru serviciile medicale, medicamentele ĸi dispozitivele medicale, 

tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive acordate ĸi decontate din bugetul Fondului pentru pacienŞii din 

statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/Regatului 

Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurŁri sociale de sŁnŁtate, 

respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 

883/2004, dupŁ caz, precum ĸi din alte state cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau 

protocoale internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, care beneficiazŁ de servicii medicale, 

medicamente ĸi dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive acordate pe teritoriul Rom©niei; 

    k) sŁ deconteze contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor ĸi materialelor sanitare ´n 

tratamentul ambulatoriu, respectiv dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive ´n 

ambulatoriu, acordate, dupŁ caz, posesorilor de card european de asigurŁri sociale de sŁnŁtate emis de 

unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/SpaŞiului Economic European/ConfederaŞia ElveŞianŁ/ 

Regatului Unit al Marii Britanii ĸi Irlandei de Nord, în perioada de valabilitate a cardului, respectiv 

beneficiarilor de formulare/documente emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, precum ĸi 

pacienŞilor din alte state cu care Rom©nia a ´ncheiat acorduri, ´nŞelegeri, convenŞii sau protocoale 

internaŞionale cu prevederi ´n domeniul sŁnŁtŁŞii, ´n condiŞiile prevŁzute de respectivele documente 

internaŞionale, urm©nd sŁ ´ntocmeascŁ ulterior formularele specifice ĸi sŁ le transmitŁ spre decontare, prin 

intermediul Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate, instituŞiilor competente din statele ai cŁror asiguraŞi 

sunt; 
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    l) sŁ afiĸeze lunar/trimestrial pe pagina web proprie sumele decontate din Fond conform contractelor 

´ncheiate, pentru serviciile medicale, medicamentele cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ´n tratamentul 

ambulatoriu ĸi dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive ´n ambulatoriu; 

    m) sŁ aducŁ la cunoĸtinŞa persoanelor ´nscrise pe listele medicilor de familie, ca urmare a punerii ´n 

aplicare a reglementŁrilor prevŁzute la art. 198 alin. (1) - (3), posibilitatea de a opta pentru înscrierea pe 

listele altor medici de familie ĸi sŁ punŁ la dispoziŞia acestora lista medicilor de familie aflaŞi ´n relaŞie 

contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate, precum ĸi a cabinetelor medicale ´n care aceĸtia ´ĸi 

desfŁĸoarŁ activitatea, inclusiv datele de contact ale acestora; 

    n) sŁ punŁ la dispoziἪia spitalelor cu care se aflŁ ´n relaἪie contractualŁ, adresele de e-mail ale medicilor 

de familie cu care se aflŁ ´n relaἪie contractualŁ, astfel ´nc©t acestea sŁ poatŁ transmitŁ scrisoarea medicalŁ 

/ biletul de externare, medicului de familie pe lista cŁruia se aflŁ ´nscris pacientul, cu respectarea 

reglementŁrilor privind transmiterea datelor cu caracter personal Ἠi protecἪia acestora; 

o) sŁ organizeze ´mpreunŁ cu direcŞiile de sŁnŁtate publicŁ, trimestrial ĸi ori de c©te ori este nevoie, sau 

la cererea organizaŞiilor judeŞene ale furnizorilor de servicii medicale, de medicamente în tratamentul 

ambulatoriu, precum ĸi de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive, întâlniri cu furnizorii, 

pentru a analiza aspecte privind respectarea prevederilor actelor normative ´n vigoare; anunŞurile privind 

data ĸi locul desfŁĸurŁrii ´nt©lnirilor vor fi afiĸate pe pagina web ĸi la sediul casei de asigurŁri de sŁnŁtate 

cu cel puŞin 3 zile lucrŁtoare anterior datei ´nt©lnirii.  

    ART. 186 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi furnizorii de servicii medicale, de medicamente ´n 

tratamentul ambulatoriu, precum ĸi de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive  au obligaŞia 

de a respecta prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European Ἠi al Consiliului din 

27 aprilie 2016 privind protecἪia persoanelor fizice ´n ceea ce priveἨte prelucrarea datelor cu caracter 

personal Ἠi privind libera circulaἪie a acestor date Ἠi de abrogare a Directivei 95/46/CE. 

    (2) Furnizorii de servicii medicale au obligaŞia sŁ respecte calitatea serviciilor medicale furnizate, ´n 

conformitate cu prevederile legale în vigoare. 

    (3) Furnizorii de servicii medicale, medicamente ĸi dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive 

asistive au obligaŞia sŁ respecte confidenŞialitatea tuturor datelor ĸi informaŞiilor privitoare la asiguraŞi ĸi 

persoane beneficiare ale pachetului minimal, precum ĸi intimitatea ĸi demnitatea acestora; sŁ asigure 

securitatea în procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal, iar nerespectarea acestei 

obligaŞii se sancŞioneazŁ potrivit legii de cŁtre autoritŁŞile competente. 

    (4) Furnizorii de servicii medicale au obligaŞia sŁ solicite cardul naŞional de asigurŁri sociale de 

sŁnŁtate/adeverinŞa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzŁ cardul 

naŞional din motive religioase sau de conĸtiinŞŁ/adeverinŞa ´nlocuitoare pentru cei cŁrora li se va emite 

card naŞional duplicat sau, dupŁ caz, documentele prevŁzute la art. 223 alin. (1) ĸi (11) din Legea nr. 

95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare, pentru persoanele cŁrora nu le-a fost emis 

cardul ĸi sŁ le utilizeze ´n vederea acordŁrii serviciilor medicale conform normelor; serviciile medicale 

din pachetul de bazŁ acordate ´n alte condiŞii dec©t cele menŞionate anterior nu se deconteazŁ furnizorilor 

de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate.  

  (5) Furnizorii de servicii medicale aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate nu 

încaseazŁ sume pentru documentele medicale necesare evaluŁrii ĸi reevaluŁrii medicale ĸi psihologice ´n 

vederea ´ncadrŁrii ´n grad de handicap, eliberate potrivit domeniului de competenŞŁ, ´n urma serviciilor 

acordate. 

    (6) Efectuarea de servicii medicale peste suma contractatŁ prevŁzutŁ ´n contractul ´ncheiat cu casa de 

asigurŁri de sŁnŁtate, de cŁtre furnizorii la care este prevŁzutŁ valoare de contract, se face pe propria 

rŁspundere ĸi nu atrage nicio obligaŞie din partea casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu care s-a încheiat 

contractul. 

    (7) Furnizorii de servicii medicale Ἠi furnizorii de ´ngrijiri la domiciliu au dreptul sŁ ´ncaseze 

contravaloarea serviciilor medicale care nu se deconteazŁ de casele de asigurŁri de sŁnŁtate din Fond, 

conform prevederilor legale în vigoare. 

    (8) Furnizorii aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate au obligaŞia sŁ asigure 

integritatea, confidenŞialitatea ĸi disponibilitatea datelor gestionate ´n vederea raportŁrii serviciilor 

medicale efectuate, ´n conformitate cu legislaŞia specificŁ (Regulamentul  (UE) 2016/679  - Regulamentul 

general privind protecŞia datelor), Legea  nr. 190/2018 privind mŁsuri de punere ´n aplicare a 
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Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European Ἠi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind 

protecἪia persoanelor fizice ´n ceea ce priveἨte prelucrarea datelor cu caracter personal Ἠi privind libera 

circulaἪie a acestor date Ἠi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecἪia 

datelor), cu modificŁrile ulterioare, Legea nr. 362/2018 privind asigurarea unui nivel comun ridicat de 

securitate a reἪelelor Ἠi sistemelor informatice, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare).  

    ART. 187 Lista de servicii medicale acordate la nivel regional, precum ĸi modalitatea de ´ncheiere a 

contractelor de furnizare de servicii medicale cu mai multe case de asigurŁri de sŁnŁtate dintr-o anumitŁ 

regiune se stabilesc prin norme de la data implementŁrii acesteia. 

    ART. 188 Orice ´mprejurare independentŁ de voinŞa pŁrŞilor, intervenitŁ ´n termenele de depunere a 

cererilor ´nsoŞite de documentele prevŁzute de actele normative ´n vigoare, necesare ´ncheierii ĸi 

negocierii contractelor, sau dupŁ data semnŁrii contractului/convenŞiei ĸi care ´mpiedicŁ executarea 

acestuia/acesteia, este consideratŁ forŞŁ majorŁ ĸi exonereazŁ de rŁspundere partea care o invocŁ. Ċn 

´nŞelesul prezentului contract-cadru, prin forŞŁ majorŁ se ´nŞelege: rŁzboi, revoluŞie, cutremur, marile 

inundaŞii, embargo. Partea care invocŁ forŞa majorŁ trebuie sŁ anunŞe cealaltŁ parte, în termen de 5 zile 

calendaristice de la data apariŞiei respectivului caz de forŞŁ majorŁ, ĸi sŁ prezinte un act confirmativ 

eliberat de autoritatea competentŁ din propriul judeŞ, respectiv municipiul Bucureĸti, prin care sŁ se 

certifice realitatea ĸi exactitatea faptelor ĸi ´mprejurŁrilor care au condus la invocarea forŞei majore. 

    ART. 189 (1) Documentele justificative privind raportarea activitŁŞii realizate se stabilesc prin ordin al 

preĸedintelui Casei NaŞionale de AsigurŁri de SŁnŁtate. 

    (2) Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate organizeazŁ ĸi administreazŁ Platforma informaticŁ din 

asigurŁrile de sŁnŁtate ´n condiŞiile legii. 

    (3) Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate avizeazŁ normele proprii de aplicare a contractului-cadru, 

adaptate la specificul organizŁrii asistenŞei medicale, elaborate ´n termen de 30 de zile de la data intrŁrii ´n 

vigoare a normelor metodologice de aplicare a prezentei hotŁr©ri de CASA OPSNAJ, care se aprobŁ prin 

ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii ĸi al miniĸtrilor ĸi conducŁtorilor instituŞiilor centrale cu reŞele sanitare 

proprii. 

    ART. 190 (1) Serviciile medicale, medicamentele cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ĸi unele materiale 

sanitare ´n tratamentul ambulatoriu, dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele asistive destinate 

recuperŁrii unor deficienŞe organice sau funcŞionale ´n ambulatoriu se acordŁ ´n baza contractelor 

´ncheiate ´ntre furnizori ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate judeŞene, respectiv a municipiului Bucureĸti ĸi 

CASA OPSNAJ. Furnizorii negociazŁ contractele cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate ´n conformitate ĸi ´n 

limitele prevŁzute de legislaŞia ´n vigoare, cu respectarea modelelor de contract prevŁzute ´n norme. 

    (2) Utilizarea modelelor de contract este obligatorie; ´n cuprinsul contractelor pot fi prevŁzute clauze 

suplimentare negociate ´ntre pŁrŞile contractante, potrivit prevederilor art. 256 din Legea nr. 95/2006, 

republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare. 

    (3) Repartizarea fondurilor destinate serviciilor medicale, medicamentelor ĸi dispozitivelor medicale, 

tehnologiilor ĸi dispozitivelor asistive pe casele de asigurŁri de sŁnŁtate se face, ´n condiŞiile legii, de 

cŁtre Casa NaŞionalŁ de AsigurŁri de SŁnŁtate, dupŁ reŞinerea la dispoziŞia sa a unei sume suplimentare 

reprezent©nd 3% din fondurile prevŁzute cu aceastŁ destinaŞie. AceastŁ sumŁ se utilizeazŁ ´n situaŞii 

justificate, ´n condiŞiile legii, ĸi se repartizeazŁ p©nŁ la data de 30 noiembrie a fiecŁrui an. 

    ART. 191 CondiŞiile acordŁrii asistenŞei medicale se aplicŁ ´n mod unitar at©t furnizorilor publici, c©t ĸi 

celor privaŞi. 

    ART. 192 (1) Ċn cazul modificŁrii sediului social nelucrativ, forma de organizare sau denumirea 

furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, dispozitive ĸi tehnologii asistive, 

cu personalitate juridicŁ, contractele de furnizare de servicii medicale, medicamente si dispozitive 

medicale, dispozitive ĸi tehnologii asistive,  ´ncheiate cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi aflate ´n 

derulare ´ĸi pŁstreazŁ valabilitatea dacŁ sunt ´ndeplinite cumulativ urmŁtoarele condiŞii: 

    a) notificarea casei de asigurŁri de sŁnŁtate cu privire la aceste modificŁri de la data ´nregistrŁrii 

acestora, cu obligaἪia furnizorului de a depune, p©nŁ la data convenitŁ ´ntre furnizor si casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate prevŁzutŁ ´n contractul ´ncheiat, toate documentele actualizate ´n mod corespunzŁtor. 

Nerespectarea acestei obligaŞii conduce la ´ncetarea relatiei contractuale cu casa de asigurŁri de sanatate. 

Modificarea va face obiectul unui act aditional ´ncheiat ´ntre parἪi cu clauzŁ suspensivŁ. 
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    b) depunerea, ´mpreunŁ cu notificarea prevŁzutŁ la lit. a) a unei declaraŞii pe proprie rŁspundere a 

reprezentantului legal a furnizorului conform cŁreia activitatea medicalŁ care face obiectul contractului 

´ncheiat cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate se desfŁĸoarŁ ´n aceleaĸi condiŞii avute ´n vedere la intrarea ´n 

relaŞie contractualŁ; 

    c) codul unic de ´nregistrare nu se modificŁ. 

    (2) Ċn cazul reorganizŁrii furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, 

dispozitive ĸi tehnologii asistive, cu personalitate juridicŁ aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu casele de 

asigurŁri de sŁnŁtate, cu excepἪia celor din asistenἪa medicalŁ primarŁ, prin transferul total sau parŞial al 

activitŁŞii medicale cŁtre o altŁ entitate cu personalitate juridicŁ aflatŁ ´n relaἪie contractualŁ cu o casŁ de 

asigurŁri de sŁnŁtate - pentru acelaĸi domeniu/aceleaἨi domenii de asistenŞŁ medicalŁ, contractele de 

furnizare de servicii medicale ´ncheiate cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi aflate ´n derulare se preiau de 

drept de cŁtre noua entitate juridicŁ, ´n aceleaĸi condiŞii, corespunzŁtor drepturilor ĸi obligaŞiilor aferente 

activitŁŞii medicale transferate, ´ncep©nd cu data notificŁrii casei de asigurŁri de sŁnŁtate a transferului 

activitŁŞii medicale, cu condiŞia ca activitatea medicalŁ preluatŁ sŁ se desfŁĸoare ´n aceleaĸi condiŞii avute 

´n vedere la intrarea ´n relaŞie  contractualŁ cu casele de asigurŁri de sŁnŁtate ale furnizorilor care se 

reorganizeazŁ, asumatŁ de cŁtre reprezentantul legal al furnizorului pe baza unei declaraŞii pe proprie 

rŁspundere a acestuia.  

Prin transfer parἪial al activitŁἪii medicale se ´nἪelege transferul activitŁἪii aferente unui/unor domenii de 

asistenἪŁ medicalŁ, medicamente si dispozitive medicale, dispozitive ĸi tehnologii asistive. 

Furnizorul are obligatia de a depune p©nŁ la data convenitŁ ´ntre furnizor si casa de asigurŁri de sŁnŁtate 

prevŁzutŁ ´n contractul ´ncheiat, toate documentele necesare continuŁrii relaŞiei contractuale, actualizate 

´n mod corespunzŁtor. 

    Nerespectarea acestei obligaŞii conduce la ´ncetarea relaἪiei contractuale cu casa de asigurŁri de 

sŁnŁtate.  

    Modificarea va face obiectul unui act aditional ´ncheiat ´ntre pŁrἪi cu clauzŁ suspensivŁ.  

    (3) Ċn cazul ´n care furnizorul care a preluat drepturile ĸi obligaŞiile unor furnizori de servicii medicale, 

medicamente si dispozitive medicale, dispozitive ĸi tehnologii asistive, aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu o 

casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate,  nu se aflŁ ´n relaŞie contractualŁ cu o casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate, acesta 

poate intra ´n relaŞie contractualŁ cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate cu care a fost în contract furnizorul 

preluat cu respectarea reglementŁrilor privind procedura de contractare, conform prevederilor legale în 

vigoare. 

    CondiἪiile prevŁzute anterior sunt aplicabile Ἠi situaἪiilor ´n care furnizorul care a preluat drepturile ĸi 

obligaŞiile unui furnizor/unor furnizori de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, 

dispozitive ĸi tehnologii asistive, aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ cu o casŁ de asigurŁri de sŁnŁtate, nu a avut 

contract ´ncheiat cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate pentru activitatea medicalŁ aferentŁ 

domeniului/domeniilor de asistenἪŁ medicalŁ preluate. 

    ART. 193 (1) Raporturile dintre furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, 

tehnologii ĸi dispozitive asistive ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate prevŁzute la art. 190 alin. (1) sunt 

raporturi juridice civile care vizeazŁ acŞiuni multianuale ĸi se stabilesc ĸi se desfŁĸoarŁ pe bazŁ de 

contract. Ċn situaŞia ´n care este necesarŁ modificarea sau completarea clauzelor, acestea sunt negociate ĸi 

stipulate ´n acte adiŞionale. Angajamentele legale din care rezultŁ obligaŞii nu pot depŁĸi creditele de 

angajament ĸi creditele bugetare aprobate. 

    (2) Creditele bugetare aferente acŞiunilor multianuale reprezintŁ limita superioarŁ a cheltuielilor care 

urmeazŁ a fi ordonanŞate ĸi plŁtite ´n cursul exerciŞiului bugetar. PlŁŞile respective sunt aferente 

angajamentelor efectuate ´n limita creditelor de angajament aprobate ´n exerciŞiul bugetar curent sau ´n 

exerciŞiile bugetare anterioare. 

    (3) Sumele nedecontate pentru serviciile medicale, medicamentele cu ĸi fŁrŁ contribuŞie personalŁ ĸi 

unele materiale sanitare ´n tratamentul ambulatoriu, dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi dispozitivele 

asistive destinate recuperŁrii unor deficienŞe organice sau funcŞionale ´n ambulatoriu, efectuate ´n luna 

decembrie a anului precedent, pentru care documentele justificative nu au fost înregistrate pe cheltuiala 

anului precedent, sunt considerate angajamente legale ale anului ´n curs ĸi se ´nregistreazŁ at©t la plŁŞi, c©t 

ĸi la cheltuieli ´n anul curent, cu aprobarea ordonatorului principal de credite, ´n limita creditelor bugetare 

ĸi de angajament aprobate cu aceastŁ destinaŞie prin legile bugetare anuale.  
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    (4) Totalul angajamentelor legale aferente serviciilor medicale, medicamentelor cu ĸi fŁrŁ contribuŞie 

personalŁ ĸi unor materiale sanitare ´n tratamentul ambulatoriu, dispozitivelor medicale, tehnologiilor ĸi 

dispozitivelor asistive destinate recuperŁrii unor deficienŞe organice sau funcŞionale ´n ambulatoriu, 

efectuate ´n luna decembrie a anului precedent, la nivelul casei de asigurŁri de sŁnŁtate, nu poate depŁĸi 

media lunarŁ a primelor 11 luni ale aceluiaĸi an.  

    (5) Modalitatea de decontare a serviciilor medicale prestate p©nŁ la data ´ncetŁrii contractelor ´ncheiate 

cu casa de asigurŁri de sŁnŁtate prin decesul titularului cabinetului medical individual, se stabileĸte prin 

norme. 

    ART. 194 În cuprinsul prezentului contract-cadru, termenii ĸi expresiile de mai jos semnificŁ dupŁ cum 

urmeazŁ: 

    a) case de asigurŁri de sŁnŁtate - casele de asigurŁri de sŁnŁtate judeŞene, respectiv a municipiului 

Bucureĸti ĸi CASA OPSNAJ; 

    b) norme - normele metodologice de aplicare a contractului-cadru; 

    c) Fond - Fondul naŞional unic de asigurŁri sociale de sŁnŁtate; 

    d) dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive - dispozitivele medicale, tehnologiile ĸi 

dispozitivele asistive destinate recuperŁrii unor deficienŞe organice sau funcŞionale ´n ambulatoriu; 

    e) pachetul de servicii de bazŁ - potrivit definiŞiei prevŁzute la art. 221 alin. (1) lit. c) din Legea nr. 

95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    f) pachetul minimal de servicii - potrivit definiŞiei prevŁzute la art. 221 alin. (1) lit. d) din Legea nr. 

95/2006, republicatŁ, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare; 

    g) cazurile de urgenŞŁ medico-chirurgicalŁ - cazurile de cod roĸu, cod galben ĸi cod verde prevŁzute în 

anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii publice ĸi al ministrului internelor ĸi reformei administrative 

nr. 2.021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul naŞional 

de asistenŞŁ medicalŁ de urgenŞŁ ĸi de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma în 

domeniul sŁnŁtŁŞii, cu modificŁrile ulterioare; 

    h) spitalizarea evitabilŁ - spitalizarea continuŁ care apare pentru afecŞiuni care pot fi abordate ĸi 

rezolvate prin servicii medicale eficace ĸi acordate la timp la alte nivele ale sistemului de sŁnŁtate: medic 

de familie, ambulatoriu de specialitate, spitalizare de zi; 

    i) episodul de boalŁ pentru afecŞiuni acute este iniŞiat la primul contact al pacientului cu sistemul de 

sŁnŁtate pentru o problemŁ de sŁnŁtate ĸi este limitat ´n timp, de regulŁ la 3 luni - fie prin evoluŞia cu 

duratŁ limitatŁ a bolii cŁtre vindecare, fie prin transformarea ´n boalŁ cronicŁ - problema de sŁnŁtate nou-

apŁrutŁ primeĸte un diagnostic de boalŁ cronicŁ; 

    j) serviciu medical - caz - totalitatea serviciilor acordate unui asigurat pentru o curŁ de servicii de 

acupuncturŁ. 

    ART. 195 (1) Furnizorii ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate aflaŞi ´n relaŞie contractualŁ au obligaŞia sŁ 

respecte prevederile prezentei hotŁr©ri ĸi ale normelor. 

    (2) Nerespectarea obligaŞiilor contractuale de cŁtre pŁrŞi conduce la aplicarea mŁsurilor prevŁzute ´n 

contractele ´ncheiate ´ntre furnizori ĸi casele de asigurŁri de sŁnŁtate. 

    ART. 196 (1) Casele de asigurŁri de sŁnŁtate comunicŁ termenele de depunere/transmitere a cererilor 

´nsoŞite de documentele prevŁzute de actele normative ´n vigoare, necesare ´ncheierii ĸi negocierii 

contractelor de furnizare de servicii medicale, de medicamente ĸi unele materiale sanitare ´n tratamentul 

ambulatoriu, de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive ´n ambulatoriu, inclusiv termenul-

limitŁ de ´ncheiere a contractelor, prin afiĸare la sediile instituŞiilor, publicare pe paginile web ale acestora 

ĸi anunŞ ´n mass-media, cu minimum 5 zile lucrŁtoare ´nainte de ´nceperea perioadei de 

depunere/transmitere a documentelor de mai sus, respectiv cu minimum 5 zile lucrŁtoare ´nainte de 

´nceperea perioadei ´n care se ´ncheie contractele ´n vederea respectŁrii termenului-limitŁ de ´ncheiere a 

acestora. 

    (2) Ċn cazul ´n care furnizorii de servicii medicale, furnizorii de medicamente ĸi unele materiale 

sanitare ĸi de dispozitive medicale, tehnologii ĸi dispozitive asistive depun/transmit cererile ´nsoŞite de 

documentele prevŁzute de actele normative ´n vigoare, necesare ´ncheierii ĸi negocierii contractelor, la 

alte termene dec©t cele stabilite ĸi comunicate de cŁtre casele de asigurŁri de sŁnŁtate ĸi nu participŁ la 

negocierea ĸi ´ncheierea contractelor ´n termenele stabilite de cŁtre acestea, furnizorii respectivi nu vor 

mai desfŁĸura activitatea respectivŁ ´n sistemul de asigurŁri sociale de sŁnŁtate p©nŁ la termenul urmŁtor 




