
 

 

 

 

Către, 

Furnizorii de servicii medicale, de medicamente și de dispozitive medicale 

 

 

    

NOTIFICARE 

 

Referitoare la:  

 

Respectarea obligației de a raporta distinct accidentele de muncă, accidentele rutiere și 

serviciile medicale acordate cetățenilor din statele cu care România a încheiat acorduri 

 

 

                 Având în vedere : 

 

 HG. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează 

condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate 

pentru anii 2018-2019 

 

 Ordinul nr.397/836/2018 Normele metodologice de aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului nr. 

140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează 

condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul 

sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019 

 

                   Vă reamintim responsabilitățile ce vă revin referitor la respectarea obligației de a 

raporta distinct accidentele de muncă, accidentele rutiere/vătămările corporale și serviciile 

medicale acordate cetățenilor din statele cu care România a încheiat acorduri:  

 

   Art. 201. - (1) Furnizorii de servicii medicale au obligaţia să întocmească evidenţe distincte 

pentru cazurile ce reprezintă accidente de muncă şi boli profesionale şi să le comunice lunar 

caselor de asigurări de sănătate cu care sunt în relaţie contractuală. Contravaloarea serviciilor 

medicale, precum şi a medicamentelor şi a unor materiale sanitare acordate persoanelor în cauză se 

suportă din bugetul Fondului, urmând ca, ulterior, sumele decontate să se recupereze de casele de 

asigurări de sănătate din sumele prevăzute pentru asigurarea de accidente de muncă şi boli 

profesionale în bugetul asigurărilor sociale de stat, după caz. Sumele încasate de la casele de pensii 

pentru anul curent reconstituie plăţile. Sumele încasate de la casele de pensii pentru perioadele 

anterioare anului curent se evidenţiază la partea de venituri a bugetului Fondului conform legii.  

 

   (2) Furnizorii de servicii medicale au obligaţia să întocmească evidenţe distincte ale cazurilor 

prezentate ca urmare a situaţiilor în care au fost aduse prejudicii sau daune sănătăţii de către 

alte persoane, precum şi daune aduse propriei persoane din culpă, au obligaţia să comunice 

lunar casei de asigurări de sănătate cu care se află în relaţie contractuală aceste evidenţe, în 

vederea decontării, precum şi cazurile pentru care furnizorii de servicii medicale au recuperat 
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cheltuielile efective, în vederea restituirii sumelor decontate de casele de asigurări de sănătate pentru 

cazurile respective. Sumele restituite către casele de asigurări de sănătate de către furnizorii de 

servicii medicale pentru anul curent reconstituie plăţile. Sumele restituite către casele de asigurări de 

sănătate de către furnizorii de servicii medicale pentru perioadele anterioare anului curent se 

evidenţiază la partea de venituri a bugetului Fondului conform legii.  

  

 

  Art. 202. - Furnizorii de servicii medicale, de medicamente şi unele materiale sanitare în 

tratamentul ambulatoriu, precum şi de dispozitive medicale destinate recuperării unor 

deficienţe organice sau funcţionale în ambulatoriu au obligaţia:  

   a) să întocmească evidenţe distincte pentru serviciile acordate şi decontate din bugetul 

Fondului, pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic 

European/Confederaţia Elveţiană, titulari ai cardului european de asigurări sociale de 

sănătate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza 

Regulamentului (CE) nr. 883/2004, şi pentru pacienţii din statele cu care România a încheiat 

acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, care 

au dreptul şi beneficiază de servicii medicale acordate pe teritoriul României; în cadrul acestor 

evidenţe se vor înregistra distinct cazurile prezentate ca urmare a situaţiilor în care au fost aduse 

prejudicii sau daune sănătăţii de către alte persoane şi pentru care sunt aplicabile prevederile art. 201 

alin. (2);  

   b) să raporteze, în vederea decontării, caselor de asigurări de sănătate cu care se află în 

relaţie contractuală facturile pentru serviciile prevăzute la lit. a), însoţite de copii ale 

documentelor care au deschis dreptul la servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale 

şi, după caz, de documentele justificative/documentele însoţitoare, la tarifele/preţurile de 

referinţă stabilite pentru cetăţenii români asiguraţi.  

 

 

            În cazul în care se constată nerespectarea de către furnizori a obligaţiilor contractuale, se vor 

aplica sancțiunile prevăzute în Ordinul 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de 

aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a 

Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de 

asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019 

 

 

 
 

 Președinte – Director general, 

Dr. George Mirel Cristescu 
 

 

 

 

 

Director Relații Contractuale,                                                       Relații Publice și Purtător de cuvânt 

                Jr. Luminița Nagy                                                                                            Aurelia Drăgoi 
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