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H O T √ R ¬ R I  A L E  G U V E R N U L U I  R O M ¬ N I E I

GUVERNUL ROM¬NIEI

H O T √ R ¬ R E
pentru aprobarea Regulamentului privind procedurile, la nivelul Guvernului, 

pentru elaborarea, avizarea ∫i prezentarea proiectelor de acte normative spre adoptare

Œn temeiul art. 108 din Constitu˛ia Rom‚niei, republicat„, al art. 82 din Legea nr. 24/2000 privind normele de
tehnic„ legislativ„ pentru elaborarea actelor normative, republicat„, ∫i al art. 26 alin. (2) teza final„ din Legea nr. 90/2001
privind organizarea ∫i func˛ionarea Guvernului Rom‚niei ∫i a ministerelor, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare,

Guvernul Rom‚niei adopt„ prezenta hot„r‚re.

Art. 1. — Se aprob„ Regulamentul privind procedurile, la
nivelul Guvernului, pentru elaborarea, avizarea ∫i prezentarea
proiectelor de acte normative spre adoptare, prev„zut Ón
anexa care face parte integrant„ din prezenta hot„r‚re.

Art. 2. — Ministerele ∫i celelalte organe de specialitate
ale administra˛iei publice centrale, precum ∫i prefecturile vor
duce la Óndeplinire prevederile prezentei hot„r‚ri.

Art. 3. — Pe data intr„rii Ón vigoare a prezentei hot„r‚ri
se abrog„ Hot„r‚rea Guvernului nr. 555/2001 pentru
aprobarea Regulamentului privind procedurile pentru
supunerea proiectelor de acte normative spre adoptare
Guvernului, publicat„ Ón Monitorul Oficial al Rom‚niei,
Partea I, nr. 334 din 22 iunie 2001.

PRIM-MINISTRU
C√LIN POPESCU-T√RICEANU 

Contrasemneaz„:
Ministrul delegat pentru coordonarea
Secretariatului General al Guvernului,

Mihai Alexandru Voicu

Bucure∫ti, 13 ianuarie  2005. Ministrul delegat pentru rela˛ia cu Parlamentul,
Nr. 50. Bogdan Olteanu



ANEX√

R E G U L A M E N T
privind procedurile, la nivelul Guvernului, pentru elaborarea, avizarea ∫i prezentarea proiectelor 

de acte normative spre adoptare
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CAPITOLUL I
Dispozi˛ii privind preg„tirea, elaborarea ∫i avizarea

proiectelor de acte normative

Art. 1. — Reglementarea rela˛iilor sociale prin acte
normative se realizeaz„ cu respectarea principiilor generale
de legiferare proprii sistemului dreptului rom‚nesc.

Art. 2. — (1) Actele normative se ini˛iaz„, se
elaboreaz„, se adopt„ ∫i se aplic„ Ón conformitate cu
prevederile Constitu˛iei Rom‚niei, cu dispozi˛iile Legii
nr. 24/2000 privind normele de tehnic„ legislativ„ pentru
elaborarea actelor normative, republicat„, precum ∫i cu
principiile ordinii de drept.

(2) Actul normativ trebuie s„ se integreze organic Ón
sistemul legisla˛iei, scop Ón care:

a) proiectul de act normativ trebuie corelat cu
prevederile actelor normative de nivel superior sau de
acela∫i nivel, cu care se afl„ Ón conexiune, precum ∫i cu
reglement„rile comunitare ∫i cu tratatele interna˛ionale la
care Rom‚nia este parte;

b) proiectul de act normativ, Óntocmit pe baza unui act
de nivel superior, nu poate dep„∫i limitele competen˛ei
instituite prin acel act ∫i nici nu poate contraveni principiilor
∫i dispozi˛iilor acestuia.

Art. 3. — (1) Potrivit Constitu˛iei Rom‚niei, Guvernul
adopt„ hot„r‚ri ∫i ordonan˛e.

(2) Hot„r‚rile Guvernului se emit pentru organizarea
execut„rii legilor.

(3) Ordonan˛ele simple, emise Ón domenii care nu fac
obiectul legilor organice, se adopt„ numai Ón temeiul unei
legi speciale de abilitare a Guvernului, Ón limitele ∫i Ón
condi˛iile prev„zute de aceasta.

(4) Ordonan˛ele de urgen˛„ se adopt„ Ón condi˛iile
prev„zute de art. 115 alin. (4) ∫i (6) din Constitu˛ia
Rom‚niei, republicat„.

(5) Guvernul Ó∫i exercit„ ini˛iativa legislativ„ potrivit
Constitu˛iei Rom‚niei, prin Ónsu∫irea proiectelor de lege
elaborate de ministere sau de alte autorit„˛i ale
administra˛iei publice ∫i transmiterea acestora spre
dezbatere ∫i adoptare camerei competente a Parlamentului.

Art. 4. — (1) Proiectele de acte normative se
elaboreaz„ de c„tre autorit„˛ile abilitate s„ le ini˛ieze, cu
respectarea prevederilor Legii nr. 24/2000, republicat„.

(2) Au dreptul s„ ini˛ieze proiecte de acte normative, Ón
conformitate cu atribu˛iile ∫i cu domeniul lor de activitate,
urm„toarele autorit„˛i publice:

a) ministerele ∫i celelalte organe de specialitate ale
administra˛iei publice centrale, aflate Ón subordinea
Guvernului, precum ∫i autorit„˛ile administrative autonome;

b) organele de specialitate ale administra˛iei publice
centrale, aflate Ón subordinea sau Ón coordonarea
ministerelor — prin ministerele Ón a c„ror subordine sau
coordonare se afl„;

c) prefecturile, consiliile jude˛ene, respectiv Consiliul
General al Municipiului Bucure∫ti, potrivit legii — prin
Ministerul Administra˛iei ∫i Internelor.

Art. 5. — (1) Œn vederea elabor„rii proiectelor de acte
normative, la toate autorit„˛ile publice prev„zute la art. 4
alin. (2) se constituie, prin dispozi˛ie a conduc„torilor
acestora, colective speciale Ón componen˛a c„rora sunt
desemna˛i juri∫ti, speciali∫ti Ón domeniul integr„rii europene,
precum ∫i speciali∫ti din compartimentele corespunz„toare
profilului propunerilor de reglementare. Colectivul va fi

coordonat de un secretar de stat, respectiv de secretarul
general.

(2) Colectivul prev„zut la alin. (1) Óntocme∫te o prim„
form„ a proiectului de act normativ, care este prezentat„
conduc„torului autorit„˛ii publice ini˛iatoare ori persoanei
desemnate prin dispozi˛ie a acestuia.

(3) Œn procesul de elaborare a proiectelor de acte
normative autorit„˛ile publice ini˛iatoare au obliga˛ia s„
respecte regulile procedurale aplicabile pentru asigurarea
transparen˛ei decizionale, prev„zute de Legea nr. 52/2003
privind transparen˛a decizional„ Ón administra˛ia public„.

(4) Pentru asigurarea consult„rii partenerilor sociali,
autorit„˛ile publice ini˛iatoare au obliga˛ia s„ supun„
proiectele de acte normative cu caracter economico-social
analizei comisiilor de dialog social, constituite Ón cadrul
acestora Ón conformitate cu prevederile Hot„r‚rii Guvernului
nr. 314/2001 privind Ónfiin˛area, organizarea ∫i func˛ionarea
comisiilor de dialog social Ón cadrul unor ministere ∫i al
prefecturilor, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare.

Art. 6. — (1) Proiectele de acte normative trebuie
Ónso˛ite de urm„toarele instrumente de prezentare ∫i
motivare:

a) expuneri de motive — Ón cazul proiectelor de legi;
b) note de fundamentare — Ón cazul ordonan˛elor, al

ordonan˛elor de urgen˛„ ∫i al hot„r‚rilor Guvernului;
c) referate de aprobare — pentru celelalte acte

normative.
(2) Instrumentele de prezentare ∫i motivare a actelor

normative trebuie s„ cuprind„ men˛iunile prev„zute la
art. 30 din Legea nr. 24/2000, republicat„.

(3) Œn cazul proiectelor de ordonan˛e de urgen˛„,
elementele de fapt ∫i de drept ale situa˛iei extraordinare ce
impune recurgerea la acest demers legislativ vor fi
prezentate ∫i Ón preambulul proiectului respectiv, potrivit
art. 41 alin. (3) din Legea nr. 24/2000, republicat„.

Art. 7. — (1) Proiectul de act normativ ini˛iat de
autorit„˛ile publice competente se transmite pe circuitul de
avizare numai dup„ Ónsu∫irea acestuia, prin semnarea
instrumentului de motivare, de conduc„torul autorit„˛ii
publice ini˛iatoare ∫i de ministrul de stat coordonator.

(2) Proiectul de act normativ Ónsu∫it potrivit alin. (1) se
transmite concomitent, Ón copie, autorit„˛ilor publice
interesate Ón aplicarea acestuia, Ón func˛ie de obiectul
reglement„rii, care au obliga˛ia s„ analizeze ∫i s„ comunice
ini˛iatorului eventualele observa˛ii ∫i propuneri, Ón termen de
cel mult 5 zile de la primirea proiectului, dac„ nu s-a
stabilit un alt termen. Proiectele de acte normative care
urm„resc armonizarea legisla˛iei na˛ionale cu prevederile
comunitare se transmit spre analiz„ ∫i Ministerului Integr„rii
Europene, Ónso˛ite de tabelul de concordan˛„ Óntre actul
comunitar propus s„ fie transpus ∫i proiectul de act
normativ care Ól transpune. Œn aceast„ etap„ proiectul de
act normativ nu se transmite Ministerului Justi˛iei dec‚t Ón
situa˛ia Ón care acesta are calitatea de minister coini˛iator.
Pentru ob˛inerea avizului din punct de vedere al legalit„˛ii,
proiectul de act normativ se transmite Ministerului Justi˛iei
Ón condi˛iile art. 8 alin. (6).

Art. 8. — (1) Dup„ ob˛inerea punctelor de vedere ale
autorit„˛ilor publice care urmeaz„ s„ avizeze, ini˛iatorul
definitiveaz„ proiectul de act normativ. La opera˛iunea de
definitivare de c„tre colectivul prev„zut la art. 5 alin. (1)
pot participa ∫i reprezentan˛i ai autorit„˛ilor publice
avizatoare.



(2) Dac„ Ón urma propunerilor ∫i observa˛iilor primite de
la autorit„˛ile publice avizatoare s-au adus modific„ri
proiectului de act normativ, instrumentele de prezentare ∫i
motivare ini˛iale vor fi reformulate Ón mod corespunz„tor,
astfel Ónc‚t acestea s„ se refere la forma proiectului de act
normativ care va fi transmis„ spre avizare.

(3) Dup„ definitivare originalul proiectului de act
normativ, Ónso˛it de instrumentul de prezentare ∫i motivare,
ref„cut conform modific„rilor operate, se transmite succesiv
spre avizare de c„tre ini˛iator autorit„˛ilor publice prev„zute
la alin. (2), Ón termen de maximum 3 zile de la primirea
punctelor de vedere ale acestora.

(4) Proiectele de acte normative ce transpun prevederi
comunitare se transmit spre avizare ∫i Ministerului Integr„rii
Europene.

(5) Œn situa˛ia Ón care Óntre ini˛iator ∫i autorit„˛ile publice
avizatoare exist„ puncte de vedere diferite, proiectul de act
normativ va fi avizat Ón termen de maximum 3 zile de la
primirea acestuia, cu obiec˛ii, care vor fi anexate ∫i
prezentate Ón cadrul ∫edin˛ei Guvernului.

(6) Proiectele de acte normative se transmit Ministerului
Justi˛iei Ón original, Ómpreun„ cu o copie ∫i numai dup„
ob˛inerea avizelor autorit„˛ilor publice interesate. Ministerul
Justi˛iei avizeaz„ proiectele de acte normative exclusiv din
punct de vedere al legalit„˛ii, Óncheind succesiunea
opera˛iunilor din etapa de avizare.

(7) Avizul Ministerului Justi˛iei nu este obligatoriu Ón
cazul hot„r‚rilor Guvernului cu caracter individual ce au ca
obiect exclusiv:

a) numiri ∫i revoc„ri din func˛ie;
b) stabilirea unor date;
c) aprobarea de indicatori tehnico-economici de investi˛ii;
d) aprobarea bugetelor de venituri ∫i cheltuieli ale

agen˛ilor economici ∫i ale institu˛iilor publice, pentru cazurile
prev„zute de lege, ∫i a rectific„rii acestora;

e) acordarea de ajutoare financiare ∫i de urgen˛„;
f) alocarea de fonduri de la bugetul de stat,

suplimentarea bugetelor institu˛iilor publice din Fondul de
rezerv„ bugetar„ la dispozi˛ia Guvernului ∫i din Fondul de
interven˛ie la dispozi˛ia Guvernului;

g) aprobarea finan˛„rii de proiecte ∫i ac˛iuni din fondurile
pentru promovarea imaginii externe a Rom‚niei;

h) aprobarea stemelor pentru jude˛e, municipii, ora∫e ∫i
comune.

Art. 9. — Proiectele de acte normative pentru care,
potrivit legii, este necesar avizul Consiliului Concuren˛ei se
supun spre adoptare Guvernului numai dup„ ob˛inerea
acestui aviz. Avizul Consiliului Concuren˛ei se ob˛ine de
c„tre autoritatea public„ ini˛iatoare a respectivului proiect
de act normativ.

Art. 10. — Proiectele de acte normative pentru care,
potrivit legii, este necesar avizul Consiliului Suprem de
Ap„rare a fi„rii se supun spre adoptare Guvernului numai
dup„ ob˛inerea acestui aviz.

Art. 11. — (1) Tratatele la nivel guvernamental sau
departamental se negociaz„ ∫i se semneaz„ de c„tre
persoanele desemnate Ón acest scop, pe baza Ómputernicirii
Guvernului.

(2) Memorandumurile prin care se supun spre aprobare
Guvernului negocierea ∫i/sau semnarea tratatelor prev„zute
la alin. (1) vor fi ini˛iate, Ón func˛ie de obiectul
reglement„rii, Ómpreun„ cu Ministerul Afacerilor Externe
∫i/sau cu Ministerul Integr„rii Europene ∫i vor fi avizate de
autorit„˛ile publice interesate. Avizul Ministerului Justi˛iei
este obligatoriu Ón cazul Ón care se solicit„ Ómputernicirea
de semnare a actelor interna˛ionale.

(3) Memorandumurile prin care se supun spre aprobare
Guvernului negocierea ∫i/sau semnarea tratatelor prev„zute
la alin. (1) vor fi Ónso˛ite ∫i de proiectele de acte normative
prin care urmeaz„ s„ se accepte, s„ se adere la ele, s„
se ratifice sau s„ se aprobe respectivele tratate, dup„
Óncheierea acestora.

(4) Dup„ aprobare Secretariatul General al Guvernului
comunic„ autorit„˛ilor publice ini˛iatoare decizia Guvernului.

Art. 12. — (1) Œn cazul tratatelor care se supun
Parlamentului de c„tre Guvern Ón vederea ratific„rii sau
pentru care competen˛a de aprobare revine, potrivit legii,
Guvernului, proiectul de act normativ trebuie s„ fie Ónso˛it
de textul actului interna˛ional Ón limba originar„ ∫i Ón
traducere oficial„ sau autorizat„.

(2) Œn situa˛ii extraordinare, categoriile de tratate
prev„zute la art. 19 alin. (1) lit. b)—h) din Legea
nr. 590/2003 privind tratatele pot fi ratificate prin ordonan˛e
de urgen˛„.

(3) Proiectele de acte normative prev„zute la alin. (1) ∫i
(2) vor fi ini˛iate, Ón func˛ie de obiectul reglement„rii,
Ómpreun„ cu Ministerul Afacerilor Externe, Ministerul
Integr„rii Europene ∫i cu celelalte ministere sau autorit„˛i
publice interesate.

(4) Textele tratatelor care se supun ratific„rii sau
aprob„rii se vor ∫tampila pe fiecare pagin„, iar pe ultima
pagin„ se vor men˛iona explicit numele persoanelor
semnatare ∫i se va atesta, prin semn„tura persoanei
autorizate ∫i prin aplicarea ∫tampilei, conformitatea
documentului cu originalul.

Art. 13. — (1) Proiectele de ordonan˛e de urgen˛„ vor fi
avizate Ón prealabil, din punctul de vedere al oportunit„˛ii
promov„rii acestora, de ministrul delegat pentru rela˛ia cu
Parlamentul, cu participarea conduc„torului autorit„˛ii
publice care a ini˛iat ordonan˛a de urgen˛„.

(2) Conduc„torul autorit„˛ii publice ini˛iatoare va
transmite proiectul de ordonan˛„ de urgen˛„ autorit„˛ilor
publice interesate Ón aplicarea acestuia, potrivit art. 7,
numai dup„ ob˛inerea unui aviz favorabil conform alin. (1).

(3) Œn situa˛ia Ón care avizul prev„zut la alin. (1) este
nefavorabil, proiectul de ordonan˛„ de urgen˛„ va fi ref„cut
sub forma unui proiect de lege ∫i va fi promovat ca atare,
cu Óndeplinirea tuturor procedurilor legale prev„zute Ón
prezentul regulament.

(4) Dac„ autoritatea care a elaborat proiectul de
ordonan˛„ de urgen˛„ sus˛ine necesitatea promov„rii lui Ón
aceast„ form„, chiar dup„ ob˛inerea unui aviz nefavorabil,
acordat Ón conformitate cu prevederile alin. (1), proiectul va
fi discutat Ón cadrul ∫edin˛ei Guvernului, unde se va adopta
o hot„r‚re final„.

(5) Nici un proiect de ordonan˛„ de urgen˛„ nu poate fi
inclus pe agenda de lucru a Guvernului f„r„ avizul
prev„zut la alin. (1).

Art. 14. — Prin decizie a primului-ministru, pe l‚ng„
Secretariatul General al Guvernului se pot constitui grupuri
de lucru formate din speciali∫ti — colaboratori externi —
pentru analizarea proiectelor de acte normative sub
aspectul solu˛iilor propuse, cerin˛elor de corelare cu
ansamblul reglement„rilor interne, armoniz„rii cu legisla˛ia
european„ ∫i cu tratatele interna˛ionale la care Rom‚nia
este parte, precum ∫i al respect„rii normelor de tehnic„
legislativ„.

Art. 15. — (1) Proiectele de acte normative avizate se
transmit de c„tre ini˛iator Secretariatului General al
Guvernului, at‚t Ón original, ∫tampilate pe fiecare pagin„,
c‚t ∫i pe suport magnetic, Ónso˛ite de fi∫a circuitului de
avizare al c„rei model este prev„zut Ón anexa care face
parte integrant„ din prezentul regulament.
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(2) Secretariatul General al Guvernului va solicita de
Óndat„ urm„toarele avize:

a) avizul Consiliului Legislativ, ce urmeaz„ s„ fie emis,
potrivit legii, Ón termenul solicitat de Guvern, care nu poate
fi mai mic de:

— 24 de ore pentru proiectele de ordonan˛e de
urgen˛„;

— dou„ zile pentru proiectele de legi care urmeaz„ s„
fie tansmise Parlamentului cu solicitarea dezbaterii Ón
procedur„ de urgen˛„;

— 10 zile pentru celelalte proiecte de acte normative;
b) avizul Consiliului Suprem de Ap„rare a fi„rii, Ón cazul

proiectelor de acte normative prev„zute la art. 10;
c) avizul Consiliului Economic ∫i Social, Ón cazul

proiectelor de acte normative care privesc domeniile
prev„zute la art. 5 din Legea nr. 109/1997 privind
organizarea ∫i func˛ionarea Consiliului Economic ∫i Social,
cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, care urmeaz„ s„
fie emis, potrivit legii, Ón termen de:

— 10 zile calendaristice de la primirea solicit„rii, Ón
cazul proiectelor de hot„r‚ri, de ordonan˛e ∫i de legi
ordinare;

— 20 de zile calendaristice de la primirea solicit„rii, Ón
cazul proiectelor de legi organice.

(3) Secretariatul General al Guvernului verific„
Óndeplinirea condi˛iilor de form„ ale fiec„rui proiect de act
normativ, inclusiv respectarea normelor de tehnic„
legislativ„ prev„zute de Legea nr. 24/2000, republicat„,
Óntocmind, dac„ este cazul, o not„ cuprinz‚nd propuneri
∫i/sau observa˛ii.

Art. 16. — Autorit„˛ile publice, inclusiv Secretariatul
General al Guvernului, sunt obligate s„ furnizeze Consiliului
Legislativ informa˛iile ∫i documenta˛iile necesare privind
avizarea proiectelor de acte normative, Ón termenele ∫i Ón
condi˛iile stabilite prin Legea nr. 73/1993 pentru Ónfiin˛area,
organizarea ∫i func˛ionarea Consiliului Legislativ,
republicat„.

Art. 17. — Proiectele de acte normative care nu
corespund condi˛iilor de form„ prev„zute de prezentul
regulament vor fi restituite ini˛iatorilor de c„tre Secretariatul
General al Guvernului, Ón vederea refacerii lor.

Art. 18. — (1) Dup„ parcurgerea etapelor prev„zute la
art. 15, Secretariatul General al Guvernului transmite
ini˛iatorului, dup„ caz, urm„toarele documente:

a) avizul Consiliului Legislativ;
b) avizul Consiliului Suprem de Ap„rare a fi„rii;
c) avizul Consiliului Economic ∫i Social;
d) nota cuprinz‚nd propunerile ∫i/sau observa˛iile sale.
(2) Pe baza documentelor men˛ionate la alin. (1)

colectivul prev„zut la art. 5 alin. (1) are obliga˛ia de a
reanaliza ∫i, dup„ caz, de a reface proiectul de act
normativ. Proiectul de act normativ ref„cut va fi transmis
Secretariatului General al Guvernului, ∫tampilat pe fiecare
fil„, cu cel pu˛in 5 zile Ónainte de data ∫edin˛ei Guvernului
pe a c„rei agend„ de lucru se solicit„ s„ fie Ónscris.

(3) Œn situa˛ia Ón care ini˛iatorul nu accept„, total sau
par˛ial, observa˛iile ∫i propunerile formulate Ón documentele
prev„zute la alin. (1), acesta va transmite Secretariatului
General al Guvernului forma proiectului de act normativ ce
urmeaz„ s„ fie supus„ spre adoptare Guvernului, Ónso˛it„
de o not„ justificativ„ cuprinz‚nd argumentele care au
condus la neacceptarea observa˛iilor ∫i/sau a propunerilor
respective.

CAPITOLUL II
Dispozi˛ii privind analiza ∫i supunerea spre adoptare 

a proiectelor de acte normative

Art. 19. — (1) Preg„tirea ∫edin˛elor Guvernului se
realizeaz„ de Secretariatul General al Guvernului.

(2) Œn vederea preg„tirii ∫edin˛elor Guvernului,
Secretariatul General al Guvernului organizeaz„ Ón prealabil
reuniuni de lucru cu reprezentan˛i, la nivel de secretar de
stat sau secretar general, ai ministerelor ∫i ai celorlalte
autorit„˛i publice ini˛iatoare ∫i avizatoare, Ón vederea
corel„rii punctelor de vedere ale acestora Ón leg„tur„ cu
proiectele de acte normative ce urmeaz„ a fi supuse
Guvernului spre adoptare.

(3) Secretariatul General al Guvernului va transmite
proiectul agendei de lucru a ∫edin˛ei Guvernului din
respectiva s„pt„m‚n„, structurat Ón dou„ p„r˛i, Ómpreun„ cu
actele incluse Ón aceasta, tuturor membrilor Guvernului,
precum ∫i conduc„torilor altor autorit„˛i publice interesate.

(4) Proiectul agendei de lucru a ∫edin˛ei Guvernului
cuprinde: proiecte de acte normative, rapoarte, note, note-
mandat, memorandumuri, puncte de vedere, inform„ri ∫i
alte documente, Ón func˛ie de necesit„˛i ∫i de solicit„ri.

(5) Œn cadrul reuniunii vor fi discutate, Ón principal,
urm„toarele probleme:

a) modalitatea de structurare a proiectului agendei de
lucru comunicat;

b) modalitatea de solu˛ionare a unor chestiuni ap„rute
pe circuitul de avizare, Ón cazul proiectelor de acte
normative care urmeaz„ s„ fie Ónscrise pe agenda de lucru
a urm„toarelor ∫edin˛e ale Guvernului;

c) situa˛ia proiectelor de acte normative adoptate de
Guvern ∫i nefinalizate p‚n„ la data reuniunii;

d) situa˛ia sarcinilor restante rezultate din actele
normative publicate.

(6) Œn prima parte a agendei de lucru vor fi Ónscrise
proiectele de acte normative ∫i alte documente, care au
toate avizele ministerelor implicate, inclusiv formele ref„cute
conform avizelor Consiliului Legislativ, Consiliului Economic
∫i Social ∫i, dup„ caz, Consiliului Suprem de Ap„rare a
fi„rii sau Consiliului Concuren˛ei, Ón conformitate cu
prevederile prezentului regulament, Ón scopul facilit„rii lu„rii
unei decizii rapide de c„tre Guvern asupra actelor care
sunt agreate de toate ministerele implicate ∫i care nu mai
comport„ discu˛ii suplimentare pentru a fi adoptate de
Guvern.

(7) Œn cadrul reuniunilor vor fi luate Ón discu˛ie numai
actele Ónscrise Ón cele dou„ p„r˛i  ale proiectului agendei
de lucru, pentru a se stabili:

a) dac„ aceste acte Óndeplinesc condi˛iile prev„zute de
prezentul regulament ∫i nu mai comport„ discu˛ii
suplimentare pentru a fi adoptate de Guvern;

b) dac„ sunt problemele actelor Ónscrise Ón a doua
parte a proiectului agendei de lucru, lu‚ndu-se Ón
considerare urm„toarele aspecte:

— dac„ respectivele acte ridic„ probleme care pot fi
rezolvate p‚n„ la data desf„∫ur„rii ∫edin˛ei Guvernului; 

— dac„ mai este necesar avizul altor ministere;
— dac„ exist„ puncte de vedere divergente pentru care

este necesar„ o decizie a Guvernului.
(8) Œn func˛ie de rezultatul dezbaterilor ∫i clarific„rilor

aduse Ón cadrul reuniunilor, documentele urmeaz„ s„ fie
Ónscrise Ón una dintre cele dou„ p„r˛i ale proiectului
agendei de lucru sau s„ fie am‚nate pentru Ónscrierea pe
agenda de lucru a urm„toarelor ∫edin˛e ale Guvernului.

(9) Proiectul agendei de lucru, avizat de ministrul
delegat pentru coordonarea Secretariatului General al
Guvernului, este prezentat de acesta spre aprobare
primului-ministru. Agenda de lucru aprobat„ se comunic„
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de Secretariatul General al Guvernului tuturor membrilor
Guvernului, precum ∫i conduc„torilor altor autorit„˛i publice
interesate, cu cel pu˛in 36 de ore Ónainte de Ónceperea
∫edin˛ei Guvernului.

(10) ™edin˛ele de lucru ale Guvernului se desf„∫oar„
utiliz‚ndu-se Sistemul informatic pentru ∫edin˛ele
Guvernului.

(11) Membrii Guvernului, reprezentan˛ii autorit„˛ilor
publice interesate, precum ∫i ceilal˛i invita˛i a c„ror
prezen˛„ este necesar„ pentru buna desf„∫urare a
∫edin˛elor Guvernului se convoac„ de ministrul delegat
pentru coordonarea Secretariatului General al Guvernului,
conform dispozi˛iei primului-ministru.

Art. 20. — (1) Œnainte de Ónceperea dezbaterilor sau Ón
cursul acestora, ini˛iatorii pot solicita primului-ministru,
motivat, retragerea sau am‚narea proiectelor de acte
normative aflate pe agenda de lucru.

(2) Œn cazuri excep˛ionale primul-ministru poate aproba
ca pe durata desf„∫ur„rii ∫edin˛ei Guvernului s„ fie luate
Ón discu˛ie ∫i proiecte de acte normative sau materiale
neÓnscrise pe agenda de lucru. Œn cazul adopt„rii de c„tre
Guvern a acestor proiecte de acte normative, ini˛iatorul are
obliga˛ia s„ Ó∫i Ónsu∫easc„ observa˛iile ∫i propunerile cu
privire la forma ∫i legalitatea acestor proiecte, cuprinse Ón
documentele prev„zute la art. 18 alin. (1).

(3) Decizia Guvernului cu privire la fiecare proiect de
act normativ, luat„ ca urmare a rezultatului dezbaterilor,
este marcat„ prin anun˛ul primului-ministru privind
adoptarea, am‚narea, respingerea sau retragerea acestuia,
dup„ caz.

Art. 21. — (1) Dup„ adoptare, Secretariatul General al
Guvernului  finalizeaz„ proiectul de act normativ prin
operarea observa˛iilor de tehnic„ legislativ„.

(2) Œn situa˛ia Ón care Ón ∫edin˛a Guvernului au fost
formulate observa˛ii de fond, Secretariatul General al
Guvernului le va comunica ini˛iatorilor at‚t prin fax, c‚t ∫i
prin po∫ta special„, imediat dup„ ce stenograma ∫edin˛ei
Guvernului a fost redactat„.

(3) Œn termen de cel mult dou„ zile de la primirea
observa˛iilor formulate Ón ∫edin˛a Guvernului, ini˛iatorul este
obligat s„ transmit„ Secretariatului General al Guvernului
reformul„rile textelor vizate de acestea; Ón acest r„spuns
vor fi cuprinse, dac„ este cazul, ∫i reformul„rile textelor
vizate de observa˛iile de fond cuprinse Ón documentele
prev„zute la art. 18 alin. (1). Ini˛iatorul aplic„ ∫tampila
conduc„torului institu˛iei pe fiecare pagin„ ce con˛ine
textele reformulate. Reformul„rile textelor vizate, Ónso˛ite de
o adres„ din partea ini˛iatorului, se transmit prin fax,
precum ∫i prin po∫ta special„, originalul urm‚nd s„ fie
ata∫at la dosarul actului normativ Ón cauz„.

(4) Dup„ finalizare Secretariatul General al Guvernului
transmite autorit„˛ii publice ini˛iatoare forma final„ a actului
normativ.

(5) Œn situa˛ia Ón care ini˛iatorul nu accept„ propunerile
∫i/sau observa˛iile aprobate de Guvern, proiectul de act
normativ va fi repus Ón mod obligatoriu pe agenda de lucru
a ∫edin˛ei Guvernului.

Art. 22. — (1) Proiectele de acte normative c„rora li
s-au adus modific„ri de fond ca urmare a discut„rii ∫i
adopt„rii lor Ón ∫edin˛a Guvernului vor fi supuse unei noi
aviz„ri a Consiliului Legislativ, a Consiliului Suprem de
Ap„rare a fi„rii ∫i a Consiliului Economic ∫i Social, dup„
caz. Œn situa˛ia Ón care, ca urmare a noii aviz„ri de c„tre
aceste autorit„˛i, este necesar„ operarea unor modific„ri de
fond ori avizul respectiv este negativ, proiectul de act
normativ va fi repus Ón mod obligatoriu pe agenda de lucru
a ∫edin˛ei Guvernului.

(2) Repunerea pe agenda de lucru a ∫edin˛ei
Guvernului este obligatorie ∫i Ón cazul proiectelor de acte
normative adoptate potrivit art. 20 alin. (2), dac„:

a) acceptarea ulterioar„ a observa˛iilor cuprinse Ón
documentele prev„zute la art. 18 alin. (1) determin„
modific„ri de fond ale proiectului;

b) avizul Consiliului Legislativ ∫i/sau avizul Consiliului
Economic ∫i Social sunt negative, dup„ transmiterea de
c„tre ini˛iator a punctului s„u de vedere la Secretariatul
General al Guvernului.

(3) Œn toate cazurile, dac„ ulterior adopt„rii ini˛iatorul
solicit„ operarea altor modific„ri care nu au fost aprobate
de Guvern, Secretariatul General al Guvernului are
obliga˛ia s„ repun„ respectivul proiect de act normativ pe
agenda de lucru.

Art. 23. — (1) Dup„ ∫edin˛a Guvernului, Secretariatul
General al Guvernului va proceda la:

a) definitivarea actului normativ adoptat, Ón condi˛iile
art. 21;

b) prezentarea actului normativ adoptat primului-ministru,
Ón vederea semn„rii, ∫i mini∫trilor care au obliga˛ia punerii
lui Ón executare, Ón vederea contrasemn„rii.
Contrasemnarea unui act normativ adoptat de Guvern este
obligatorie Ón termen de cel mult 24 de ore de la data
semn„rii lui de c„tre primul-ministru;

c) numerotarea actelor normative Ón cadrul anului
calendaristic; actele Guvernului vor purta data ∫edin˛ei
Guvernului Ón care acestea au fost adoptate;

d) transmiterea la Camera Deputa˛ilor sau, dup„ caz, la
Senat, a proiectelor de legi, Ónso˛ite de expunerile de
motive ale acestora ∫i de hot„r‚rile de supunere a lor spre
adoptare, semnate de primul-ministru;

e) transmiterea c„tre secretarul general al Camerei
Deputa˛ilor, cu solicitarea public„rii Ón Monitorul Oficial al
Rom‚niei, Partea I, a hot„r‚rilor ∫i ordonan˛elor Guvernului,
Ónso˛ite, dup„ caz, de notele de fundamentare ale
acestora, semnate de ministrul sau de mini∫trii ini˛iatori.
Sunt exceptate de la publicare hot„r‚rile Guvernului care
intr„ sub inciden˛a prevederilor art. 108 alin. (4) ultima tez„
din Constitu˛ia Rom‚niei, republicat„, care se comunic„
numai institu˛iilor interesate;

f) publicarea notelor de fundamentare ale hot„r‚rilor ∫i
ordonan˛elor adoptate, pe pagina de Internet a Guvernului;

g) transmiterea la Senat sau la Camera Deputa˛ilor,
dup„ caz, a ordonan˛elor ∫i a ordonan˛elor de urgen˛„ ale
Guvernului, Ónso˛ite de expunerile de motive ale proiectelor
de legi pentru aprobarea acestora ∫i de hot„r‚rile de
adoptare, semnate de primul-ministru.

(2) Œn vederea public„rii de pagina de Internet a
Guvernului sau, dup„ caz, Ón Monitorul Oficial al Rom‚niei,
Partea I, ini˛iatorilor le revine obliga˛ia s„ transmit„
Secretariatului General al Guvernului, imediat dup„
adoptare, nota de fundamentare semnat„ numai de
conduc„torul/conduc„torii autorit„˛ii/autorit„˛ilor publice
ini˛iatoare, care s„ se refere la forma final„ a actului
normativ, precum ∫i la avizul Consiliului Legislativ.

(3) Œn conformitate cu dispozi˛iile art. 75 din Constitu˛ia
Rom‚niei, republicat„, se supun spre dezbatere ∫i
adoptare:

a) Camerei Deputa˛ilor, ca prim„ Camer„ sesizat„,
proiectele de legi prev„zute la art. 86 alin. (2) din
Regulamentul Camerei Deputa˛ilor, aprobat prin Hot„r‚rea
Camerei Deputa˛ilor nr. 8/1994, republicat Ón Monitorul
Oficial al Rom‚niei, Partea I, nr. 1.030 din 8 noiembrie
2004, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare;

b) Senatului, ca prim„ Camer„ sesizat„, proiectele de
legi prev„zute la art. 381 din Regulamentul Senatului,
aprobat prin Hot„r‚rea Senatului nr. 16/1993, republicat Ón
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Monitorul Oficial al Rom‚niei, Partea I, nr. 58 din
2 februarie 2001, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare.

Art. 24. — Instrumentele de prezentare ∫i motivare,
variantele ∫i formele succesive ale proiectelor de acte
normative, precum ∫i originalul actului normativ adoptat se
p„streaz„ de Secretariatul General al Guvernului, astfel
Ónc‚t s„ se asigure cunoa∫terea Óntregului proces de
elaborare a actului normativ respectiv.

Art. 25. — (1) Actul normativ modificat sau completat Ón
mod substan˛ial va fi republicat Ón temeiul unei dispozi˛ii
exprese cuprinse Ón actul de modificare, respectiv de
completare.

(2) Republicarea actelor normative modificate sau
completate prin ordonan˛e ale Guvernului se poate face
numai dup„ aprobarea acestora din urm„ prin lege, pentru
a nu se crea eventuale discrepan˛e cu actul de aprobare,
Ón cazul Ón care acesta aduce alte modific„ri ordonan˛ei
supuse aprob„rii.

(3) Legile, precum ∫i ordonan˛ele ∫i hot„r‚rile
Guvernului vor fi republicate Ón Monitorul Oficial al
Rom‚niei, Partea I, prin grija autorit„˛ii publice care a emis
actul de modificare, respectiv de completare. Œn acest sens
autorit„˛ile publice ini˛iatoare ale proiectelor de ordonan˛e
sau hot„r‚ri ale Guvernului de modificare, respectiv de
completare, au obliga˛ia de a transmite Secretariatului
General al Guvernului textul actului normativ de baz„, Ón
forma republicabil„, cu solicitarea de republicare, Ón
conformitate cu dispozi˛iile Legii nr. 24/2000, republicat„.

(4) Forma republicabil„ con˛ine textul actului normativ
de baz„, Ón care se integreaz„ prevederile modificate sau
cele de completare, se actualizeaz„ denumirile schimbate
Óntre timp, cum ar fi cele ale unor institu˛ii sau localit„˛i, ∫i
se d„, atunci c‚nd s-a dispus Ón mod expres, o nou„
numerotare alineatelor, articolelor, capitolelor ∫i celorlalte
structuri ale actului normativ Ón cauz„.

(5) Legile, precum ∫i ordonan˛ele ∫i hot„r‚rile
Guvernului vor fi republicate cu avizul Consiliului Legislativ
asupra noului text, la solicitarea Secretariatului General al
Guvernului adresat„ secretarului general al Camerei
Deputa˛ilor.

Art. 26. — (1) Œn cazul Ón care dup„ publicarea actelor
normative adoptate de Guvern se descoper„ erori materiale
Ón cuprinsul acestora, se procedeaz„  la publicarea unei
note cuprinz‚nd rectific„rile necesare.

(2) Rectificarea textelor actelor normative adoptate de
Guvern se face cu avizul Consiliului Legislativ, la cererea
Secretariatului General al Guvernului adresat„ secretarului
general al Camerei Deputa˛ilor. Œn  acest sens autorit„˛ile
publice ini˛iatoare ale proiectelor de acte normative care
con˛in erori materiale au obliga˛ia de a transmite
Secretariatului General al Guvernului textele vizate, Ón
forma rectificabil„, justific‚nd necesitatea Óndrept„rii erorii
materiale, cu solicitarea de a se dispune rectificarea
necesar„ Ón conformitate cu dispozi˛iile Legii nr. 24/2000,
republicat„.

CAPITOLUL III
Dispozi˛ii privind ordinele, instruc˛iunile ∫i celelalte 
acte normative emise de conduc„torii ministerelor 

∫i ai celorlalte organe de specialitate ale administra˛iei
publice centrale, precum ∫i de prefec˛i

Art. 27. — (1) Ordinele cu caracter normativ,
instruc˛iunile ∫i alte asemenea acte ale conduc„torilor
ministerelor ∫i ai celorlalte organe de specialitate ale
administra˛iei publice centrale, precum ∫i cele ale prefec˛ilor
se emit pe baza ∫i Ón executarea legilor, a ordonan˛elor ∫i
a hot„r‚rilor Guvernului.

(2) Ordinele, instruc˛iunile ∫i alte asemenea acte se emit
atunci c‚nd se prevede aceasta printr-o dispozi˛ie legal„,

cu Óncadrarea Ón termenul stabilit ∫i cu indicarea expres„ a
temeiului legal.

(3) Ordinele, instruc˛iunile ∫i alte asemenea acte vor fi
elaborate respect‚ndu-se normele de tehnic„ legislativ„
prev„zute de Legea nr. 24/2000, republicat„, cu
consultarea compartimentelor de specialitate din cadrul
autorit„˛ii publice respective, ∫i vor fi avizate Ón mod
obligatoriu de compartimentul juridic propriu.

(4) Actele prev„zute la alin. (1) se semneaz„ numai de
c„tre conduc„torii autorit„˛ilor publice emitente.

Art. 28. — (1) Toate ordinele, instruc˛iunile ∫i alte
asemenea acte cu caracter normativ ale mini∫trilor ∫i
conduc„torilor celorlalte organe de specialitate ale
administra˛iei publice centrale se public„ Ón Monitorul Oficial
al Rom‚niei, Partea I, prin grija acestora.

(2) Prefec˛ii vor dispune publicarea ordinelor emise Ón
monitoarele oficiale ale jude˛elor sau al municipiului
Bucure∫ti, potrivit reglement„rilor Ón vigoare.

(3) Nu sunt supuse regimului de publicare Ón Monitorul
Oficial al Rom‚niei, Partea I, dac„ legea nu dispune altfel,
ordinele, instruc˛iunile ∫i alte acte cu caracter normativ care
au ca obiect reglement„ri din sectorul de ap„rare, ordine
public„ ∫i siguran˛„ na˛ional„.

CAPITOLUL IV
Dispozi˛ii finale

Art. 29. — (1) Pe Óntregul parcurs al elabor„rii
proiectelor de acte normative se interzice personalului
autorit„˛ilor publice ini˛iatoare ∫i avizatoare furnizarea Ón
afara institu˛iilor respective a unor date sau informa˛ii cu
privire la respectivele proiecte de acte normative.

(2) Fac excep˛ie de la prevederile alin. (1) actele, datele
sau informa˛iile referitoare la proiectele de acte normative,
care sunt furnizate Ón afara institu˛iilor cu adres„ oficial„,
datat„ ∫i sub semn„tura conducerii autorit„˛ilor publice
ini˛iatoare ori avizatoare sau Ón condi˛iile Legii nr. 544/2001
privind liberul acces la informa˛iile de interes public ∫i ale
Legii nr. 52/2003 privind transparen˛a decizional„ Ón
administra˛ia public„.

Art. 30. — Ministerele ∫i celelalte organe de specialitate
ale administra˛iei publice centrale, precum ∫i prefec˛ii vor
analiza periodic stadiul aplic„rii actelor normative din
domeniul lor de activitate ∫i vor face propuneri temeinic
justificate de adaptare a reglement„rilor legale la cerin˛ele
impuse de evolu˛ia vie˛ii economico-sociale.

Art. 31. — (1) Œn situa˛ia Ón care Ómpotriva unui act al
Guvernului se formuleaz„ o pl‚ngere prealabil„ sau o
reclama˛ie administrativ„ Ón condi˛iile prevederilor legale
privind contenciosul administrativ, adresat„ Secretariatului
General al Guvernului, aceasta se comunic„ de Óndat„
ini˛iatorului, care are obliga˛ia s„ reanalizeze actul respectiv
∫i s„ comunice Secretariatului General al Guvernului, Ón
termen de 10 zile de la solicitare, propuneri de men˛inere,
de modificare ∫i/sau de completare ori de abrogare a
acestuia.

(2) Œn situa˛ia Ón care ini˛iatorul propune men˛inerea
actului administrativ, Secretariatul General al Guvernului
comunic„ reclamantului solu˛ia de respingere a pl‚ngerii
prealabile sau, dup„ caz, a reclama˛iei administrative.
Secretariatul General al Guvernului va asigura sus˛inerea
solu˛iei de men˛inere a actului administrativ Ón fa˛a
instan˛elor de contencios administrativ.

(3) Œn  situa˛ia Ón care ini˛iatorul propune admiterea
pl‚ngerii prealabile sau, dup„ caz, a reclama˛iei
administrative, acesta are obliga˛ia de a promova un
proiect de modificare, de completare sau de abrogare,
dup„ caz, a actului administrativ contestat, respect‚nd
dispozi˛iile prezentului regulament ∫i ale legisla˛iei privind
contenciosul administrativ.
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ANEX√*)

la regulament
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GUVERNUL ROM¬NIEI

H O T √ R ¬ R E

pentru aprobarea Contractului-cadru privind condi˛iile acord„rii asisten˛ei medicale 

Ón cadrul sistemului de asigur„ri sociale de s„n„tate pentru anul 2005

Œn temeiul art. 108 din Constitu˛ia Rom‚niei, republicat„, ∫i al art. 10 alin. (2) din Ordonan˛a de urgen˛„ a
Guvernului nr. 150/2002 privind organizarea ∫i func˛ionarea sistemului de asigur„ri sociale de s„n„tate, cu modific„rile ∫i
complet„rile ulterioare,

Guvernul Rom‚niei adopt„ prezenta hot„r‚re.
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Art. 1. — Se aprob„ Contractul-cadru privind condi˛iile
acord„rii asisten˛ei medicale Ón cadrul sistemului de
asigur„ri sociale de s„n„tate pentru anul 2005, prev„zut Ón
anexa care face parte integrant„ din prezenta hot„r‚re,
denumit Ón continuare contract-cadru.

Art. 2. — (1) Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate
va elabora, Ón temeiul art. 10 alin. (6) din Ordonan˛a de
urgen˛„ a Guvernului nr. 150/2002 privind organizarea ∫i
func˛ionarea sistemului de asigur„ri sociale de s„n„tate, cu
modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, norme metodologice
de aplicare a contractului-cadru, ca parte integrant„ a
acestuia, denumite Ón continuare norme, cu participarea, Ón
condi˛iile legii, a Colegiului Medicilor din Rom‚nia, a
Colegiului Medicilor Denti∫ti din Rom‚nia, a Colegiului
Farmaci∫tilor din Rom‚nia ∫i a Ordinului Asisten˛ilor
Medicali ∫i Moa∫elor din Rom‚nia, aprobate prin ordin al
ministrului s„n„t„˛ii ∫i al pre∫edintelui Casei Na˛ionale de
Asigur„ri de S„n„tate.

(2) Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate avizeaz„
normele proprii de aplicare a contractului-cadru, adaptate la
specificul organiz„rii asisten˛ei medicale, elaborate de Casa
Asigur„rilor de S„n„tate a Ap„r„rii, Ordinii Publice,
Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii Judec„tore∫ti ∫i de Casa
Asigur„rilor de S„n„tate a Ministerului Transporturilor,
Construc˛iilor ∫i Turismului, care se aprob„ prin ordin al
ministrului s„n„t„˛ii ∫i al mini∫trilor ∫i conduc„torilor
institu˛iilor centrale cu re˛ele sanitare proprii.

Art. 3. — Serviciile medicale, medicamentele Ón
tratamentul ambulatoriu ∫i dispozitivele medicale destinate
recuper„rii unor deficien˛e organice sau func˛ionale se
acord„ Ón baza contractelor Óncheiate Óntre furnizorii de

servicii medicale Ón asisten˛a medical„ primar„, asisten˛a
medical„ ambulatorie de specialitate pentru specialit„˛ile
clinice, paraclinice ∫i medicin„ dentar„, asisten˛a medical„
spitaliceasc„, asisten˛a medical„ de recuperare, de Óngrijiri
medicale la domiciliu, de servicii medicale de urgen˛„ ∫i
transport sanitar, de medicamente Ón tratamentul
ambulatoriu, de dispozitive medicale destinate recuper„rii
unor deficien˛e organice sau func˛ionale, precum ∫i unit„˛ile
de asisten˛„ medico-social„, denumi˛i Ón continuare furnizori,
∫i casele de asigur„ri de s„n„tate jude˛ene, respectiv a
municipiului Bucure∫ti, Casa Asigur„rilor de S„n„tate a
Ap„r„rii, Ordinii Publice, Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii
Judec„tore∫ti ∫i Casa Asigur„rilor de S„n„tate a
Ministerului Transporturilor, Construc˛iilor ∫i Turismului,
denumite Ón continuare case de asigur„ri de s„n„tate.

Art. 4. — Œn domeniul asigur„rilor sociale de s„n„tate
comisiile de specialitate ale Colegiului Medicilor din
Rom‚nia, Ómpreun„ cu Ordinul Asisten˛ilor Medicali ∫i
Moa∫elor din Rom‚nia elaboreaz„ criteriile privind calitatea
serviciilor medicale acordate asigura˛ilor, care se negociaz„
cu Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate. Aceste criterii
se aprob„ prin ordin al ministrului s„n„t„˛ii ∫i au caracter
obligatoriu pentru to˛i furnizorii care au Óncheiat contracte
cu casele de asigur„ri de s„n„tate.

Art. 5. — Pe data intr„rii Ón vigoare a prezentei hot„r‚ri
Ó∫i Ónceteaz„ aplicabilitatea Hot„r‚rea Guvernului
nr. 1.485/2003 pentru aprobarea Contractului-cadru privind
condi˛iile acord„rii asisten˛ei medicale Ón cadrul sistemului
de asigur„ri sociale de s„n„tate, publicat„ Ón Monitorul
Oficial al Rom‚niei, Partea I, nr. 920 din 22 decembrie
2003, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare.

PRIM-MINISTRU
C√LIN POPESCU-T√RICEANU

Contrasemneaz„:

Ministrul s„n„t„˛ii,
Mircea Cintez„

Ministrul finan˛elor publice,
Ionel Popescu

Bucure∫ti, 13 ianuarie 2005.
Nr. 52.



ANEX√

C O N T R A C T - C A D R U

privind condi˛iile acord„rii asisten˛ei medicale Ón cadrul sistemului de asigur„ri sociale de s„n„tate pentru anul 2005
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CAPITOLUL I

Dispozi˛ii generale

Art. 1. — (1) Furnizorii ∫i casele de asigur„ri de
s„n„tate, afla˛i Ón rela˛ie contractual„, au obliga˛ia s„
respecte prevederile contractului-cadru ∫i ale normelor.

(2) Nerespectarea obliga˛iilor contractuale de c„tre p„r˛i
conduce la aplicarea m„surilor prev„zute Ón contractul-cadru
∫i Ón contractele de furnizare de servicii medicale, respectiv
de medicamente Ón tratamentul ambulatoriu ∫i de dispozitive
medicale destinate recuper„rii unor deficien˛e organice sau
func˛ionale, Óncheiate Óntre furnizori ∫i casele de asigur„ri
de s„n„tate.

Art. 2. — (1) Modelele de contract pentru furnizarea de
servicii medicale, de medicamente Ón tratamentul
ambulatoriu ∫i de dispozitive medicale sunt prev„zute Ón
norme.

(2) Utilizarea acestor modele de contract este
obligatorie; Ón cuprinsul contractelor pot fi prev„zute clauze
suplimentare, negociate Óntre p„r˛ile contractuale, Ón limita
prevederilor legale Ón vigoare.

Art. 3. — (1) Casele de asigur„ri de s„n„tate comunic„
termenele de depunere a cererilor Ónso˛ite de documentele
prev„zute de actele normative Ón vigoare, necesare
Óncheierii ∫i negocierii contractelor de furnizare de servicii
medicale, de medicamente Ón tratamentul ambulatoriu ∫i de
dispozitive medicale, prin afi∫are la sediul institu˛iei,
publicare pe pagina web a acesteia, anun˛ Ón mass-media.

(2) Œn cazul Ón care furnizorii de servicii medicale ∫i de
medicamente depun cererile Ónso˛ite de documentele
prev„zute de actele normative Ón vigoare, necesare
Óncheierii ∫i negocierii contractelor la alte termene dec‚t
cele stabilite ∫i comunicate de c„tre casele de asigur„ri de
s„n„tate, ∫i nu particip„ la negocierea ∫i Óncheierea
contractelor Ón termenul stabilit de c„tre acestea, furnizorii
respectivi nu vor mai desf„∫ura activitate Ón sistemul de
asigur„ri sociale de s„n„tate p‚n„ la termenul urm„tor de
contractare, cu excep˛ia situa˛iilor ce constituie cazuri de
for˛„ major„, confirmate de autoritatea public„ competent„,
potrivit legii, ∫i notificate de Óndat„ casei de asigur„ri de
s„n„tate.

Art. 4. — (1) Casele de asigur„ri de s„n„tate au
obliga˛ia s„ deconteze Ón limita ∫i la termenele stabilite
Ón contracte contravaloarea serviciilor medicale, a
medicamentelor Ón tratamentul ambulatoriu ∫i a
dispozitivelor medicale destinate recuper„rii unor deficien˛e
organice sau func˛ionale.

(2) Refuzul caselor de asigur„ri de s„n„tate de a
deconta unele servicii raportate ca realizate conform
contractelor se poate face numai prin prezentarea Ón scris
a cauzelor care au condus la acesta, cu precizarea
explicit„ a temeiului legal care a stat la baza refuzului.

(3) Litigiile dintre furnizori ∫i casele de asigur„ri de
s„n„tate se solu˛ioneaz„ de Comisia Central„ de Arbitraj
organizat„ conform reglement„rilor legale Ón vigoare.

Art. 5. — Œn cazul Ón care contractul dintre furnizori ∫i
casele de asigur„ri de s„n„tate a Óncetat din motive
imputabile furnizorilor, constatate de casele de asigur„ri de
s„n„tate ∫i, dup„ caz, confirmate de Comisia Central„ de
Arbitraj, dac„ au existat contesta˛ii, casele de asigur„ri de
s„n„tate nu vor mai intra Ón rela˛ii contractuale cu furnizorii
respectivi p‚n„ la urm„torul termen de contractare, dar nu
mai pu˛in de un an de la data Óncet„rii contractului. La
reluarea rela˛iilor contractuale, Ón cazul Ón care contractele
Ónceteaz„ din nou din motive imputabile furnizorilor, casele
de asigur„ri de s„n„tate nu vor mai Óncheia contracte cu
furnizorii respectivi.

Art. 6. — (1) Organizarea controlului furniz„rii serviciilor
medicale, medicamentelor Ón tratamentul ambulatoriu ∫i
dispozitivelor medicale acordate asigura˛ilor Ón cadrul
sistemului de asigur„ri sociale de s„n„tate se realizeaz„ de
c„tre Ministerul S„n„t„˛ii ∫i/sau Casa Na˛ional„ de Asigur„ri
de S„n„tate Ómpreun„ cu Colegiul Medicilor din Rom‚nia,
Colegiul Medicilor Denti∫ti din Rom‚nia, Colegiul
Farmaci∫tilor din Rom‚nia ∫i Ordinul Asisten˛ilor Medicali ∫i
Moa∫elor din Rom‚nia.

(2) Controlul serviciilor medicale acordate asigura˛ilor de
c„tre furnizori se efectueaz„ de c„tre serviciile specializate
din structura Ministerului S„n„t„˛ii, Casei Na˛ionale de
Asigur„ri de S„n„tate, a caselor de asigur„ri de s„n„tate,
a direc˛iilor de s„n„tate public„ ∫i a direc˛iilor medicale ori
structurilor similare organizate conform Legii nr. 100/1998
privind asisten˛a de s„n„tate public„, cu modific„rile ∫i
complet„rile ulterioare, din ministerele ∫i institu˛iile centrale
cu re˛ea sanitar„ proprie, Colegiul Medicilor din Rom‚nia,
Colegiul Medicilor Denti∫ti din Rom‚nia, Colegiul
Farmaci∫tilor din Rom‚nia, Ordinul Asisten˛ilor Medicali ∫i
Moa∫elor din Rom‚nia, organizate la nivel na˛ional ∫i
teritorial, precum ∫i alte institu˛ii abilitate, dup„ caz, conform
prevederilor legale Ón vigoare.

Art. 7. — (1) Furnizorii au obliga˛ia de a pune la
dispozi˛ie organelor de control actele de eviden˛„ a
serviciilor furnizate ∫i documentele justificative privind
realizarea serviciilor raportate, Ón baza c„rora se face
decontarea.

(2) Refuzul furnizorilor de a pune la dispozi˛ie organelor
de control actele de eviden˛„ a serviciilor furnizate ∫i
documentele justificative Ón baza c„rora se deconteaz„
serviciile raportate conduce la rezilierea contractului de
furnizare de servicii.

Art. 8. — Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate va
elabora norme Ón vederea recuper„rii, prin grija caselor de
asigur„ri de s„n„tate, a sumelor aferente serviciilor
medicale acordate unei persoane ca urmare a prejudiciilor
sau daunelor cauzate s„n„t„˛ii acesteia de alte persoane.



Art. 9. — Furnizorii de servicii medicale Óntocmesc
eviden˛e distincte pentru accidentele produse Ón timpul
programului de lucru ∫i pentru bolile profesionale. P‚n„ la
stabilirea caracterului de munc„ al accidentului sau a
caracterului profesional al bolii, conform prevederilor legale
Ón vigoare, contravaloarea serviciilor medicale ∫i a
medicamentelor acordate persoanelor Ón cauz„ se suport„
din bugetul Fondului na˛ional unic de asigur„ri sociale de
s„n„tate, urm‚nd ca decontarea s„ se realizeze ulterior din
contribu˛iile de asigur„ri pentru accidente de munc„ ∫i boli
profesionale, dup„ caz.

Art. 10. — Casele de asigur„ri de s„n„tate organizeaz„
proceduri de licita˛ie sau de negociere, dup„ caz, pentru
serviciile din pachetul de servicii de baz„, potrivit condi˛iilor
prev„zute Ón norme. Licita˛ia, respectiv negocierea, se
organizeaz„ Ón vederea contract„rii unor servicii din
pachetul de servicii de baz„, Óntre furnizori ∫i casele de
asigur„ri de s„n„tate, decontate exclusiv din Fondul
na˛ional unic de asigur„ri sociale de s„n„tate, Ón scopul
utiliz„rii eficiente a acestuia.

Art. 11. — Atribu˛iile ce revin, potrivit legii, direc˛iilor de
s„n„tate public„ jude˛ene ∫i a municipiului Bucure∫ti sunt
exercitate de c„tre direc˛iile medicale sau de structurile
similare organizate conform Legii nr. 100/1998, cu
modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, din ministerele ∫i
institu˛iile centrale cu re˛ea sanitar„ proprie.

Art. 12. — Toate documentele care stau la baza
Óncheierii contractelor ∫i decont„rii serviciilor medicale,
a medicamentelor Ón tratamentul ambulatoriu ∫i a
dispozitivelor medicale se certific„ prin semn„tura
reprezentan˛ilor legali ai furnizorilor care vor r„spunde de
exactitatea ∫i realitatea datelor transmise ∫i/sau raportate.

CAPITOLUL II

Dispozi˛ii generale ∫i condi˛ii specifice 

pentru furnizorii de servicii medicale

SECfiIUNEA 1

Condi˛ii de eligibilitate

Art. 13. — Œn vederea intr„rii Ón rela˛ii contractuale cu
casele de asigur„ri de s„n„tate, furnizorii de servicii
medicale trebuie s„ Óndeplineasc„ urm„toarele condi˛ii:

a) s„ fie organiza˛i Ón una dintre structurile aprobate
conform prevederilor legale Ón vigoare;

b) s„ fie autoriza˛i ∫i acredita˛i potrivit dispozi˛iilor legale
Ón vigoare.

SECfiIUNEA a 2-a

Documentele necesare Óncheierii contractelor

Art. 14. — Contractul de furnizare de servicii medicale
Óntre furnizorul de servicii medicale ∫i casa de asigur„ri de
s„n„tate se Óncheie de c„tre reprezentantul legal pe baza
urm„toarelor documente:

a) certificatul de Ónregistrare Ón registrul unic al
cabinetelor medicale, actul de Ónfiin˛are sau organizare,
dup„ caz;

b) autoriza˛ia sanitar„ de func˛ionare;

c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banc„;
d) codul numeric personal sau codul fiscal, dup„ caz;
e) dovada de acreditare a furnizorului;
f) autoriza˛ia de liber„ practic„ pentru personalul

angajat;
g) dovada asigur„rii de r„spundere civil„ Ón domeniul

medical.

SECfiIUNEA a 3-a

Obliga˛iile ∫i drepturile generale ale furnizorilor

de servicii medicale, precum ∫i obliga˛iile generale 

ale caselor de asigur„ri de s„n„tate

Art. 15. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate, furnizorii de servicii medicale au
urm„toarele obliga˛ii:

a) s„ respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale
furnizate ∫i a activit„˛ii desf„∫urate;

b) s„ informeze asigura˛ii despre pachetul de servicii de
baz„, pachetul minimal de servicii medicale ∫i pachetul de
servicii pentru persoanele asigurate facultativ, obliga˛iile
furnizorului de servicii medicale Ón rela˛ie contractual„ cu
casa de asigur„ri de s„n„tate, precum ∫i obliga˛iile
asiguratului;

c) s„ respecte confiden˛ialitatea tuturor datelor ∫i
informa˛iilor privitoare la asigura˛i, precum ∫i intimitatea ∫i
demnitatea acestora;

d) s„ factureze lunar, Ón vederea decont„rii de c„tre
casele de asigur„ri de s„n„tate, activitatea realizat„
conform contractului de furnizare de servicii medicale;
factura va fi Ónso˛it„ de desf„∫ur„toarele privind activit„˛ile
realizate, care cuprind ∫i codul numeric personal al
asigura˛ilor care au beneficiat de serviciile medicale
raportate, at‚t pe suport de h‚rtie, c‚t ∫i pe suport
magnetic, Ón formatul solicitat de Casa Na˛ional„ de
Asigur„ri de S„n„tate. Desf„∫ur„toarele se stabilesc prin
decizie a pre∫edintelui Casei Na˛ionale de Asigur„ri de
S„n„tate ∫i se pun la dispozi˛ie furnizorilor de servicii
medicale de c„tre casele de asigur„ri de s„n„tate.
Nerespectarea termenelor de depunere a facturii pentru o
perioad„ de maximum dou„ luni consecutive Ón cadrul unui
trimestru conduce la m„suri merg‚nd p‚n„ la rezilierea
contractului de furnizare de servicii medicale;

e) s„ raporteze caselor de asigur„ri de s„n„tate ∫i
direc˛iilor de s„n„tate public„ datele necesare pentru
urm„rirea desf„∫ur„rii activit„˛ii Ón asisten˛a medical„,
potrivit formularelor de raportare stabilite prin ordin al
ministrului s„n„t„˛ii ∫i al pre∫edintelui Casei Na˛ionale de
Asigur„ri de S„n„tate;

f) s„ respecte prevederile actelor normative privind
raportarea bolilor ∫i efectuarea vaccin„rilor, confirmate de
direc˛iile de s„n„tate public„;

g) s„ Óntocmeasc„ bilet de trimitere c„tre alte specialit„˛i
sau Ón vederea intern„rii, atunci c‚nd este cazul, ∫i s„
ata∫eze la acest bilet rezultatele investiga˛iilor paraclinice
efectuate Ón regim ambulatoriu, atunci c‚nd acestea au fost
necesare pentru a sus˛ine ∫i/sau a confirma diagnosticul
men˛ionat pe biletul de trimitere, ∫i data la care au fost
efectuate, care completeaz„ tabloul clinic pentru care se
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solicit„ internarea; medicul va men˛iona pe biletul de
trimitere c„ a anexat rezultatele investiga˛iilor paraclinice ∫i
va informa asiguratul asupra obligativit„˛ii de a le prezenta
medicului c„ruia urmeaz„ s„ i se adreseze;

h) s„ completeze corect ∫i la zi formularele tipizate din
sistemul informa˛ional al Ministerului S„n„t„˛ii cu datele
corespunz„toare activit„˛ii desf„∫urate;

i) s„ respecte dreptul la libera alegere de c„tre asigurat
a medicului de familie, a medicului specialist din
ambulatoriu ∫i a unit„˛ii sanitare;

j) s„ respecte programul de lucru pe care s„ Ól afi∫eze
la loc vizibil ∫i s„ Ól comunice caselor de asigur„ri de
s„n„tate ∫i direc˛iilor de s„n„tate public„;

k) s„ anun˛e casa de asigur„ri de s„n„tate despre orice
modificare privind condi˛iile obligatorii care au stat la baza
Óncheierii contractului ∫i s„ Óndeplineasc„ Ón permanen˛„
aceste condi˛ii pe durata derul„rii contractelor;

l) s„ respecte prevederile actelor normative referitoare la
sistemul asigur„rilor sociale de s„n„tate; furnizorilor li se
recomand„ participarea la ac˛iunile de instruire organizate
de casele de asigur„ri de s„n„tate ∫i de direc˛iile de
s„n„tate public„;

m) s„ furnizeze tratamentul adecvat ∫i s„ prescrie
medicamentele prev„zute Ón Nomenclatorul de produse
medicamentoase de uz uman, conform reglement„rilor Ón
vigoare, ca urmare a unui act medical propriu ∫i numai
pentru afec˛iuni care intr„ Ón competen˛„ conform
autoriza˛iei de liber„ practic„; medicamentele prescrise ∫i
investiga˛iile paraclinice recomandate trebuie s„ fie Ón
concordan˛„ cu diagnosticul;

n) s„ nu refuze acordarea asisten˛ei medicale Ón caz de
urgen˛„ medico-chirurgical„, ori de c‚te ori se solicit„;

o) s„ acorde servicii medicale tuturor asigura˛ilor f„r„
nici o discriminare, folosind formele cele mai eficiente de
tratament;

p) s„ acorde servicii medicale ∫i s„ efectueze analize
medicale ∫i alte investiga˛ii paraclinice Ón regim de urgen˛„
femeii gravide;

q) s„ afi∫eze Óntr-un loc vizibil numele casei de
asigur„ri de s„n„tate cu care se afl„ Ón rela˛ie
contractual„;

r) s„ elibereze acte medicale, Ón condi˛iile stabilite Ón
norme;

s) s„ solicite documentele care atest„ calitatea de
asigurat, Ón condi˛iile prev„zute Ón norme.

Art. 16. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate, furnizorii de servicii medicale au
urm„toarele drepturi:

a) s„ primeasc„ contravaloarea serviciilor medicale
realizate ∫i raportate, potrivit contractelor Óncheiate cu
casele de asigur„ri de s„n„tate;

b) s„ fie informa˛i permanent ∫i din timp asupra
condi˛iilor furniz„rii serviciilor medicale;

c) s„ cunoasc„ condi˛iile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fondul na˛ional unic de asigur„ri
sociale de s„n„tate ∫i decontate de casele de asigur„ri de
s„n„tate, precum ∫i eventualele modific„ri ale acestora
survenite ca urmare a apari˛iei unor noi acte normative;

d) s„ Óncaseze contravaloarea serviciilor medicale care
nu se deconteaz„ de casele de asigur„ri de s„n„tate,
precum ∫i diferen˛a dintre tariful acceptat la plat„ de
sistemul de asigur„ri sociale de s„n„tate ∫i cel practicat pe
pia˛„ pentru unele servicii medicale;

e) s„ negocieze, Ón calitate de parte contractant„,
pachetul de servicii medicale acordate asigura˛ilor, precum
∫i clauzele suplimentare la contractele Óncheiate cu casele
de asigur„ri de s„n„tate, Ón limita prevederilor legale Ón
vigoare.

Art. 17. — Œn rela˛iile contractuale cu furnizorii de
servicii medicale, casele de asigur„ri de s„n„tate au
urm„toarele obliga˛ii:

a) s„ Óncheie contracte numai cu furnizorii de servicii
medicale autoriza˛i ∫i acredita˛i ∫i s„ fac„ public„ lista
acestora pentru informarea asigura˛ilor;

b) s„ controleze furnizarea serviciilor medicale care fac
obiectul contractelor Óncheiate pe baza documentelor
justificative corespunz„toare;

c) s„ verifice prescrierea medicamentelor ∫i
recomandarea investiga˛iilor paraclinice de c„tre furnizorii
de servicii medicale, Ón conformitate cu reglement„rile Ón
vigoare;

d) s„ deconteze furnizorilor de servicii medicale, la
termenele prev„zute Ón contract, contravaloarea serviciilor
medicale contractate, efectuate ∫i raportate, pe baza facturii
Ónso˛ite de desf„∫ur„toarele privind activitatea realizat„,
prezentate at‚t pe suport de h‚rtie, c‚t ∫i pe suport
magnetic, Ón formatul solicitat de Casa Na˛ional„ de
Asigur„ri de S„n„tate;

e) s„ asigure un sistem permanent de informare a
asigura˛ilor asupra mijloacelor de p„strare a s„n„t„˛ii, Ón
vederea reducerii ∫i evit„rii cauzelor de Ómboln„vire;

f) s„ utilizeze un sistem informatic unitar ∫i confiden˛ial
corespunz„tor asigur„rii cel pu˛in a unei eviden˛e primare
privind diagnosticul ∫i terapia aplicat„ fiec„rui asigurat;

g) s„ monitorizeze num„rul serviciilor medicale acordate
de c„tre furnizorii cu care se afl„ Ón rela˛ii contractuale;

h) s„ informeze permanent furnizorii de servicii medicale
asupra condi˛iilor de contractare.

SECfiIUNEA a 4-a

Condi˛ii de reziliere ∫i Óncetare a contractelor

Art. 18. — Contractul de furnizare de servicii medicale
se reziliaz„ de plin drept printr-o notificare scris„ a casei
de asigur„ri de s„n„tate, Ón termen de 10 zile
calendaristice de la data constat„rii urm„toarelor situa˛ii:

a) dac„ furnizorul de servicii medicale nu Óncepe
activitatea Ón termen de cel mult 30 de zile calendaristice
de la data semn„rii contractului de furnizare de servicii
medicale;

b) dac„ din motive imputabile furnizorului acesta Ó∫i
Óntrerupe activitatea pe o perioad„ mai mare de 30 de zile
calendaristice;

c) ridicarea de c„tre organele Ón drept a autoriza˛iei
sanitare de func˛ionare, expirarea termenului de valabilitate
a acesteia sau Óncetarea acredit„rii furnizorului;
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d) nerespectarea termenelor de raportare, Ón vederea
decont„rii de c„tre casele de asigur„ri de s„n„tate a
activit„˛ii realizate, pe baza documentelor de raportare,
pentru o perioad„ de maximum dou„ luni consecutive Ón
cadrul unui trimestru;

e) nerespectarea obliga˛iilor contractuale, constatat„ cu
ocazia controlului efectuat de institu˛iile abilitate s„
efectueze acest control;

f) neanun˛area casei de asigur„ri de s„n„tate cu privire
la orice modificare Ón leg„tur„ cu condi˛iile care au stat la
baza Óncheierii contractului de furnizare de servicii medicale
Ón termen de 10 zile lucr„toare.

Art. 19. — Contractul de furnizare de servicii medicale
Ónceteaz„ cu data la care a intervenit una dintre
urm„toarele situa˛ii:

a) furnizorul de servicii medicale se mut„ din teritoriul
de func˛ionare;

b) Óncetare prin faliment, dizolvare, lichidare, desfiin˛are
sau reprofilare, dup„ caz;

c) Óncetarea definitiv„ a activit„˛ii casei de asigur„ri de
s„n„tate;

d) acordul de voin˛„ al p„r˛ilor;
e) denun˛area unilateral„ a contractului de c„tre

reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau
al casei de asigur„ri de s„n„tate, printr-o notificare scris„,
cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se
dore∫te Óncetarea contractului.

SECfiIUNEA a 5-a

Condi˛ii speciale

Art. 20. — Pentru categoriile de persoane prev„zute Ón
legi speciale, care beneficiaz„ de asisten˛„ medical„
gratuit„ suportat„ din Fondul na˛ional unic de asigur„ri
sociale de s„n„tate Ón condi˛iile stabilite de reglement„rile
legale Ón vigoare, casele de asigur„ri de s„n„tate
deconteaz„ integral suma aferent„ serviciilor medicale
furnizate prev„zute Ón pachetul de baz„ de servicii
medicale, care cuprinde at‚t contravaloarea serviciilor
medicale acordate oric„rui asigurat, c‚t ∫i suma aferent„
contribu˛iei personale prev„zute la unele servicii medicale
ca obliga˛ie de plat„ pentru asigurat, Ón condi˛iile
men˛ionate Ón norme.

SECfiIUNEA a 6-a

Asisten˛a medical„ primar„ — Condi˛ii specifice

PARAGRAFUL 1

Condi˛ii de eligibilitate

Art. 21. — (1) Asisten˛a medical„ primar„ se asigur„
numai de c„tre medicul de familie, prin cabinete medicale
organizate conform Ordonan˛ei Guvernului nr. 124/1998
privind organizarea ∫i func˛ionarea cabinetelor medicale,
republicat„, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, ∫i prin
cabinete medicale care func˛ioneaz„ Ón structura sau Ón
coordonarea unor unit„˛i sanitare apar˛in‚nd ministerelor ∫i
institu˛iilor  centrale cu re˛ea sanitar„ proprie, ca furnizori

de servicii medicale Ón asisten˛a medical„ primar„,
autoriza˛i ∫i acredita˛i potrivit dispozi˛iilor legale Ón vigoare.

(2) La contractare, furnizorul prezint„ lista cuprinz‚nd
asigura˛ii Ónscri∫i la medicul de familie titular, Ón cazul
cabinetelor medicale individuale, ∫i listele cuprinz‚nd
asigura˛ii Ónscri∫i la fiecare medic de familie pentru care
reprezentantul legal Óncheie contract de furnizare de servicii
medicale, Ón cazul celorlalte forme de organizare a
cabinetelor medicale. Listele vor fi raportate pe suport de
h‚rtie ∫i Ón format electronic.

(3) Necesarul de medici de familie ∫i num„rul minim de
asigura˛i de pe listele medicilor de familie pentru care se
Óncheie contractul de furnizare de servicii medicale din
asisten˛a medical„ primar„ Óntre furnizori ∫i casele de
asigur„ri de s„n„tate se stabile∫te pe localit„˛i, de c„tre o
comisie paritar„ format„ din reprezentan˛i ai caselor de
asigur„ri de s„n„tate ∫i ai direc˛iilor de s„n„tate public„,
respectiv ai direc˛iilor medicale ori structurilor similare
organizate conform Legii nr. 100/1998, cu modific„rile ∫i
complet„rile ulterioare, din ministerele ∫i institu˛iile centrale
cu re˛ea sanitar„ proprie, cu participarea reprezentan˛ilor
consiliilor jude˛ene ale Colegiului Medicilor din Rom‚nia,
respectiv al municipiului Bucure∫ti, cu excep˛ia cabinetelor
medicale care func˛ioneaz„ Ón structura sau Ón coordonarea
unor unit„˛i sanitare apar˛in‚nd ministerelor ∫i institu˛iilor
centrale cu re˛ea sanitar„ proprie.

(4) Œn localit„˛ile urbane num„rul minim de asigura˛i de
pe listele medicilor de familie, pentru care se Óncheie
contractul de furnizare de servicii medicale, Ón cazul
medicilor nou-veni˛i, este de 1.000. Pentru medicii de
familie care la data de 31 decembrie 2004 au sub
1.000 de asigura˛i Ónscri∫i pe listele proprii, furnizorii vor
Óncheia contracte cu casele de asigur„ri de s„n„tate
respect‚nd num„rul minim de asigura˛i Ónscri∫i. Œncadrarea
obligatorie Ón limita de 1.000 de asigura˛i Ónscri∫i se
realizeaz„ p‚n„ la data de 31 decembrie 2005. Medicilor
de familie al c„ror num„r de asigura˛i Ónscri∫i pe listele
proprii scade, timp de 3 luni consecutive, sub num„rul
minim pentru care se poate Óncheia contractul de furnizare
de servicii medicale, Ón situa˛ia cabinetelor medicale
individuale, li se reziliaz„ contractul Ón condi˛iile legii, iar
pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale
medicii de familie respectivi sunt exclu∫i din contract prin
modificarea acestuia, ca urmare a reanaliz„rii fiec„rei
situa˛ii de sc„dere a num„rului minim de asigura˛i, de c„tre
comisia constituit„ conform alin. (3). Asigura˛ii de pe listele
acestora pot opta pentru al˛i medici de familie adu∫i la
cuno∫tin˛„ asigura˛ilor de c„tre casele de asigur„ri de
s„n„tate.

(5) Œn localit„˛ile acoperite din punct de vedere numeric
cu medici de familie, pentru asigurarea calit„˛ii asisten˛ei
medicale, medicii de familie vor Ónscrie Ón listele proprii un
num„r de maximum 2.000 de asigura˛i, Ón condi˛iile stabilite
prin norme.

Art. 22. — (1) Cabinetele medicale din mediul rural pot
avea puncte secundare de lucru Ón localit„˛ile rurale, Ón
situa˛ia Ón care asigura˛ii de pe lista proprie a medicilor
respectivi au r„sp‚ndire mare Ón teritoriu. Cabinetele
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medicale din mediul urban pot avea puncte secundare de
lucru Ón localit„˛ile rurale numai dac„ acestea sunt
deficitare Ón ceea ce prive∫te existen˛a medicilor de familie,
pentru perioada Ón care nu este acoperit necesarul de
servicii medicale. Lista localit„˛ilor rurale Ón care cabinetele
medicale din mediul urban pot avea puncte secundare de
lucru se aprob„ prin ordin al ministrului s„n„t„˛ii ∫i al
pre∫edintelui Casei Na˛ionale de Asigur„ri de S„n„tate, la
propunerea comisiei formate din reprezentan˛i ai direc˛iilor
de s„n„tate public„ ∫i ai consiliilor jude˛ene ale Colegiului
Medicilor din Rom‚nia, cu avizul caselor de asigur„ri de
s„n„tate. Autoriza˛ia sanitar„ este obligatorie at‚t pentru
cabinetele medicale, c‚t ∫i pentru punctele secundare de
lucru ale acestora.

(2) Medicul de familie, prin reprezentantul s„u legal,
Óncheie contract cu o singur„ cas„ de asigur„ri de
s„n„tate, respectiv cu cea Ón a c„rei raz„ administrativ-
teritorial„ Ó∫i are sediul cabinetul medical, sau cu Casa
Asigur„rilor de S„n„tate a Ap„r„rii, Ordinii Publice,
Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii Judec„tore∫ti, respectiv
Casa Asigur„rilor de S„n„tate a Ministerului Transporturilor,
Construc˛iilor ∫i Turismului, dup„ caz.

(3) Casele de asigur„ri de s„n„tate cu care furnizorii de
servicii medicale Ón asisten˛a medical„ primar„ au Óncheiat
contracte de furnizare de servicii medicale deconteaz„
contravaloarea serviciilor acordate asigura˛ilor Ónscri∫i,
indiferent de casa de asigur„ri de s„n„tate la care este
luat Ón eviden˛„ asiguratul.

Art. 23. — Medicii de familie acord„ asisten˛„ medical„
pentru asigura˛ii Ónscri∫i Ón lista proprie, potrivit pachetului
de servicii medicale de baz„, asigur„ asisten˛„ medical„
pentru situa˛ii de urgen˛„ oric„rei persoane care are nevoie
de aceste servicii, asigur„ asisten˛„ medical„ persoanelor
care nu fac dovada calit„˛ii de asigurat ∫i a pl„˛ii
contribu˛iei la Fondul na˛ional unic de asigur„ri sociale de
s„n„tate, conform pachetului minimal de servicii medicale,
precum ∫i categoriilor de persoane care se asigur„
facultativ pentru s„n„tate, potrivit legii.

Art. 24. — Pentru acordarea serviciilor medicale
contractate cabinetele medicale vor Óncadra un asistent
medical la 1.000 de asigura˛i Ónscri∫i Ón lista proprie a unui
medic de familie. Asistentul medical poate fi Óncadrat ∫i cu
frac˛iune de norm„ dac„ pe lista medicului de familie sunt
sub 1.000 de asigura˛i.

PARAGRAFUL 2

Programul de lucru

Art. 25. — Furnizorii de servicii medicale din asisten˛a
medical„ primar„ acord„ servicii medicale Ón cadrul
programului stabilit de c„tre ace∫tia, cu respectarea
prevederilor legale Ón vigoare. Pentru asigurarea de servicii
medicale 24 de ore din 24, inclusiv s‚mb„ta, duminica ∫i
s„rb„torile legale, Ón afara programului de lucru se acord„
servicii medicale de c„tre medicii de familie Ón centrele de
permanen˛„ Ónfiin˛ate ∫i organizate conform prevederilor
legale Ón vigoare. Œn situa˛ia Ón care nu sunt Óndeplinite
condi˛iile de organizare a unui centru de permanen˛„,
continuitatea acord„rii asisten˛ei medicale primare se

asigur„ de c„tre medicii de familie care domiciliaz„ Ón
localit„˛ile rurale respective, conform prevederilor legale Ón
vigoare.

Art. 26. — (1) Programul de activitate s„pt„m‚nal al
fiec„rui medic de familie, organizat Ón func˛ie de condi˛iile
specifice din zon„, trebuie s„ asigure Ón medie pe zi
minimum 5 ore la cabinetul medical ∫i dou„ ore la
domiciliul asigura˛ilor, conform graficului de vizite la
domiciliu. Acolo unde Ó∫i desf„∫oar„ activitatea cel pu˛in
2 medici de familie, acordarea asisten˛ei medicale se va
asigura at‚t diminea˛a, c‚t ∫i dup„-amiaza. Œn cazul Ón care
num„rul asigura˛ilor Ónscri∫i pe lista proprie este mai mare
dec‚t num„rul mediu de asigura˛i stabilit la nivel na˛ional,
respectiv de 2.000, programul total de lucru se prelunge∫te
corespunz„tor, Ón func˛ie de num„rul de asigura˛i Ónscri∫i
pe list„, Ón condi˛iile prev„zute prin norme.

(2) Asisten˛a medical„ Ón afara programului de lucru
este asigurat„, dup„ caz, de:

a) medicii de familie asocia˛i din mai multe localit„˛i Ón
centre de permanen˛„ care acord„ asisten˛„ medical„
conform prevederilor legale Ón vigoare;

b) medicii de familie din mediul rural, care domiciliaz„
Ón localitatea respectiv„, Ón zonele Ón care nu exist„
posibilitatea asocierii medicilor Ón vederea organiz„rii unui
centru de permanen˛„, precum localit„˛i izolate, greu
accesibile, cu un num„r mic de locuitori ∫i cu num„r redus
de medici, conform unui program stabilit de comun acord
de medicul respectiv cu direc˛ia de s„n„tate public„
jude˛ean„;

c) serviciile medicale specializate publice de urgen˛„ ∫i
transport sanitar sau unit„˛ile specializate pentru transport
medical, solicitate direct ori prin intermediul autorit„˛ilor
administra˛iei publice locale Ón zonele rurale, dac„ nu este
organizat centru de permanen˛„ sau dac„ nu exist„ medic
de familie care domiciliaz„ Ón localitatea respectiv„, Ón
condi˛iile prev„zute la lit. b).

(3) Pentru accesul pacien˛ilor la asisten˛a medical„ Ón
afara programului de lucru, medicul de familie are obliga˛ia
s„ afi∫eze la cabinetul medical num„rul de telefon ∫i
adresa centrului de permanen˛„ la care se poate apela,
precum ∫i programul fiec„ruia dintre medicii asocia˛i, iar Ón
situa˛ia Ón care nu este organizat centru de permanen˛„,
pentru urgen˛e medicale se afi∫eaz„ num„rul de telefon la
care poate fi apelat serviciul medical specializat public de
urgen˛„ ∫i transport sanitar sau unitatea specializat„ pentru
transport medical.

(4) Modalitatea de decontare a serviciilor prev„zute la
alin. (2) se stabile∫te prin norme.

Art. 27. — Pentru perioadele de absen˛„ a medicilor de
familie se organizeaz„ preluarea activit„˛ii medicale de
c„tre un alt medic de familie. Condi˛iile de Ónlocuire se
stabilesc prin norme.

PARAGRAFUL 3

Medicii de familie nou-intra˛i Ón sistemul asigur„rilor sociale 

de s„n„tate

Art. 28. — Medicul de familie nou-venit Óntr-o localitate
beneficiaz„ lunar, Ón baza unei conven˛ii de furnizare de
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servicii medicale, similar„ contractului de furnizare de
servicii medicale, Óncheiat„ Óntre reprezentantul legal al
cabinetului medical ∫i casa de asigur„ri de s„n„tate, pentru
o perioad„ de maximum 3 luni, perioad„ considerat„
necesar„ pentru Óntocmirea listelor cu asigura˛ii Ónscri∫i, de
un venit care este format din:

a) o sum„ echivalent„ cu media dintre salariul maxim
∫i cel minim prev„zute Ón sistemul sanitar bugetar pentru
gradul profesional ob˛inut, la care se aplic„ ajust„rile
prev„zute Ón norme;

b) o sum„ necesar„ pentru cheltuielile de administrare
∫i func˛ionare a cabinetului medical, stabilit„ conform
normelor.

Art. 29. — Medicul de familie nou-venit Óntr-o localitate,
Óntr-un cabinet medical deja existent Ón care ∫i-a desf„∫urat
activitatea un medic de familie al c„rui contract de
furnizare de servicii medicale Óncheiat cu casa de asigur„ri
de s„n„tate a Óncetat ca urmare a decesului sau a
retragerii definitive din activitate a acestuia, poate Óncheia
contract cu casa de asigur„ri de s„n„tate Ón baza listei de
asigura˛i a medicului care a func˛ionat anterior Ón cabinetul
respectiv, Ón condi˛iile stabilite Ón norme.

Art. 30. — Œn localit„˛ile deficitare din punct de vedere
al existen˛ei medicului de familie, casele de asigur„ri de
s„n„tate pot Óncheia contracte cu medicii de medicin„
general„ pentru o perioad„ determinat„.

PARAGRAFUL 4

Obliga˛iile furnizorilor ∫i ale caselor de asigur„ri de s„n„tate

Art. 31. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate furnizorii de servicii medicale Ón
asisten˛a medical„ primar„ au urm„toarele obliga˛ii:

a) s„ asigure Ón cadrul serviciilor furnizate potrivit
pachetului de servicii de baz„ toate activit„˛ile care sunt
cuprinse Ón baremul de activit„˛i practice obligatorii din
curricula de preg„tire Ón specialitatea medicin„ de familie ∫i
Ón concordan˛„ cu competen˛ele ob˛inute. De asemenea, au
obliga˛ia de a interpreta investiga˛iile necesare Ón stabilirea
diagnosticului;

b) s„ actualizeze lista proprie cuprinz‚nd asigura˛ii
Ónscri∫i ori de c‚te ori apar modific„ri Ón cuprinsul acesteia,
Ón func˛ie de mi∫carea lunar„ a asigura˛ilor, ∫i s„ comunice
aceste modific„ri caselor de asigur„ri de s„n„tate; s„
actualizeze lista proprie Ón func˛ie de comunic„rile
transmise de casele de asigur„ri de s„n„tate; s„ comunice
caselor de asigur„ri de s„n„tate datele de identificare a
persoanelor c„rora li s-au acordat serviciile medicale
prev„zute Ón pachetul minimal de servicii medicale;

c) s„ Ónscrie din oficiu copiii care nu au fost Ónscri∫i pe
lista unui medic de familie o dat„ cu prima consulta˛ie a
copilului bolnav Ón localitatea de domiciliu sau, dup„ caz,
de re∫edin˛„ a acestuia. Nou-n„scutul va fi Ónscris pe lista
medicului de familie care a Óngrijit gravida, dac„ p„rin˛ii nu
au alt„ op˛iune exprimat„ Ón scris, imediat dup„ na∫terea
copilului;

d) s„ Ónscrie pe lista proprie gravidele neÓnscrise pe
lista unui medic de familie la prima consulta˛ie, Ón
localitatea de domiciliu sau, dup„ caz, de re∫edin˛„ a

acestora ori la solicitarea reprezentan˛ilor din sistemul de
asisten˛„ medical„ comunitar„;

e) s„ nu refuze Ónscrierea pe lista de asigura˛i a
copiilor, la solicitarea p„rin˛ilor, apar˛in„torilor legali sau la
anun˛area de c„tre casa de asigur„ri de s„n„tate cu care
au Óncheiat contract de furnizare de servicii medicale ori de
prim„rie, precum ∫i la solicitarea reprezentan˛ilor din
sistemul de asisten˛„ medical„ comunitar„ sau a direc˛iilor
de protec˛ie a copilului pentru copiii afla˛i Ón dificultate din
centrele de plasament sau din familii substitutive;

f) s„ respecte dreptul asiguratului de a-∫i schimba
medicul de familie dup„ expirarea a cel pu˛in 3 luni de la
data Ónscrierii pe lista acestuia; Ón situa˛ia Ón care nu se
respect„ aceast„ obliga˛ie, la sesizarea asiguratului, casa
de asigur„ri de s„n„tate cu care furnizorul a Óncheiat
contract de furnizare de servicii medicale va efectua
actualizarea listei medicului de familie de la care asiguratul
dore∫te s„ plece, prin eliminarea asiguratului de pe list„;

g) s„ solicite asigura˛ilor, la Ónscrierea pe lista proprie,
documentele justificative care atest„ calitatea de asigurat;

h) s„ participe la activitatea de asigurare a asisten˛ei
medicale continue, organizat„ conform reglement„rilor
legale Ón vigoare, Ón condi˛iile stabilite prin norme;

i) s„ prescrie medicamente cu sau f„r„ contribu˛ia
personal„ a asigura˛ilor, precum ∫i investiga˛ii paraclinice
numai ca o consecin˛„ a actului medical propriu. Medicul
de familie refuz„ transcrierea de prescrip˛ii medicale pentru
medicamente cu sau f„r„ contribu˛ia personal„ a
asigura˛ilor ∫i investiga˛ii paraclinice care sunt urmare a
unor acte medicale prestate de al˛i medici. Excep˛ie fac
situa˛iile Ón care pacientul urmeaz„ o schem„ de tratament
pentru o perioad„ mai mare de 30 de zile calendaristice,
stabilit„ ∫i ini˛iat„ de medicul de specialitate aflat Ón rela˛ie
contractual„ cu casele de asigur„ri de s„n„tate,
comunicat„ numai prin scrisoare medical„.

Art. 32. — Œn rela˛iile contractuale cu furnizorii de
servicii medicale din asisten˛a medical„ primar„, casele de
asigur„ri de s„n„tate au urm„toarele obliga˛ii:

a) s„ comunice medicilor de familie, Ón vederea
actualiz„rii listelor proprii, persoanele care nu mai
Óndeplinesc condi˛iile de a fi Ónscrise pe lista medicilor de
familie respectivi;

b) s„ fac„ publice valorile definitive ale punctelor
rezultate Ón urma regulariz„rii trimestriale at‚t prin afi∫are
la sediul caselor de asigur„ri de s„n„tate, c‚t ∫i pe pagina
electronic„ a acestora, Óncep‚nd cu ziua urm„toare
transmiterii acestora de c„tre Casa Na˛ional„ de Asigur„ri
de S„n„tate;

c) s„ ˛in„ eviden˛a distinct„ a asigura˛ilor de pe listele
medicilor de familie cu care au Óncheiate contracte de
furnizare de servicii medicale, Ón func˛ie de casele de
asigur„ri de s„n„tate la care ace∫tia se afl„ Ón eviden˛„;
pentru asigura˛ii care se afl„ Ón eviden˛a Casei Asigur„rilor
de S„n„tate a Ap„r„rii, Ordinii Publice, Siguran˛ei Na˛ionale
∫i Autorit„˛ii Judec„tore∫ti ∫i a Casei Asigur„rilor de
S„n„tate a Ministerului Transporturilor, Construc˛iilor ∫i
Turismului ∫i care sunt Ónscri∫i pe listele medicilor de
familie care au contracte cu casele de asigur„ri de
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s„n„tate jude˛ene sau a municipiului Bucure∫ti, confirmarea
calit„˛ii de asigurat se face de c„tre Casa Asigur„rilor de
S„n„tate a Ap„r„rii, Ordinii Publice, Siguran˛ei Na˛ionale ∫i
Autorit„˛ii Judec„tore∫ti ∫i de Casa Asigur„rilor de S„n„tate
a Ministerului Transporturilor, Construc˛iilor ∫i Turismului, pe
baz„ de tabel centralizator transmis lunar at‚t pe suport de
h‚rtie, c‚t ∫i Ón format electronic. Pentru asigura˛ii care se
afl„ Ón eviden˛a caselor de asigur„ri de s„n„tate jude˛ene
sau a municipiului Bucure∫ti ∫i care sunt Ónscri∫i pe listele
medicilor de familie afla˛i Ón rela˛ie contractual„ cu Casa
Asigur„rilor de S„n„tate a Ap„r„rii, Ordinii Publice,
Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii Judec„tore∫ti, respectiv cu
Casa Asigur„rilor de S„n„tate a Ministerului Transporturilor,
Construc˛iilor ∫i Turismului, confirmarea calit„˛ii de asigurat
se face de c„tre casele de asigur„ri de s„n„tate jude˛ene
sau a municipiului Bucure∫ti, pe baz„ de tabel centralizator
transmis at‚t pe suport de h‚rtie, c‚t ∫i Ón format
electronic;

d) s„ informeze asigura˛ii despre obligativitatea efectu„rii
controlului medical anual prin toate mijloacele de care
dispun.

PARAGRAFUL 5

Decontarea serviciilor medicale

Art. 33. — Modalit„˛ile de plat„ a furnizorilor de servicii
medicale Ón asisten˛a medical„ primar„ sunt:

a) tarif pe persoan„ asigurat„ — per capita;
b) tarif pe serviciu medical.
Art. 34. — Decontarea serviciilor medicale Ón asisten˛a

medical„ primar„ se face prin:
a) plata prin tarif pe persoan„ asigurat„; suma cuvenit„

se stabile∫te Ón raport cu num„rul de puncte calculat Ón
func˛ie de num„rul asigura˛ilor Ónscri∫i pe lista proprie —
conform structurii pe grupe de v‚rst„, ajustat Ón condi˛iile
prev„zute prin norme, num„rul de puncte aferent fiec„rei
grupe de v‚rst„ —, ajustat Ón func˛ie de condi˛iile Ón care
se desf„∫oar„ activitatea, de gradul profesional ∫i cu
valoarea unui punct, stabilite prin norme. Criteriile de
Óncadrare a cabinetelor medicale Ón func˛ie de condi˛iile Ón
care se desf„∫oar„ activitatea se aprob„ prin ordin al
ministrului s„n„t„˛ii ∫i al pre∫edintelui Casei Na˛ionale de
Asigur„ri de S„n„tate.

Num„rul de puncte acordat pe durata unui an pentru
fiecare asigurat corespunde asigur„rii de c„tre furnizorul de
servicii medicale a unor servicii medicale profilactice,
curative, de urgen˛„ ∫i activit„˛i de suport. Serviciile
medicale care se asigur„ prin plata per capita ∫i condi˛iile
Ón care acestea se acord„ se stabilesc prin norme.

Valoarea definitiv„ a punctului este unic„ pe ˛ar„ ∫i se
calculeaz„ de Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate
prin regularizare trimestrial„, conform normelor, p‚n„ la
data de 25 a lunii urm„toare Óncheierii fiec„rui trimestru;
aceast„ valoare nu poate fi mai mic„ dec‚t valoarea
minim„ garantat„ pentru un punct prev„zut„ Ón norme ∫i
asigurat„ pe durata valabilit„˛ii contractului de furnizare de
servicii medicale Óncheiat;

b) plata prin tarif pe serviciu medical, stabilit Ón func˛ie
de num„rul de servicii medicale ∫i de valoarea unui punct.

Num„rul de puncte aferent fiec„rui serviciu medical,
modalitatea de calcul al valorii definitive pentru un punct ∫i
nivelul valorii minime garantate pentru un punct se
stabilesc prin norme.

Valoarea definitiv„ a unui punct este unic„ pe ˛ar„ ∫i
se calculeaz„ de Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate
prin regularizare trimestrial„, conform normelor, p‚n„ la
data de 25 a lunii urm„toare Óncheierii fiec„rui trimestru.
Aceast„ valoare nu poate fi mai mic„ dec‚t valoarea
minim„ garantat„ pentru un punct, prev„zut„ Ón norme ∫i
asigurat„ pe durata valabilit„˛ii contractului de furnizare de
servicii medicale Óncheiat.

Art. 35. — Casele de asigur„ri de s„n„tate au obliga˛ia
s„ deconteze Ón termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la Óncheierea fiec„rei luni contravaloarea
serviciilor medicale furnizate potrivit contractelor Óncheiate
Óntre furnizorii de servicii medicale din asisten˛a medical„
primar„ ∫i casele de asigur„ri de s„n„tate, la valoarea
minim„ garantat„ pentru un punct per capita, respectiv la
valoarea minim„ garantat„ pentru un punct pe serviciu, iar
regularizarea trimestrial„ la valoarea definitiv„, p‚n„ la data
de 30 a lunii urm„toare Óncheierii trimestrului. Furnizorii vor
depune lunar Ón primele 3 zile lucr„toare ale fiec„rei luni
urm„toare celei pentru care se face plata documentele
necesare decont„rii serviciilor, potrivit normelor.

Art. 36. — Raportarea eronat„ a unor servicii medicale
se regularizeaz„ conform normelor, la regularizare
av‚ndu-se Ón vedere ∫i serviciile medicale omise la
raportare Ón perioadele Ón care au fost realizate.

PARAGRAFUL 6

Sanc˛iuni, condi˛ii de reziliere ∫i Óncetare a contractelor

Art. 37. — (1) Asigura˛ii Ón v‚rst„ de peste 18 ani au
dreptul ∫i obliga˛ia de a efectua un control medical anual
pentru prevenirea bolilor cu consecin˛e majore Ón ceea ce
prive∫te morbiditatea ∫i mortalitatea, control care se va
efectua Ón luna de na∫tere a fiec„rui asigurat Ónscris pe
lista medicului de familie. Pentru cadrele didactice controlul
medical anual se efectueaz„ la Ónceputul anului ∫colar.
Excep˛ie fac situa˛iile Ón care asiguratul nu se prezint„ la
control din motive obiective, pe care trebuie s„ le justifice
Ón scris medicului de familie, situa˛ie Ón care asiguratul va
fi reprogramat. Casele de asigur„ri de s„n„tate au obliga˛ia
s„ informeze public asigura˛ii despre obligativitatea
efectu„rii acestui control. Neefectuarea acestor controale
medicale din cauza medicului de familie, Ón propor˛ie de
peste 20% din totalul program„rilor ∫i/sau reprogram„rilor
pe trimestru, atrage diminuarea cu 10% a veniturilor
medicului de familie pentru trimestrul respectiv, Ón condi˛iile
stabilite prin norme.

(2) Œn cazul Ón care persoanele Ómputernicite de casele
de asigur„ri de s„n„tate constat„ nerespectarea
programului de lucru stabilit, se va diminua valoarea
minim„ garantat„ a punctului per capita Ón luna respectiv„
medicilor de familie la care se Ónregistreaz„ aceste situa˛ii,
dup„ cum urmeaz„:

a) la prima constatare cu 10%;
b) la a doua constatare cu 15%;
c) la a treia constatare cu 20%.
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(3) Œn cazul Ón care persoanele Ómputernicite de casele
de asigur„ri de s„n„tate, Ómpreun„ cu reprezentan˛i ai
consiliilor jude˛ene ale Colegiului Medicilor din Rom‚nia,
respectiv al municipiului Bucure∫ti, constat„ abuzuri sau
prescrieri nejustificate de medicamente cu sau f„r„
contribu˛ia personal„ din partea asiguratului ∫i/sau
recomand„ri de investiga˛ii paraclinice nejustificate, se va
diminua valoarea minim„ garantat„ a punctului per capita Ón
luna respectiv„ medicilor de familie la care se Ónregistreaz„
aceast„ situa˛ie, conform prevederilor alin. (2) lit. a), b) ∫i
c) pentru fiecare dintre situa˛iile de mai sus.

(4) Sumele ob˛inute ca disponibil din aceste diminu„ri,
Ón condi˛iile alin. (1)—(3), la nivelul caselor de asigur„ri de
s„n„tate, se vor folosi la reÓntregirea sumei alocate
asisten˛ei medicale primare.

(5) Pentru cazurile prev„zute la alin. (2) ∫i (3), casele
de asigur„ri de s„n„tate ˛in eviden˛a distinct pe fiecare
medic de familie.

Art. 38. — Contractul de furnizare de servicii medicale
se reziliaz„ de plin drept printr-o notificare scris„ a casei
de asigur„ri de s„n„tate, Ón termen de 10 zile
calendaristice de la data constat„rii situa˛iilor prev„zute la
art. 18, precum ∫i Ón urm„toarele situa˛ii:

a) Ón cazul Ón care num„rul asigura˛ilor Ónscri∫i la un
medic de familie scade sub num„rul minim stabilit conform
art. 21 alin. (3);

b) o dat„ cu prima constatare dup„ aplicarea de 3 ori
Ón cursul unui an a m„surii de diminuare a valorii definitive
a punctului per capita pentru nerespectarea programului de
lucru stabilit, abuzuri sau prescrieri nejustificate de
medicamente ∫i/sau recomand„ri nejustificate de investiga˛ii
paraclinice.

Art. 39. — Contractul de furnizare de servicii medicale
Ónceteaz„ cu data la care a intervenit una dintre situa˛iile
prev„zute la art. 19, precum ∫i Ón urm„toarele situa˛ii:

a) a survenit decesul titularului cabinetului medical
individual;

b) medicul titular al cabinetului medical individual
renun˛„ sau pierde calitatea de membru al Colegiului
Medicilor din Rom‚nia.

SECfiIUNEA a 7-a

Asisten˛a medical„ ambulatorie de specialitate 

pentru specialit„˛ile clinice, paraclinice ∫i

de asisten˛„ medical„ stomatologic„ — condi˛ii specifice

PARAGRAFUL 1

Condi˛ii de eligibilitate

Art. 40. — Asisten˛a medical„ ambulatorie de
specialitate se asigur„ de medici de specialitate, medici
denti∫ti ∫i denti∫ti, Ómpreun„ cu personal mediu sanitar ∫i
alte categorii de personal ∫i cu personalul sanitar din
serviciile conexe actului medical ∫i se acord„ prin:

a) cabinete medicale organizate conform Ordonan˛ei
Guvernului nr. 124/1998, republicat„, cu modific„rile ∫i
complet„rile ulterioare, autorizate ∫i acreditate potrivit
dispozi˛iilor legale Ón vigoare;

b) unit„˛i sanitare ambulatorii de specialitate, autorizate
∫i acreditate potrivit dispozi˛iilor legale Ón vigoare,
apar˛in‚nd ministerelor ∫i institu˛iilor centrale cu re˛ea
sanitar„ proprie;

c) ambulatorii de specialitate din structura spitalelor
autorizate ∫i acreditate, inclusiv ale celor din re˛eaua
ministerelor ∫i institu˛iilor centrale din domeniul ap„r„rii,
ordinii publice, siguran˛ei na˛ionale ∫i autorit„˛ii judec„tore∫ti
∫i din re˛eaua Ministerului Transporturilor, Construc˛iilor ∫i
Turismului;

d) laboratoare medicale de radiologie ∫i imagistic„
medical„, de analize medicale, explor„ri func˛ionale, pentru
servicii medicale paraclinice, autorizate ∫i acreditate potrivit
dispozi˛iilor legale Ón vigoare;

e) centre de diagnostic ∫i tratament ∫i centre medicale —
unit„˛i medicale cu personalitate juridic„, autorizate ∫i
acreditate potrivit dispozi˛iilor legale Ón vigoare;

f) centre de referin˛„ de diagnostic imagistic, autorizate
∫i acreditate potrivit dispozi˛iilor legale Ón vigoare, pentru
servicii medicale de Ónalt„ performan˛„.

Art. 41. — (1) Furnizorii de servicii medicale de
specialitate Óncheie contracte cu casele de asigur„ri de
s„n„tate pentru specialit„˛ile clinice Ón baza specialit„˛ilor
confirmate prin ordin al ministrului s„n„t„˛ii. Cabinetele
medicale Ón care Ó∫i desf„∫oar„ activitatea medicii care au
ob˛inut competen˛a de acupunctur„, fitoterapie, homeopatie
∫i planificare familial„ ∫i care sunt certifica˛i de Ministerul
S„n„t„˛ii ∫i lucreaz„ exclusiv Ón aceste activit„˛i Óncheie
contracte cu casele de asigur„ri de s„n„tate Ón baza
competen˛elor de mai sus. Furnizorii de servicii de
medicin„ dentar„ Óncheie contracte cu casele de asigur„ri
de s„n„tate pentru furnizarea de servicii de medicin„
dentar„, Ón condi˛iile stabilite prin norme.

(2) Num„rul necesar de medici de specialitate, pe
fiecare specialitate clinic„ ∫i pentru medicina dentar„, pe
jude˛e, pentru care se Óncheie contractul, se stabile∫te de
c„tre o comisie format„ din reprezentan˛i ai caselor de
asigur„ri de s„n„tate ∫i ai direc˛iilor de s„n„tate public„,
respectiv ai direc˛iilor medicale ori structurilor similare
organizate conform Legii nr. 100/1998, cu modific„rile ∫i
complet„rile ulterioare, din ministerele ∫i institu˛iile centrale
cu re˛ea sanitar„ proprie, cu consultarea reprezentan˛ilor
consiliilor jude˛ene ale Colegiului Medicilor din Rom‚nia ∫i
ai Colegiului Medicilor Denti∫ti din Rom‚nia, respectiv al
municipiului Bucure∫ti, p‚n„ la aprobarea normativelor
elaborate de Ministerul S„n„t„˛ii, Casa Na˛ional„ de
Asigur„ri de S„n„tate, cu consultarea Colegiului Medicilor
din Rom‚nia ∫i Colegiului Medicilor Denti∫ti din Rom‚nia.

(3) Serviciile publice conexe actului medical, furnizate Ón
cabinetele de liber„ practic„ organizate conform Ordonan˛ei
de urgen˛„ a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea ∫i
func˛ionarea cabinetelor de liber„ practic„ pentru servicii
publice conexe actului medical, aprobat„ cu modific„ri prin
Legea nr. 598/2001, se contracteaz„ de titularii acestor
cabinete cu furnizorii de servicii medicale ambulatorii de
specialitate.

(4) Furnizorii de servicii medicale pentru specialit„˛ile
paraclinice Óncheie contracte cu casele de asigur„ri de
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s„n„tate Ón baza specialit„˛ii ob˛inute ∫i confirmate prin
ordin al ministrului s„n„t„˛ii pentru medicii de specialitate
pe care Ói reprezint„.

Art. 42. — (1) Contractul de furnizare de servicii
medicale dintre furnizorii de servicii medicale de specialitate
prev„zu˛i la art. 40 ∫i casa de asigur„ri de s„n„tate se
Óncheie Ón baza documentelor prev„zute la art. 14; Ón cazul
furnizorilor de servicii medicale paraclinice, contractul se
Óncheie ∫i pe baza documentelor necesare pentru
Óncadrarea laboratoarelor medicale Ón criteriile de selec˛ie
prev„zute Ón normele de aplicare a contractului-cadru.

(2) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale clinice ∫i de medicin„ dentar„ Óncheie contract cu
casa de asigur„ri de s„n„tate Ón a c„rei raz„ administrativ-
teritorial„ Ó∫i are sediul furnizorul de servicii medicale sau
cu Casa Asigur„rilor de S„n„tate a Ap„r„rii, Ordinii
Publice, Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii Judec„tore∫ti,
respectiv cu Casa Asigur„rilor de S„n„tate a Ministerului
Transporturilor, Construc˛iilor ∫i Turismului. Reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice Óncheie
un singur contract cu casa de asigur„ri de s„n„tate Ón a
c„rei raz„ administrativ-teritorial„ Ó∫i are sediul, filiale sau
puncte de lucru furnizorul de servicii medicale ∫i/sau cu
Casa Asigur„rilor de S„n„tate a Ap„r„rii, Ordinii Publice,
Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii Judec„tore∫ti, respectiv cu
Casa Asigur„rilor de S„n„tate a Ministerului Transporturilor,
Construc˛iilor ∫i Turismului.

(3) Casele de asigur„ri de s„n„tate cu care furnizorii de
servicii medicale Ón asisten˛a medical„ ambulatorie de
specialitate au Óncheiat contracte de furnizare de servicii
medicale deconteaz„ contravaloarea serviciilor acordate
asigura˛ilor, indiferent de casa de asigur„ri de s„n„tate la
care este luat Ón eviden˛„ asiguratul.

(4) Fiecare medic de specialitate care acord„ servicii
medicale de specialitate Óntr-o unitate sanitar„ ambulatorie
de specialitate, organizat„ conform Ordonan˛ei Guvernului
nr. 124/1998, republicat„, cu modific„rile ∫i complet„rile
ulterioare, Ó∫i desf„∫oar„ activitatea Ón baza unui singur
contract Óncheiat cu casa de asigur„ri de s„n„tate, cu
posibilitatea, pentru specialit„˛ile clinice, de a-∫i majora
programul de activitate Ón condi˛iile prev„zute la art. 45
alin. (2).

Art. 43. — Medicii de specialitate din ambulatoriile de
specialitate acord„ urm„toarele tipuri de servicii medicale:
examen clinic, investiga˛ii paraclinice ∫i tratamente
profilactice ∫i curative.

Art. 44. — Reprezentantul legal al cabinetului medical
organizat conform Ordonan˛ei Guvernului nr. 124/1998,
republicat„, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, poate
angaja medici, medici denti∫ti, personal mediu sanitar ∫i
alte categorii de personal, Ón condi˛iile prev„zute de
aceea∫i ordonan˛„, achit‚nd lunar toate obliga˛iile prev„zute
de lege pentru personalul angajat. Œn situa˛ia Ón care
volumul de activitate al cabinetului medical conduce la un
program de lucru s„pt„m‚nal de minimum 35 de ore al
medicului de specialitate, Óncadrarea personalului mediu
sanitar pe baz„ de contract individual de munc„ este
obligatorie.

PARAGRAFUL 2

Programul de lucru

Art. 45. — (1) Cabinetele medicale de specialitate din
specialit„˛ile clinice Ó∫i stabilesc programul de activitate
astfel Ónc‚t s„ asigure accesul asigura˛ilor pe o durat„ de
minimum 35 de ore pe s„pt„m‚n„, repartizarea acestora
pe zile fiind stabilit„ prin negociere cu casele de asigur„ri
de s„n„tate.

(2) Œn situa˛ia Ón care necesarul de servicii medicale de
o anumit„ specialitate presupune prelungirea programului
de lucru, medicul poate s„ acorde servicii medicale Ón
cadrul unui program majorat cu maximum 17,5 ore pe
s„pt„m‚n„. Œn situa˛ia Ón care programul majorat nu
acoper„ volumul de servicii medicale necesare, medicul va
Óntocmi liste de a∫teptare pentru asigura˛i.

(3) Œn cabinetele de medicin„ dentar„ ∫i Ón laboratoarele
medicale medicii Ó∫i vor stabili programul de activitate Ón
func˛ie de volumul serviciilor de medicin„ dentar„ ∫i al
serviciilor medicale paraclinice contractate.

(4) Serviciile medicale din specialit„˛ile clinice ∫i de
medicin„ dentar„ se acord„ conform program„rilor,
excep˛ie f„c‚nd situa˛iile de urgen˛„ medico-chirurgical„.

(5) Medicul de specialitate care are contract de munc„
sau integrare clinic„ Óntr-o sec˛ie a unui spital aflat Ón
rela˛ie contractual„ cu o cas„ de asigur„ri de s„n„tate
poate acorda servicii medicale ambulatorii de specialitate Ón
cadrul unui program de activitate stabilit Ón afara celui din
spital ∫i care, pentru specialit„˛ile clinice, s„ nu
dep„∫easc„ maximum 17,5 ore pe s„pt„m‚n„, dup„ cum
urmeaz„:

a) Óntr-un cabinet organizat conform Ordonan˛ei
Guvernului nr. 124/1998, republicat„, cu modific„rile ∫i
complet„rile ulterioare;

b) Ón ambulatoriul de specialitate al spitalului, Ón
condi˛iile reglement„rilor legale Ón vigoare, Ón cazul Ón care
casa de asigur„ri de s„n„tate nu are Óncheiat, pentru
specialitatea respectiv„ Ón localitatea Ón care func˛ioneaz„
spitalul, nici un alt contract cu un furnizor de servicii
medicale ambulatorii de specialitate, organizat conform legii.
Fac excep˛ie situa˛iile Ón care cererea de servicii medicale
pentru anumite specialit„˛i nu este acoperit„. Œn acest sens,
comisia constituit„ conform art. 41 alin. (2) poate propune
spre aprobare situa˛iile concrete privind specialit„˛ile
neacoperite Ministerului S„n„t„˛ii, cu consultarea Casei
Na˛ionale de Asigur„ri de S„n„tate, Ón vederea respect„rii
obliga˛iei de asigurare a valorii minime garantate pentru un
punct.

(6) Acordarea serviciilor medicale Ón cazurile prev„zute
la alin. (5) lit. a) ∫i b) se face Ón baza unui singur contract
de furnizare de servicii medicale ambulatorii de specialitate,
iar nerespectarea acestei prevederi atrage m„suri merg‚nd
p‚n„ la rezilierea contractului Óncheiat cu casa de asigur„ri
de s„n„tate.

(7) Medicul de specialitate care are contract de munc„
sau integrare clinic„ pentru activitate desf„∫urat„ exclusiv
Ón cabinete medicale de specialitate f„r„ personalitate
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juridic„, care se afl„ Ón structura spitalelor, poate acorda
servicii medicale ambulatorii de specialitate Ón afara
programului de activitate din ambulatoriul de specialitate al
spitalului, Ón condi˛iile prev„zute la alin. (2) sau la alin. (5).

PARAGRAFUL 3

Drepturile ∫i obliga˛iile furnizorilor, 

precum ∫i obliga˛iile caselor de asigur„ri de s„n„tate

Art. 46. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate furnizorii de servicii medicale Ón
asisten˛a medical„ ambulatorie de specialitate sunt obliga˛i:

a) s„ acorde servicii de asisten˛„ medical„ ambulatorie
de specialitate asigura˛ilor numai pe baza biletului de
trimitere, cu excep˛ia urgen˛elor ∫i afec˛iunilor confirmate,
care permit prezentarea direct la medicul de specialitate
din ambulatoriul de specialitate, precum ∫i a serviciilor de
acupunctur„, fitoterapie, homeopatie ∫i planificare familial„.
Lista cuprinz‚nd afec˛iunile confirmate care permit
prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate se stabile∫te prin norme;

b) s„ informeze medicul de familie, prin scrisoare
medical„ expediat„ direct, despre diagnosticul ∫i
tratamentele recomandate; s„ transmit„ rezultatul
investiga˛iilor paraclinice medicului de familie la care este
Ónscris asiguratul;

c) s„ Óntocmeasc„ liste de a∫teptare pentru serviciile
medicale programabile.

Art. 47. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate furnizorii de servicii medicale Ón
asisten˛a medical„ ambulatorie de specialitate au dreptul s„
Óncaseze contravaloarea serviciilor medicale pentru care
asiguratul nu are bilet de trimitere, cu excep˛ia afec˛iunilor
confirmate, care permit prezentarea direct la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, a urgen˛elor ∫i
a serviciilor de acupunctur„, fitoterapie, homeopatie ∫i
planificare familial„, prev„zute Ón norme.

Art. 48. — Œn rela˛iile cu furnizorii de servicii medicale
Ón asisten˛a medical„ ambulatorie de specialitate casele de
asigur„ri de s„n„tate sunt obligate s„ fac„ public„
valoarea definitiv„ a punctului, rezultat„ Ón urma
regulariz„rii trimestriale, at‚t prin afi∫are la sediul caselor
de asigur„ri de s„n„tate, c‚t ∫i pe pagina electronic„ a
acestora, Óncep‚nd cu ziua urm„toare transmiterii acesteia
de c„tre Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate.

PARAGRAFUL 4

Decontarea serviciilor medicale

Art. 49. — Modalitatea de plat„ a furnizorilor de servicii
medicale din asisten˛a medical„ de specialitate din
ambulatoriul de specialitate este tariful pe serviciu medical
sau plata pe baz„ de sum„ fix„ negociat„.

Art. 50. — (1) Decontarea serviciilor medicale Ón
asisten˛a medical„ ambulatorie de specialitate se face prin:

a) plata prin tarif exprimat Ón puncte pentru specialit„˛ile
clinice, stabilit„ Ón func˛ie de num„rul de puncte aferent
fiec„rui serviciu medical, ajustat Ón func˛ie de condi˛iile Ón

care se desf„∫oar„ activitatea, gradul profesional al
medicilor ∫i de valoarea unui punct, stabilit„ Ón condi˛iile
prev„zute Ón norme. Num„rul de puncte aferent fiec„rui
serviciu medical ∫i condi˛iile de acordare a serviciilor
medicale se stabilesc Ón norme.

Criteriile de Óncadrare a cabinetelor medicale Ón func˛ie
de condi˛iile Ón care se desf„∫oar„ activitatea se aprob„
prin ordin al ministrului s„n„t„˛ii ∫i al pre∫edintelui Casei
Na˛ionale de Asigur„ri de S„n„tate.

Valoarea definitiv„ a punctului este unic„ pe ˛ar„, se
calculeaz„ de Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate
prin regularizare trimestrial„, conform normelor, p‚n„ la
data de 25 a lunii urm„toare Óncheierii fiec„rui trimestru, ∫i
nu poate fi mai mic„ dec‚t valoarea minim„ garantat„
pentru un punct, stabilit„ Ón norme ∫i valabil„ pentru anul
2005;

b) plata prin tarif exprimat Ón lei pentru serviciile
medicale acordate Ón specialit„˛ile paraclinice ∫i de
medicin„ dentar„. Suma cuvenit„ se stabile∫te Ón func˛ie
de num„rul de servicii medicale ∫i de tarifele aferente
acestora. Tarifele serviciilor medicale ∫i condi˛iile Ón care
acestea se acord„ sunt prev„zute Ón norme;

c) plata pe baz„ de sum„ fix„ negociat„ pe pachet de
servicii medicale. Suma fix„ negociat„ se stabile∫te Ón
func˛ie de num„rul de servicii medicale estimat ca necesar
pentru asigura˛i, indiferent de casa de asigur„ri de
s„n„tate la care este luat Ón eviden˛„ asiguratul. Condi˛iile
acord„rii ∫i decont„rii acestor servicii sunt prev„zute Ón
norme.

(2) Casele de asigur„ri de s„n„tate deconteaz„
serviciile medicale ambulatorii de specialitate, Ón condi˛iile
stabilite prin norme, numai pe baza biletelor de trimitere
eliberate de medicii de familie, medicii din cabinetele
medicale ∫colare/studen˛e∫ti pentru elevi, respectiv studen˛i,
medicii din cabinetele medicale de unitate apar˛in‚nd
ministerelor ∫i institu˛iilor cu re˛ea sanitar„ proprie din
domeniul ap„r„rii, ordinii publice, siguran˛ei na˛ionale,
pentru asigura˛ii care nu sunt Ónscri∫i Ón lista unui medic
de familie, medicii din institu˛iile aflate Ón coordonarea
Autorit„˛ii Na˛ionale pentru Persoanele cu Handicap, Ón
situa˛ia Ón care persoanele institu˛ionalizate nu sunt incluse
pe lista unui medic de familie, medicii din serviciile publice
specializate sau organisme private autorizate pentru copiii
Óncredin˛a˛i ori da˛i Ón plasament, dac„ nu sunt Ónscri∫i pe
lista unui medic de familie, medicii din alte institu˛ii de
ocrotire social„, dac„ persoanele institu˛ionalizate nu sunt
Ónscrise pe lista unui medic de familie, medicii din unit„˛ile
de asisten˛„ medico-social„, precum ∫i pe baz„ de
scrisoare medical„ de la medicii de specialitate din spitale,
Ón situa˛ia Ón care este necesar un tratament ambulatoriu
Ónainte de internarea Ón spital sau atunci c‚nd este
necesar un astfel de tratament dup„ externare, cu excep˛ia
urgen˛elor ∫i afec˛iunilor confirmate, care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, precum ∫i a serviciilor de acupunctur„,
fitoterapie, homeopatie ∫i planificare familial„, situa˛ie Ón
care medicii de specialitate vor solicita persoanelor
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respective actele doveditoare care atest„ calitatea de
asigurat.

(3) Persoanele care se prezint„ la medicul de
specialitate f„r„ bilet de trimitere, cu excep˛ia urgen˛elor
medico-chirurgicale, a afec˛iunilor confirmate care permit
prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate ∫i a serviciilor de medicin„
dentar„, precum ∫i a serviciilor de acupunctur„, fitoterapie,
homeopatie ∫i planificare familial„, pl„tesc contravaloarea
serviciilor medicale la tarifele stabilite de fiecare furnizor,
afi∫ate la loc vizibil.

(4) Trimiterea asiguratului de c„tre un medic de
specialitate aflat Ón rela˛ii contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate c„tre un alt medic din ambulatoriul
de specialitate aflat Ón rela˛ii contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate se face pe baza biletului de trimitere
numai pentru situa˛ia Ón care asiguratul a beneficiat de
serviciile medicale de specialitate din partea medicului
respectiv.

Art. 51. — (1) Casele de asigur„ri de s„n„tate au
obliga˛ia s„ deconteze lunar, Ón termen de maximum 20 de
zile calendaristice de la Óncheierea fiec„rei luni,
contravaloarea serviciilor medicale furnizate potrivit
contractelor Óncheiate Óntre furnizorii de servicii medicale
ambulatorii de specialitate ∫i casele de asigur„ri de
s„n„tate. Pentru serviciile medicale clinice decontarea
lunar„ se face la valoarea minim„ garantat„, iar
regularizarea trimestrial„, la valoarea definitiv„, p‚n„ la
data de 30 a lunii urm„toare Óncheierii trimestrului, pe baza
documentelor prezentate de furnizori Ón primele 3 zile
lucr„toare ale lunii urm„toare trimestrului pentru care se
face plata, potrivit normelor.

(2) Casele de asigur„ri de s„n„tate care au Óncheiat
contracte cu centrele de referin˛„ vor vira acestora, Ón
primele 5 zile ale lunii curente, 30% din valoarea lunar„ a
contractului, urm‚nd ca diferen˛a s„ se vireze Ón primele
10 zile ale lunii urm„toare, pe baz„ de factur„, cu condi˛ia
asigur„rii continuit„˛ii furniz„rii serviciilor medicale prev„zute
Ón pachetul de servicii medicale, precum ∫i a asigur„rii
calit„˛ii serviciilor furnizate ∫i satisfacerii tuturor solicit„rilor
de servicii medicale, Ón condi˛iile prev„zute prin norme.
Facturile emise de centrele de referin˛„ de diagnostic
imagistic vor fi Ónso˛ite de listele cuprinz‚nd persoanele
asigurate beneficiare ale serviciilor medicale efectiv
prestate, de num„rul de servicii medicale, Ón condi˛iile
stabilite prin norme.

Art. 52. — Raportarea eronat„ a unor servicii medicale
se regularizeaz„ conform normelor; la regularizare se au Ón
vedere ∫i serviciile medicale omise la raportare Ón
perioadele Ón care au fost realizate.

PARAGRAFUL 5

Sanc˛iuni, condi˛ii de reziliere ∫i Óncetare a contractului

Art. 53. — (1) Œn cazul Ón care persoanele Ómputernicite
de casele de asigur„ri de s„n„tate constat„ nerespectarea
programului de lucru stabilit, se va diminua valoarea
minim„ garantat„ a punctului Ón luna respectiv„ pentru
medicii din ambulatoriul de specialitate pentru specialit„˛ile

clinice la care se Ónregistreaz„ aceste situa˛ii sau, dup„
caz, se va diminua contravaloarea serviciilor de medicin„
dentar„ ori paraclinice aferente lunii respective, dup„ cum
urmeaz„:

a) la prima constatare cu 10%;
b) la a doua constatare cu 15%;
c) la a treia constatare cu 20%.

Œn cazul Ón care persoanele Ómputernicite de casele de
asigur„ri de s„n„tate constat„ abuzuri sau prescrieri
nejustificate de medicamente cu sau f„r„ contribu˛ia
personal„ din partea asiguratului ∫i/sau recomand„ri de
investiga˛ii paraclinice nejustificate, se va diminua valoarea
minim„ garantat„ a punctului Ón luna respectiv„ pentru
medicii la care se Ónregistreaz„ aceast„ situa˛ie sau, dup„
caz, se va diminua contravaloarea serviciilor de medicin„
dentar„ aferente lunii respective, conform prevederilor
lit. a), b) ∫i c), pentru fiecare dintre situa˛iile de mai sus.

(2) Sumele ob˛inute ca disponibil din aceste diminu„ri,
Ón condi˛iile alin. (1), la nivelul caselor de asigur„ri de
s„n„tate, se vor folosi la reÓntregirea sumelor alocate cu
destina˛ie ini˛ial„.

(3) Pentru cazurile prev„zute la alin. (1), casele de
asigur„ri de s„n„tate ˛in eviden˛a distinct pe fiecare
medic/furnizor, dup„ caz.

Art. 54. — Contractul de furnizare de servicii medicale
Ón asisten˛a medical„ ambulatorie de specialitate se
reziliaz„ de plin drept printr-o notificare scris„ de casele de
asigur„ri de s„n„tate Ón termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primei constat„ri dup„ aplicarea
de 3 ori a m„surii de diminuare a valorii definitive a
punctului sau a contravalorii serviciilor de medicin„
dentar„/paraclinice pentru nerespectarea programului de
lucru stabilit, abuzuri ori prescrieri nejustificate de
medicamente ∫i/sau recomand„ri nejustificate de investiga˛ii
paraclinice, precum ∫i Ón situa˛iile prev„zute la art. 18.

Art. 55. — Contractul de furnizare de servicii medicale
Ónceteaz„ cu data la care a intervenit una dintre situa˛iile
prev„zute la art. 19, precum ∫i Ón urm„toarele situa˛ii:

a) a survenit decesul titularului cabinetului medical
individual;

b) medicul titular al cabinetului medical individual
renun˛„ sau pierde calitatea de membru al Colegiului
Medicilor din Rom‚nia sau, dup„ caz, al Colegiului
Medicilor Denti∫ti din Rom‚nia.

SECfiIUNEA a 8-a

Servicii medicale Ón unit„˛i sanitare cu paturi

A. SPITALE

PARAGRAFUL 1

Condi˛ii de eligibilitate

Art. 56. — (1) Asisten˛a medical„ spitaliceasc„ se
acord„ Ón unit„˛i sanitare cu paturi, autorizate/acreditate
conform legii.

(2) Casele de asigur„ri de s„n„tate Óncheie contracte cu
spitalele numai pentru sec˛iile care au Óncadrare cu
personal medical de specialitate ∫i dotare tehnic„ necesar„.
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(3) Asisten˛a medical„ spitaliceasc„ se acord„ Ón
regim de:

a) spitalizare continu„;
b) spitalizare de o zi;
c) spitalizare de zi.
(4) Asisten˛a medical„ spitaliceasc„ se asigur„ cu

respectarea urm„toarelor criterii:
a) urgen˛e medico-chirurgicale ∫i situa˛iile Ón care este

pus„ Ón pericol via˛a pacientului sau au acest poten˛ial,
care necesit„ supraveghere medical„ continu„;

b) diagnosticul nu poate fi stabilit Ón ambulatoriu;
c) tratamentul nu poate fi aplicat Ón condi˛iile asisten˛ei

medicale ambulatorii, pacientul este nedeplasabil sau
necesit„ izolare;

d) alte situa˛ii bine justificate de c„tre medicul care face
internarea ∫i avizate de medicul ∫ef de sec˛ie.

(5) Pentru monitorizarea respect„rii criteriilor de
internare, la Óncheierea contractului spitalul va prezenta o
list„ de servicii medicale care nu pot fi efectuate Ón
ambulatoriu ∫i impun internarea.

Art. 57. — Reprezentantul legal Óncheie contract de
furnizare de servicii medicale spitalice∫ti cu casa de
asigur„ri de s„n„tate Ón a c„rei raz„ administrativ-teritorial„
Ó∫i are sediul sau cu Casa Asigur„rilor de S„n„tate a
Ap„r„rii, Ordinii Publice, Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii
Judec„tore∫ti, respectiv cu Casa Asigur„rilor de S„n„tate a
Ministerului Transporturilor, Construc˛iilor ∫i Turismului.
Spitalele din re˛eaua ap„r„rii, ordinii publice, siguran˛ei
na˛ionale ∫i autorit„˛ii judec„tore∫ti ∫i din re˛eaua
Ministerului Transporturilor, Construc˛iilor ∫i Turismului
Óncheie contracte de furnizare de servicii medicale
spitalice∫ti numai cu Casa Asigur„rilor de S„n„tate a
Ap„r„rii, Ordinii Publice, Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii
Judec„tore∫ti, respectiv cu Casa Asigur„rilor de S„n„tate a
Ministerului Transporturilor, Construc˛iilor ∫i Turismului,
av‚ndu-se Ón vedere la contractare ∫i decontare Óntreaga
activitate desf„∫urat„ pentru asigura˛i, indiferent de casa de
asigur„ri de s„n„tate la care este luat Ón eviden˛„
asiguratul.

Art. 58. — (1) Serviciile medicale spitalice∫ti sunt
preventive, curative, de recuperare ∫i paliative ∫i cuprind: 

a) consulta˛ii;
b) investiga˛ii;
c) stabilirea diagnosticului;
d) tratamente medicale ∫i chirurgicale;
e) Óngrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare,

dispozitive medicale, cazare ∫i mas„.
(2) Œn unit„˛ile sanitare ambulatorii autorizate de

Ministerul S„n„t„˛ii se pot acorda Ón regim ambulatoriu
servicii medicale de tip spitalicesc pentru asigura˛ii care nu
necesit„ internare, suportate din fondurile aferente
asisten˛ei medicale spitalice∫ti, prin tarif pe serviciu medical
stabilit prin norme.

Art. 59. — Serviciile medicale spitalice∫ti se acord„
asigura˛ilor pe baza recomand„rii de internare din partea
medicului de familie, a medicului de specialitate din unit„˛i
sanitare ambulatorii sau a medicilor din unit„˛ile de
asisten˛„ medico-social„, aflate Ón rela˛ii contractuale cu

casele de asigur„ri de s„n„tate. Excep˛ie fac urgen˛ele
medico-chirurgicale ∫i bolile cu poten˛ial endemo-epidemic,
care necesit„ izolare ∫i tratament, ∫i intern„rile obligatorii
pentru bolnavii psihici prev„zu˛i la art. 105, 113 ∫i 114 din
Codul penal, precum ∫i cele dispuse prin ordonan˛a
procurorului pe timpul judec„rii sau al urm„ririi penale.

Art. 60. — (1) Modalit„˛ile de contractare de c„tre
casele de asigur„ri de s„n„tate a serviciilor medicale se
stabilesc prin norme.

(2) Valoarea total„ contractat„ de casele de asigur„ri
de s„n„tate cu spitalele se constituie din urm„toarele
sume, dup„ caz:

a) suma aferent„ serviciilor medicale spitalice∫ti a c„ror
plat„ se face pe baz„ de tarif pe caz rezolvat: sistem
DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialit„˛i,
finan˛at„ din fondul alocat pentru asisten˛a medical„
spitaliceasc„;

b) suma aferent„ serviciilor medicale spitalice∫ti a c„ror
plat„ se face pe baza indicatorilor specifici stabili˛i prin
norme pentru spitalele/sec˛iile pentru care nu se Óncadreaz„
Ón prevederile lit. a), finan˛at„ din fondul alocat pentru
asisten˛a medical„ spitaliceasc„;

c) suma aferent„ programelor na˛ionale de s„n„tate
pentru medicamente ∫i materiale sanitare specifice,
finan˛at„ din fondul alocat pentru programele na˛ionale de
s„n„tate, care face obiectul unui contract distinct;

d) sume pentru serviciile medicale efectuate Ón
dispensare TBC, laboratoare de s„n„tate mintal„ —
sta˛ionar de zi, cabinete de planificare familial„, cabinete
medicale de boli infec˛ioase, care se afl„ Ón structura
spitalului ca unit„˛i f„r„ personalitate juridic„, stabilite Ón
raport cu cheltuielile de personal, cheltuielile de Óntre˛inere
∫i func˛ionare, inclusiv medicamente ∫i materiale sanitare
pentru trusa de urgen˛„, finan˛ate din fondul alocat pentru
asisten˛a medical„ ambulatorie de specialitate pentru
specialit„˛ile clinice;

e) sume pentru serviciile medicale efectuate Ón cabinete
medicale de specialitate Ón: oncologie medical„, diabet
zaharat, nutri˛ie ∫i boli metabolice, care se afl„ Ón structura
spitalului ca unit„˛i f„r„ personalitate juridic„, finan˛ate din
fondul alocat asisten˛ei medicale ambulatorii de specialitate
pentru specialit„˛ile clinice;

f) sume pentru serviciile medicale efectuate Ón cabinete
medicale de specialitate Ón: structuri de primire urgen˛e —
unitate de primire urgen˛e, compartiment de primire
urgen˛e, modul de urgen˛„, camera de gard„ —, cabinet
stomatologic pentru serviciile de urgen˛„, care se afl„ Ón
structura spitalului ca unit„˛i f„r„ personalitate juridic„,
stabilite Ón raport cu cheltuielile de personal ∫i cheltuielile
de Óntre˛inere ∫i func˛ionare, inclusiv medicamente ∫i
materiale sanitare pentru trusa de urgen˛„, finan˛ate din
fondul alocat pentru asisten˛a medical„ spitaliceasc„;

g) sume pentru investiga˛ii paraclinice efectuate Ón regim
ambulatoriu, conform prevederilor legale Ón vigoare, pentru
situa˛iile Ón care Ón zona respectiv„ nu sunt organizate
laboratoare pentru investiga˛ii paraclinice sau acestea
exist„, dar nu se afl„ Ón rela˛ii contractuale cu casele de
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asigur„ri de s„n„tate sau cele existente ∫i aflate Ón rela˛ie
contractual„ cu casele de asigur„ri de s„n„tate nu pot
asigura Ón Óntregime necesarul de investiga˛ii paraclinice,
sume finan˛ate din fondul alocat asisten˛ei medicale
spitalice∫ti;

h) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, farmaci∫tii ∫i stomatologii reziden˛i din anii 3—7,
sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru medicii,
medicii denti∫ti ∫i farmaci∫tii stagiari, precum ∫i sume
pentru plata cheltuielilor de personal pentru personalul din
activitatea de cercetare care a Óncheiat contracte
individuale de munc„ cu spitalele, acordate Ón condi˛iile
Ordonan˛ei de urgen˛„ a Guvernului nr. 58/2001 privind
organizarea ∫i finan˛area reziden˛iatului, stagiaturii ∫i
activit„˛ii de cercetare medical„ Ón sectorul sanitar,
aprobat„ cu modific„ri ∫i complet„ri prin Legea
nr. 41/2002, cu modific„rile ulterioare, finan˛ate din fondul
alocat pentru asisten˛a medical„ spitaliceasc„;

i) sume pentru serviciile medicale de tip spitalicesc,
efectuate Ón regim de spitalizare de zi, finan˛ate din fondul
alocat pentru asisten˛a medical„ spitaliceasc„, Ón condi˛iile
prev„zute prin norme;

j) sume pentru plata cheltuielilor de personal aferente
medicilor ∫i celuilalt personal sanitar, care furnizeaz„
servicii medico-sanitare Ón unit„˛ile sau sec˛iile de spital cu
profil de recuperare pentru copii distrofici, de recuperare ∫i
reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copii bolnavi de
HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor art. 2 din
Hot„r‚rea Guvernului nr. 261/2000 pentru reorganizarea
institu˛iilor, sec˛iilor de spital ∫i a celorlalte unit„˛i de
protec˛ie special„ a copilului Ón cadrul serviciilor publice
specializate din subordinea consiliilor jude˛ene sau a
consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucure∫ti, cu
complet„rile ulterioare, Óncadrat la spitalul jude˛ean sau la
alt spital public cel mai apropiat, Ón cazul unit„˛ilor sanitare
transferate integral la serviciile publice specializate,
finan˛ate din fondul alocat pentru asisten˛a medical„
spitaliceasc„;

k) sume pentru reabilitarea ∫i modernizarea aparatelor
radiologice tip ELTEX 400 ∫i a instala˛iilor de sterilizare
tip ISM, dup„ caz, finan˛ate din fondul alocat pentru
asisten˛a medical„ spitaliceasc„.

(3) Œn vederea contract„rii sumelor prev„zute la alin. (2)
lit. d), f), h) ∫i j) furnizorii vor prezenta statele de func˛ii
aferente structurilor men˛ionate.

PARAGRAFUL 2

Obliga˛iile ∫i drepturile spitalelor, precum ∫i obliga˛iile

caselor de asigur„ri de s„n„tate

Art. 61. — (1) Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate unit„˛ile sanitare cu paturi sunt
obligate:

a) s„ informeze medicul de familie al asiguratului sau,
dup„ caz, medicul de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, prin scrisoare medical„ transmis„ direct,
despre diagnosticul stabilit, controalele, investiga˛iile,
tratamentele efectuate ∫i alte informa˛ii referitoare la starea
de s„n„tate a asiguratului;

b) s„ respecte destina˛ia sumelor contractate prin acte
adi˛ionale;

c) s„ Óntocmeasc„ liste de a∫teptare pentru serviciile
medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor
medicale;

d) s„ prezinte casei de asigur„ri de s„n„tate, Ón
vederea contract„rii, indicatorii specifici stabili˛i prin norme;

e) s„ ˛in„ eviden˛a distinct„ a pacien˛ilor interna˛i Ón
urma unor accidente rutiere ∫i v„t„m„ri corporale prin
agresiune, precum ∫i a pacien˛ilor cet„˛eni str„ini interna˛i,
proveni˛i din ˛„ri cu care Rom‚nia a Óncheiat acorduri
bilaterale pentru asisten˛„ medical„;

f) s„ transmit„ institu˛iilor abilitate datele clinice la nivel
de pacient, codificate conform Clasific„rii interna˛ionale a
maladiilor — varianta 10, pe baza reglement„rilor Ón
vigoare.

(2) Œn situa˛ia Ón care pacientul nu poate dovedi
calitatea de asigurat, spitalul acord„ serviciile medicale de
urgen˛„ necesare, av‚nd obliga˛ia s„ evalueze situa˛ia
medical„ a pacientului ∫i s„ externeze pacientul dac„
starea de s„n„tate a acestuia nu mai reprezint„ urgen˛„; la
solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se
poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor
aferente serviciilor medicale de c„tre acesta; spitalul are
obliga˛ia de a anun˛a casa de asigur„ri de s„n„tate cu
care a Óncheiat contract de furnizare de servicii medicale
despre internarea acestor pacien˛i, lunar, printr-un
centralizator separat, cu justificarea medical„ a intern„rii de
urgen˛„; Ón aceast„ situa˛ie casele de asigur„ri de s„n„tate
deconteaz„ spitalului contravaloarea serviciilor medicale Ón
condi˛iile stabilite prin norme.

Art. 62. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate unit„˛ile sanitare cu paturi au dreptul
s„ primeasc„ contravaloarea serviciilor medicale efectiv
realizate ∫i validate de casele de asigur„ri de s„n„tate,
potrivit contractelor ∫i actelor adi˛ionale Óncheiate cu casele
de asigur„ri de s„n„tate.

Art. 63. — Œn  rela˛iile contractuale cu unit„˛ile sanitare
cu paturi casele de asigur„ri de s„n„tate au urm„toarele
obliga˛ii:

a) s„ deconteze, Ón primele 10 zile ale lunii urm„toare
celei pentru care se face plata, contravaloarea serviciilor
medicale acordate asigura˛ilor Ón luna precedent„, Ón baza
facturii ∫i a documentelor Ónso˛itoare, cu Óncadrarea Ón
sumele negociate ∫i contractate. Pentru fiecare lun„ casele
de asigur„ri de s„n„tate vor efectua p‚n„ la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1—15 a lunii, Ón
baza indicatorilor specifici realiza˛i ∫i Ón limita sumelor
contractate, pe baza facturii ∫i a documentelor Ónso˛itoare;

b) s„ ˛in„ eviden˛a intern„rilor pe asigurat, Ón func˛ie de
casa de asigur„ri de s„n„tate la care este luat Ón eviden˛„
asiguratul.

PARAGRAFUL 3

Decontarea serviciilor medicale

Art. 64. — (1) Modalit„˛ile de plat„ a serviciilor
medicale spitalice∫ti contractate cu casele de asigur„ri de
s„n„tate se stabilesc prin norme ∫i pot fi, dup„ caz:

a) tarif pe caz rezolvat: sistem DRG sau tarif mediu pe
caz rezolvat pe specialit„˛i;
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b) tarif pe zi de spitalizare pe baz„ de indicatori
specifici stabili˛i prin norme pentru spitalele/sec˛iile la care
nu se aplic„ prevederile lit. a);

c) tarif pe serviciu medical.
(2) Spitalele beneficiaz„, de asemenea, ∫i de:
a) sume aferente programelor na˛ionale de s„n„tate

pentru medicamente ∫i materiale sanitare specifice, pe
baza unor contracte distincte Óncheiate cu casele de
asigur„ri de s„n„tate;

b) sume pentru serviciile medicale efectuate Ón
dispensare TBC, laboratoare de s„n„tate mintal„ —
sta˛ionar de zi, cabinete de planificare familial„, cabinete
medicale de boli infec˛ioase, decontate din fondul aferent
asisten˛ei medicale ambulatorii de specialitate pentru
specialit„˛ile clinice, Ón condi˛iile stabilite prin norme;

c) sume pentru serviciile medicale efectuate Ón cabinete
medicale de specialitate Ón: oncologie medical„, diabet
zaharat, nutri˛ie ∫i boli metabolice, care se afl„ Ón structura
spitalului ca unit„˛i f„r„ personalitate juridic„, finan˛ate din
fondul alocat asisten˛ei medicale ambulatorii de specialitate,
pentru specialit„˛ile clinice, Ón condi˛iile stabilite prin norme;

d) sume pentru serviciile medicale efectuate Ón
cabinetele medicale de specialitate Ón: structuri de primire
urgen˛e — unitate  de primire urgen˛e, compartiment de
primire urgen˛e, modul de urgen˛„, camera de gard„ —,
cabinet stomatologic pentru serviciile de urgen˛„,
decontate din fondul aferent asisten˛ei medicale spitalice∫ti,
Ón condi˛iile stabilite prin norme;

e) sume pentru investiga˛ii paraclinice efectuate Ón regim
ambulatoriu,  conform prevederilor legale Ón vigoare, pentru
situa˛iile Ón care Ón zona respectiv„ nu sunt organizate
laboratoare pentru investiga˛ii paraclinice sau acestea
exist„, dar nu se afl„ Ón rela˛ii contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate, sau cele existente ∫i aflate Ón rela˛ie
contractual„  cu casele de asigur„ri de s„n„tate nu pot
asigura Ón  Óntregime necesarul de investiga˛ii paraclinice,
sume finan˛ate din fondul alocat asisten˛ei medicale
spitalice∫ti, Ón condi˛iile stabilite prin norme;

f) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, farmaci∫tii ∫i stomatologicii reziden˛i din anii 3—7,
pentru medicii, medicii denti∫ti ∫i farmaci∫tii stagiari ∫i
pentru personalul din activitatea de cercetare, Óncadra˛i cu
contract de munc„ Ón spital;

g) sume pentru plata cheltuielilor de personal aferente
medicilor ∫i celuilalt personal sanitar, care furnizeaz„
servicii medico-sanitare Ón unit„˛ile sau sec˛iile de spital cu
profil de recuperare pentru copii distrofici, de recuperare ∫i
reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copii bolnavi de
HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor art. 2 din
Hot„r‚rea Guvernului nr. 261/2000, cu complet„rile
ulterioare, Óncadrat la spitalul jude˛ean sau la spitalul public
cel mai apropiat, Ón cazul unit„˛ilor sanitare transferate
integral la serviciile publice specializate;

h) sume pentru reabilitarea ∫i modernizarea aparatelor
radiologice tip ELTEX 400 ∫i a instala˛iilor de sterilizare tip
ISM, dup„ caz.

(3) Sumele prev„zute la alin. (2) lit. b)—h) se aloc„
prin Óncheierea de acte adi˛ionale la contractele de

furnizare de servicii medicale spitalice∫ti, Óncheiate de
spitale cu casele de asigur„ri de s„n„tate.

Art. 65. — Casele de asigur„ri de s„n„tate deconteaz„
serviciile medicale contractate cu furnizorii de servicii
medicale spitalice∫ti, cu Óncadrarea Ón sumele alocate, Ón
func˛ie de realizarea indicatorilor negocia˛i, conform
normelor, Ón urm„toarele condi˛ii:

a) pentru spitalele Ón care serviciile medicale furnizate
se deconteaz„ pe baz„ de tarif pe caz rezolvat (DRG) sau
tarif mediu pe caz rezolvat pe specialit„˛i, decontarea se
face Ón func˛ie de num„rul de cazuri externate ∫i, dup„
caz, raportate ∫i validate de Institutul Na˛ional de
Cercetare-Dezvoltare Ón S„n„tate Bucure∫ti;

b) pentru spitalele/sec˛iile Ón care serviciile medicale
furnizate se deconteaz„ prin tarif pe zi de spitalizare pe
baza indicatorilor specifici care sunt aceia∫i cu cei avu˛i Ón
vedere la contractare ∫i Ón condi˛iile stabilite prin norme;

c) suma aferent„ programelor na˛ionale de s„n„tate
pentru medicamente ∫i materiale sanitare specifice se
deconteaz„ la nivelul realiz„rilor, Ón limita sumei prev„zute
prin programe pentru medicamente ∫i materiale sanitare
specifice;

d) sumele pentru serviciile medicale efectuate Ón
dispensare TBC ∫i laboratoare de s„n„tate mintal„ —
sta˛ionar de zi,  cabinete de planificare familial„, cabinete
medicale de boli infec˛ioase se deconteaz„ la nivelul
cheltuielilor de personal efectiv realizate, efectuate Ón limita
sumelor prev„zute Ón actul adi˛ional la contractul de
furnizare de servicii medicale spitalice∫ti stabilite pe baza
statului de func˛iuni aprobat ∫i a cheltuielilor de Óntre˛inere
∫i func˛ionare contractate, Ón condi˛iile stabilite prin norme; 

e) sumele pentru serviciile medicale efectuate Ón
cabinete medicale de specialitate Ón: oncologie medical„,
diabet zaharat, nutri˛ie ∫i boli metabolice, efectuate Ón
regim ambulatoriu, se deconteaz„ Ón condi˛iile specifice
ambulatoriului de specialitate;

f) sumele pentru serviciile medicale efectuate Ón
cabinetele medicale de specialitate Ón structuri de primire
urgen˛e — unitate  de primire urgen˛e, compartiment de
primire urgen˛e, modul de urgen˛„, camera de gard„ —,
cabinet stomatologic pentru serviciile de urgen˛„ se
deconteaz„ la nivelul cheltuielilor de personal efectiv
realizate, efectuate Ón limita sumelor prev„zute Ón actul
adi˛ional la contractul de furnizare de servicii medicale
spitalice∫ti stabilite pe baza statului de func˛iuni aprobat ∫i
a cheltuielilor de Óntre˛inere ∫i func˛ionare contractate, Ón
condi˛iile stabilite prin norme;

g) suma pentru investiga˛ii paraclinice efectuate Ón regim
ambulatoriu se deconteaz„ Ón condi˛iile prevederilor
specifice ambulatoriului de specialitate pentru specialit„˛i
paraclinice;

h) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, farmaci∫tii ∫i stomatologicii reziden˛i din anii 3—7,
pentru medicii, medicii denti∫ti ∫i farmaci∫tii stagiari ∫i
pentru personalul din activitatea de cercetare, care au
Óncheiat contracte individuale de munc„ cu spitalele,
acordate Ón condi˛iile Ordonan˛ei de urgen˛„ a Guvernului
nr. 58/2001, aprobat„ cu modific„ri ∫i complet„ri prin
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Legea nr. 41/2002, cu modific„rile ulterioare, se
deconteaz„ la nivelul cheltuielilor de personal efectuate Ón
limita sumelor prev„zute Ón actul adi˛ional la contractul de
furnizare de servicii medicale spitalice∫ti;

i) sume pentru serviciile medicale de tip spitalicesc,
efectuate Ón regim de spitalizare de zi, finan˛ate din fondul
alocat pentru asisten˛a medical„ spitaliceasc„, Ón condi˛iile
prev„zute prin norme;

j) sume pentru plata cheltuielilor de personal aferente
medicilor ∫i celuilalt personal sanitar, care furnizeaz„
servicii medico-sanitare Ón unit„˛ile sau sec˛iile de spital cu
profil de recuperare pentru copii distrofici, de recuperare ∫i
reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copii bolnavi de
HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor art. 2 din
Hot„r‚rea Guvernului nr. 261/2000, cu complet„rile
ulterioare, Óncadrat la spitalul jude˛ean sau la alt spital
public cel mai apropiat, Ón cazul unit„˛ilor sanitare
transferate integral la serviciile publice specializate;

k) sume pentru reabilitarea ∫i modernizarea aparatelor
radiologice tip ELTEX 400 ∫i a instala˛iilor de sterilizare tip
ISM, dup„ caz.

Art. 66. — Spitalele vor acoperi din sumele ob˛inute
conform art. 65, cu excep˛ia sumelor pentru medicamente
∫i materiale specifice, acoperite prin programele na˛ionale
de s„n„tate, toate cheltuielile, potrivit legii, inclusiv pentru:

a) investiga˛iile paraclinice pentru bolnavii interna˛i,
efectuate Ón alte unit„˛i spitalice∫ti sau Ón unit„˛i ambulatorii
de specialitate, Ón situa˛iile Ón care spitalul respectiv nu
de˛ine dotarea necesar„, cu excep˛ia investiga˛iilor
paraclinice efectuate Ón centrele de referin˛„;

b) dispensarele medicale care, datorit„ lipsei unui
medic,  nu s-au putut constitui Ón cabinete medicale
organizate conform Ordonan˛ei Guvernului nr. 124/1998,
republicat„, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, ∫i care
r„m‚n Ón structura unit„˛ilor sanitare cu paturi la care sunt
arondate, Ón condi˛iile stabilite prin norme;

c) transport interspitalicesc pentru asigura˛ii care
necesit„ condi˛ii suplimentare de stabilire a diagnosticului
din punct de vedere al consulta˛iilor ∫i investiga˛iilor
paraclinice;

d) servicii hoteliere (cazare ∫i mas„) pentru Ónso˛itorii
copiilor bolnavi Ón v‚rst„ de p‚n„ la 3 ani, precum ∫i
pentru Ónso˛itorii persoanelor cu handicap grav, Ón condi˛iile
stabilite prin norme.

Art. 67. — (1) Casele de asigur„ri de s„n„tate nu
deconteaz„ contravaloarea:

a) serviciilor hoteliere cu grad Ónalt de confort; definirea
gradului standard de confort  se stabile∫te prin norme;

b) serviciilor medicale efectuate la cerere;
c) unor servicii medicale de Ónalt„ performan˛„, altele

dec‚t cele stabilite Ón norme;
d) corec˛iilor estetice pentru persoane Ón v‚rst„ de

peste 18 ani;
e) fertiliz„rii in vitro, inclusiv medica˛iei pentru aceasta;
f) transplantului de organe ∫i ˛esuturi, cu excep˛ia

cazurilor prev„zute Ón norme.

(2) Tarifele serviciilor prev„zute la alin. (1) se stabilesc
de unit„˛ile sanitare care acord„ aceste servicii Ón condi˛iile
legii.

Art. 68. — Raportarea eronat„ a unor servicii medicale
se regularizeaz„ conform normelor; la regularizare se au Ón
vedere ∫i serviciile omise la raportare Ón perioadele Ón care
au fost realizate.

PARAGRAFUL 4

Condi˛ii de reziliere, Óncetare ∫i modificare a contractelor

Art. 69. — (1) Condi˛iile de reziliere ∫i Óncetare a
contractelor sunt cele prev„zute la art. 18, respectiv la
art. 19.

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale
spitalice∫ti, Óncheiat cu  casa de asigur„ri de s„n„tate, se
modific„ Ón sensul anul„rii de plin drept a unor servicii din
obiectul contractului, printr-o notificare scris„, Ón
urm„toarele situa˛ii:

a) o sec˛ie sau unele sec˛ii nu mai Óndeplinesc condi˛iile
de contractare;

b) retragerea, la nivelul sec˛iei/sec˛iilor, a autoriza˛iei
sanitare de func˛ionare sau expirarea termenului de
valabilitate a acesteia.

B. UNIT√fiI MEDICO-SOCIALE

PARAGRAFUL 1

Obliga˛iile unit„˛ilor medico-sociale ∫i ale caselor 

de asigur„ri de s„n„tate

Art. 70. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate unit„˛ile medico-sociale sunt obligate:

a) s„ interneze cazurile medico-sociale, la recomandarea
medicilor speciali∫ti sau de familie, numai pe baza
documentelor  care certific„ starea medical„ care impune
internarea, precum ∫i planul de Óngrijire ∫i tratament care
trebuie aplicat bolnavului;

b) s„ Óntocmeasc„, Ón primele zile de la internare,
ancheta social„ pe baza c„reia se decide atitudinea dup„
rezolvarea medical„ a cazului;

c) s„ acorde tratamentul ∫i Óngrijirile recomandate de
c„tre medicul care a trimis cazul,  s„ monitorizeze evolu˛ia
acestuia;

d) s„ solicite consult de specialitate medicului care a
trimis cazul, atunci c‚nd evolu˛ia nu este favorabil„. Œn
urma acestui consult se decide men˛inerea pacientului Ón
unitatea medico-social„ ∫i eventualele modific„ri ale
atitudinii terapeutice sau trimiterea Óntr-o alt„ unitate
medical„;

e) s„ respecte destina˛ia sumelor contractate;
f) s„ respecte criteriile de acordare a serviciilor Ón

unit„˛ile medico-sociale;
g) s„ prezinte casei de asigur„ri de s„n„tate, Ón

vederea contract„rii, indicatorii specifici stabili˛i prin norme.
Art. 71. — Œn rela˛iile contractuale cu unit„˛ile medico-

sociale casele de asigur„ri de s„n„tate au urm„toarele
obliga˛ii:

a) s„ deconteze, Ón primele 10 zile ale lunii urm„toare
celei pentru care se face plata, contravaloarea cheltuielilor
de personal aferente medicilor ∫i asisten˛ilor medicali ∫i a
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medicamentelor ∫i materialelor sanitare, Ón baza facturii ∫i a
documentelor justificative, cu Óncadrarea Ón sumele
negociate ∫i contractate. Pentru fiecare lun„ casele de
asigur„ri de s„n„tate vor efectua p‚n„ la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1—15 a lunii, Ón
baza indicatorilor specifici realiza˛i ∫i Ón limita sumelor
contractate pe baza facturii ∫i a documentelor Ónso˛itoare;

b) s„ ˛in„ eviden˛a intern„rilor pe asigurat, Ón func˛ie de
casa de asigur„ri de s„n„tate la care ace∫tia sunt Ón
eviden˛„.

PARAGRAFUL 2

Decontarea pentru unit„˛ile medico-sociale

Art. 72. — Pentru unit„˛ile de asisten˛„ medico-social„
sumele decontate de casele de asigur„ri de s„n„tate se
aloc„ ∫i se utilizeaz„ conform prevederilor legale Ón
vigoare, Ón condi˛iile prev„zute prin norme.

SECfiIUNEA a 9-a

Servicii medicale de urgen˛„ ∫i transport sanitar

PARAGRAFUL 1

Condi˛ii de eligibilitate

Art. 73. — (1) Asisten˛a medical„ de urgen˛„ ∫i
transportul sanitar se acord„ ∫i se efectueaz„ de c„tre:

a) serviciile medicale specializate publice, autorizate ∫i
acreditate, ∫i constau Ón servicii medicale de urgen˛„
efectuate la locul accidentului sau al Ómboln„virii ∫i
transportul p‚n„ la unitatea sanitar„, precum ∫i unele
servicii de transport sanitar;

b) unit„˛ile specializate autorizate ∫i acreditate Ón
efectuarea unor servicii de transport sanitar.

(2) Modalit„˛ile de contractare de c„tre casele de
asigur„ri de s„n„tate a serviciilor medicale de urgen˛„ ∫i
transport sanitar se stabilesc prin norme.

PARAGRAFUL 2

Obliga˛iile furnizorilor ∫i ale caselor de asigur„ri de s„n„tate

Art. 74. — Œn rela˛iile contractuale cu casa de asigur„ri
de s„n„tate serviciile medicale specializate publice/unit„˛ile
specializate, autorizate ∫i acreditate, care acord„ servicii
medicale de urgen˛„ ∫i de transport sanitar sunt obligate,
dup„ caz:

a) s„ acorde Óngrijiri medicale de urgen˛„, Ón caz de
boal„ sau accident, din momentul solicit„rii sau de la locul
accidentului ∫i p‚n„ la rezolvarea st„rii de urgen˛„, Ón
limita competen˛elor, cu respectarea criteriilor de calitate
elaborate conform prevederilor legale Ón vigoare;

b) s„ asigure prezen˛a personalului medico-sanitar din
unit„˛ile specializate Ón orice situa˛ie care necesit„
acordarea serviciilor medicale de urgen˛„ major„;

c) s„ informeze unitatea sanitar„ la care transport„
pacientul despre investiga˛iile ∫i tratamentele efectuate;

d) s„ elibereze adeverin˛e medicale de urgen˛„,
certificate constatatoare de deces, prescrip˛ii medicale,
dup„ caz, conform normelor;

e) s„ asigure servicii medicale de urgen˛„, utiliz‚nd
mijlocul de transport adecvat ∫i echipamentul corespunz„tor
situa˛iei respective;

f) s„ introduc„ monitorizarea apelurilor astfel Ónc‚t s„ fie
respectat„ ∫i urm„rit„ promptitudinea la solicitare, stabilit„
conform normelor;

g) s„ ajung„ la caz Ón timpul stabilit, conform normelor
Ón vigoare emise de Ministerul S„n„t„˛ii.

Art. 75. — Œn rela˛iile contractuale cu serviciile medicale
specializate publice/unit„˛ile specializate casele de asigur„ri
de s„n„tate au obliga˛ia s„ deconteze serviciilor medicale
specializate publice/unit„˛ilor specializate, Ón primele 10 zile
ale lunii urm„toare celei pentru care se face plata,
contravaloarea serviciilor medicale de urgen˛„ ∫i a
serviciilor de transport sanitar acordate asigura˛ilor Ón luna
precedent„, Ón baza facturii ∫i a documentelor Ónso˛itoare,
cu Óncadrarea Ón sumele negociate ∫i contractate. Pentru
fiecare lun„, casele de asigur„ri de s„n„tate vor efectua
p‚n„ la data de 20 decontarea lunii curente pentru
perioada 1—15 a lunii, Ón baza indicatorilor specifici
realiza˛i ∫i Ón limita sumelor contractate pe baza facturii ∫i
a documentelor Ónso˛itoare.

PARAGRAFUL 3

Decontarea serviciilor medicale de urgen˛„

Art. 76. — (1) Modalit„˛ile de plat„ a serviciilor
medicale de urgen˛„ sunt:

a) tarif pe kilometru echivalent parcurs Ón mediul urban,
tarif pe kilometru efectiv realizat Ón mediul rural, mil„
parcurs„ sau or„ de zbor pentru serviciile de transport
medical;

b) tarif pe solicitare pentru serviciile medicale de
urgen˛„, pe tipuri de solicitare.

(2) Pentru alte tipuri de transport sanitar se utilizeaz„
tarif pe kilometru echivalent parcurs Ón mediul urban, tarif
pe kilometru efectiv realizat Ón mediu rural, mil„ parcurs„
sau or„ de zbor, dup„ caz.

Art. 77. — Sumele aferente serviciilor contractate cu
serviciile medicale specializate publice/unit„˛ile specializate
au Ón vedere toate cheltuielile aferente care, potrivit legii,
sunt suportate din Fondul na˛ional unic de asigur„ri sociale
de s„n„tate.

Art. 78. — Modalit„˛ile de decontare de c„tre casele de
asigur„ri de s„n„tate a serviciilor medicale de urgen˛„ ∫i
de  transport sanitar se stabilesc prin norme.

Art. 79. — Raportarea eronat„ a unor servicii medicale
de urgen˛„ ∫i transport sanitar se regularizeaz„ conform
normelor; la regularizare se au Ón vedere ∫i serviciile omise
la raportare Ón perioadele Ón care au fost realizate.

SECfiIUNEA a 10-a

Œngrijiri medicale la domiciliu

PARAGRAFUL 1

Condi˛ii de eligibilitate

Art. 80. — (1) Œngrijirile medicale la domiciliu se acord„
de c„tre furnizorii de Óngrijiri medicale la domiciliu,
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persoane fizice sau juridice, autorizate ∫i acreditate Ón
condi˛iile legii, care Óncheie contracte cu casele de asigur„ri
de s„n„tate pentru servicii de Óngrijiri medicale la domiciliu.

(2) Condi˛iile acord„rii serviciilor de Óngrijiri medicale la
domiciliu se stabilesc Ón norme.

PARAGRAFUL 2

Obliga˛iile furnizorilor de servicii de Óngrijiri medicale

la domiciliu

Art. 81. — Furnizorii de servicii de Óngrijiri medicale la
domiciliu afla˛i Ón rela˛ie contractual„ cu casele de asigur„ri
de s„n„tate sunt obliga˛i:

a) s„ acorde asigura˛ilor servicii de Óngrijiri medicale la
domiciliu numai pe baza biletelor de recomandare eliberate
de medicii din unit„˛ile sanitare — furnizori de servicii
medicale, aflate Ón rela˛ii contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate; medicii de specialitate care
recomand„ servicii de Óngrijiri medicale la domiciliu nu pot
fi reprezentan˛i legali, angaja˛i, asocia˛i sau administratori ai
unui furnizor de servicii de Óngrijiri medicale la domiciliu;

b) s„ nu modifice sau s„ nu Óntrerup„ din proprie
ini˛iativ„ schema de Óngrijire recomandat„;

c) s„ comunice direct at‚t medicului care a recomandat
Óngrijirile medicale la domiciliu, c‚t ∫i medicului de familie
al asiguratului evolu˛ia st„rii de s„n„tate a acestuia;

d) s„ ˛in„ eviden˛a serviciilor furnizate la domiciliul
asiguratului, privind tipul serviciului acordat, data ∫i ora
acord„rii, durata, evolu˛ia st„rii de s„n„tate;

e) s„ urm„reasc„ prezentarea la controlul medical a
asiguratului pe care l-a Óngrijit, atunci c‚nd acest lucru a
fost solicitat de medicul care a f„cut recomandarea Óngrijirii
medicale la domiciliu, ∫i s„ nu dep„∫easc„ din proprie
ini˛iativ„ perioada de Óngrijire la domiciliu, care nu poate fi
mai mare dec‚t cea stabilit„ prin norme.

PARAGRAFUL 3

Decontarea serviciilor de Óngrijiri medicale la domiciliu

Art. 82. — Modalitatea de plat„ a furnizorilor de Óngrijiri
medicale la domiciliu este tariful pe serviciu medical.
Tarifele aferente serviciilor de Óngrijiri medicale la domiciliu
∫i condi˛iile acord„rii acestora se stabilesc prin norme.

Art. 83. — Raportarea eronat„ a unor servicii se
regularizeaz„ conform normelor; la regularizare se au Ón
vedere ∫i serviciile omise la raportare Ón perioadele Ón care
au fost realizate.

SECfiIUNEA a 11-a

Asisten˛a medical„ de recuperare

PARAGRAFUL 1

Condi˛ii de eligibilitate

Art. 84. — Asisten˛a medical„ de recuperare se asigur„
Ón unit„˛i medicale de specialitate autorizate ∫i acreditate
conform legii, respectiv Ón spitale de recuperare,
sec˛ii/compartimente de recuperare din spitale, sanatorii
pentru adul˛i ∫i copii, preventorii cu sau f„r„ personalitate

juridic„, unit„˛i ambulatorii de recuperare din structura unor
unit„˛i sanitare, societ„˛i de turism balnear ∫i de recuperare
constituite conform Legii nr. 31/1990 privind societ„˛ile
comerciale, republicat„, ∫i care Óndeplinesc condi˛iile
prev„zute de Ordonan˛a de urgen˛„ a Guvernului
nr. 152/2002 privind organizarea ∫i func˛ionarea societ„˛ilor
comerciale de turism balnear ∫i de recuperare, aprobat„ cu
modific„ri ∫i complet„ri prin Legea nr. 143/2003, cabinete
medicale de specialitate organizate conform Ordonan˛ei
Guvernului nr. 124/1998, aprobat„ cu modific„ri prin Legea
nr. 629/2001, republicat„, cu modific„rile ∫i complet„rile
ulterioare, precum ∫i Ón alte cabinete medicale de
specialitate organizate potrivit reglement„rilor legale Ón
vigoare.

PARAGRAFUL 2

Obliga˛iile furnizorilor de servicii medicale de recuperare

Art. 85. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate furnizorii de servicii medicale de
recuperare au urm„toarele obliga˛ii:

a) s„ acorde servicii medicale asigura˛ilor, numai pe
baz„ de bilet de trimitere de la medicul de familie, de la
medicul de specialitate din ambulatoriu sau de la medicul
din spital, aflat Ón rela˛ii contractuale cu casele de asigur„ri
de s„n„tate;

b) s„ informeze medicul de familie al asiguratului, prin
scrisoare medical„ trimis„ direct, despre tratamentul
efectuat ∫i despre orice alte aspecte privind starea de
s„n„tate a acestuia.

PARAGRAFUL 3

Decontarea serviciilor medicale de recuperare

Art. 86. — Modalit„˛ile de plat„ Ón asisten˛a medical„
de recuperare sunt:

a) tarif pe zi de spitalizare, stabilit pe baza unor
indicatori specifici prev„zu˛i Ón norme pentru serviciile
medicale acordate Ón spitalele de recuperare ∫i Ón
sec˛iile/compartimentele de recuperare din spitale;
contravaloarea acestor servicii este suportat„ din fondul
aferent asisten˛ei medicale spitalice∫ti, Ón condi˛iile
prev„zute Ón norme;

b) tarif pe zi de spitalizare, stabilit pe baza unor
indicatori specifici prev„zu˛i Ón norme pentru serviciile
medicale acordate Ón sanatorii, inclusiv Ón sanatoriile
balneare, ∫i Ón preventorii. Contravaloarea acestor servicii
este suportat„ din fondul aferent asisten˛ei medicale de
recuperare. Œn cadrul sumelor negociate ∫i contractate
casele de asigur„ri de s„n„tate vor deconta Ón primele
10 zile ale lunii urm„toare sumele aferente lunii
precedente. Pentru fiecare lun„ casele de asigur„ri de
s„n„tate vor efectua p‚n„ la data de 20 decontarea lunii
curente pentru perioada 1—15 a lunii, Ón baza indicatorilor
specifici realiza˛i ∫i Ón limita sumelor contractate pe baza
facturii ∫i a documentelor Ónso˛itoare.
Œn cazul sanatoriilor balneare sumele negociate ∫i
contractate cu casele de asigur„ri de s„n„tate sunt
diminuate cu partea de contribu˛ie suportat„ de asigura˛i ∫i
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care reprezint„ 25—30% din indicatorul specific, Ón func˛ie
de tipul de asisten˛„ medical„ balnear„ ∫i de durata
tratamentului, Ón condi˛iile stabilite Ón norme;

c) tarif pe serviciu medical Ón lei, stabilit prin norme,
pentru serviciile medicale acordate Ón unit„˛i ambulatorii de
recuperare din structura unor unit„˛i sanitare sau Ón unit„˛i
ambulatorii Ón care Ó∫i desf„∫oar„ activitatea medici angaja˛i
Óntr-o unitate sanitar„, cabinete medicale de specialitate
organizate conform Ordonan˛ei Guvernului nr. 124/1998,
republicat„, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare, ∫i Ón
cabinete medicale de specialitate din structura unor unit„˛i
sanitare apar˛in‚nd ministerelor ∫i institu˛iilor publice
centrale din sistemul de ap„rare, ordine public„, siguran˛„
na˛ional„ ∫i autoritate judec„toreasc„. Contravaloarea
acestor servicii se suport„ din fondul aferent asisten˛ei
medicale de recuperare. Serviciile medicale de recuperare
acordate Ón unit„˛ile ambulatorii Ón care Ó∫i desf„∫oar„
activitatea medici angaja˛i Óntr-o unitate sanitar„ ∫i Ón
cabinetele medicale de specialitate din structura unit„˛ilor
sanitare apar˛in‚nd ministerelor ∫i institu˛iilor din sistemul
de ap„rare, ordine public„, siguran˛„ na˛ional„ ∫i autoritate
judec„toreasc„, pentru care cheltuielile materiale se suport„
de c„tre unit„˛ile Ón structura c„rora func˛ioneaz„, se
deconteaz„ de casele de asigur„ri de s„n„tate prin tarife
diminuate potrivit condi˛iilor stabilite prin norme. Nivelul
copl„˛ii pentru unele servicii medicale de recuperare
efectuate Ón ambulatoriul de specialitate se stabile∫te de
c„tre comisia format„ din reprezentan˛i ai Ministerului
S„n„t„˛ii ∫i ai Casei Na˛ionale de Asigur„ri de S„n„tate,
cu consultarea reprezentan˛ilor Colegiului Medicilor din
Rom‚nia, ∫i este prev„zut Ón norme.

Art. 87. — (1) Recomand„rile pentru tratament de
recuperare Ón sta˛iunile balneoclimatice se fac de c„tre
medicii de familie, de c„tre medicii de specialitate din
ambulatoriu ∫i medicii din spital, afla˛i Ón rela˛ii contractuale
cu casele de asigur„ri de s„n„tate, pentru perioade ∫i
potrivit unui ritm stabilite de medicul curant de recuperare.

(2) Recomand„rile pentru tratament de recuperare Ón
sta˛iunile balneoclimatice se Óntocmesc Ón dou„ exemplare,
astfel Ónc‚t un exemplar s„ fie prezentat de c„tre asigurat
furnizorului de servicii de recuperare.

Art. 88. — Raportarea eronat„ a unor servicii medicale
se regularizeaz„ conform normelor; la regularizare se au Ón
vedere ∫i serviciile omise la raportare Ón perioadele Ón care
au fost realizate.

CAPITOLUL III

Acordarea medicamentelor cu ∫i f„r„ 

contribu˛ie personal„ Ón tratamentul ambulatoriu

SECfiIUNEA 1

Condi˛ii de eligibilitate

Art. 89. — (1) Medicamentele cu ∫i f„r„ contribu˛ie
personal„ se asigur„ de farmaciile autorizate de Ministerul
S„n„t„˛ii, acreditate conform reglement„rilor legale Ón

vigoare, Ón baza contractelor Óncheiate cu casele de
asigur„ri de s„n„tate.

(2) Lista cuprinz‚nd denumirile comune interna˛ionale
(DCI) ale medicamentelor din  Nomenclatorul medicamentelor
de uz uman de care beneficiaz„ asigura˛ii pe baz„ de
prescrip˛ie medical„ Ón tratamentul ambulatoriu, cu sau f„r„
contribu˛ie personal„, denumit„ Ón continuare list„, se
elaboreaz„ anual de Ministerul S„n„t„˛ii ∫i de Casa
Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate, cu consultarea
Colegiului Farmaci∫tilor din Rom‚nia, ∫i se aprob„ prin
hot„r‚re a Guvernului.

(3) Lista, dup„ 3 luni de la intrarea Ón vigoare, se
modific„/se completeaz„ trimestrial prin hot„r‚re a
Guvernului, Ón cazul Ón care nu mai corespunde nevoilor
de asisten˛„ medical„, pe baza analizei Ministerului
S„n„t„˛ii, a Casei Na˛ionale de Asigur„ri de S„n„tate ∫i a
Colegiului Farmaci∫tilor din Rom‚nia, care adopt„ m„surile
ce se impun pentru a asigura func˛ionarea Ón continuare a
sistemului, av‚nd Ón vedere sumele ce pot fi acordate cu
aceast„ destina˛ie.

Art. 90. — (1) Casele de asigur„ri de s„n„tate Óncheie
contracte cu reprezentan˛ii legali ai societ„˛ilor comerciale
farmaceutice pentru farmaciile acestora, autorizate ∫i
acreditate, precum ∫i cu cei ai farmaciilor care func˛ioneaz„
Ón structura unor unit„˛i sanitare din ambulatoriul de
specialitate apar˛in‚nd ministerelor ∫i institu˛iilor din
domeniul ap„r„rii, ordinii publice, siguran˛ei na˛ionale ∫i
autorit„˛ii judec„tore∫ti, pe baza urm„toarelor documente:

a) actele de constituire a societ„˛ii/actul de Ónfiin˛are;
b) codul fiscal;
c) autoriza˛ia de func˛ionare;
d) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banc„;
e) dovada de acreditare a farmaciei;
f) dovada asigur„rii de r„spundere civil„ Ón domeniul

medical.
(2) Œn contractul de furnizare de medicamente cu ∫i f„r„

contribu˛ie personal„ se va specifica valoarea acestuia,
defalcat„ pe trimestre. Valoarea contractului se va negocia
Óntre farmaciile acreditate ∫i casele de asigur„ri de
s„n„tate, Ón baza criteriilor stabilite prin norme.

(3) Clauzele contractului pot fi modificate prin acte
adi˛ionale, iar valoarea contractului poate fi corectat„ dac„
fondul cu aceast„ destina˛ie sufer„ modific„ri Ón cursul
anului sau dac„ se Ónregistreaz„ economii la unele
farmacii, Ón condi˛iile prev„zute Ón norme, cu Óncadrarea Ón
sumele alocate cu aceast„ destina˛ie.

(4) Contractele pot fi Óncheiate de reprezentantul legal
al societ„˛ii comerciale farmaceutice cu casa de asigur„ri
de s„n„tate Ón a c„rei raz„ administrativ-teritorial„ se afl„
sediul social al societ„˛ii respective ∫i/sau Casa Asigur„rilor
de S„n„tate a Ap„r„rii, Ordinii Publice, Siguran˛ei Na˛ionale
∫i Autorit„˛ii Judec„tore∫ti, respectiv Casa Asigur„rilor de
S„n„tate a Ministerului Transporturilor, Construc˛iilor ∫i
Turismului. Œn situa˛ia Ón care Ón cadrul aceleia∫i societ„˛i
comerciale farmaceutice func˛ioneaz„ mai multe farmacii
acreditate, situate Ón jude˛e diferite, reprezentantul legal al
societ„˛ii comerciale Óncheie contracte cu casele de
asigur„ri de s„n„tate jude˛ene, respectiv a municipiului
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Bucure∫ti, Ón a c„ror raz„ teritorial„ se afl„ amplasate
farmaciile respective, ∫i/sau Casa Asigur„rilor de S„n„tate
a Ap„r„rii, Ordinii Publice, Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii
Judec„tore∫ti, respectiv Casa Asigur„rilor de S„n„tate a
Ministerului Transporturilor, Construc˛iilor ∫i Turismului.

(5) Reprezentan˛ii legali ai farmaciilor care func˛ioneaz„
Ón structura unor unit„˛i sanitare din ambulatoriul de
specialitate apar˛in‚nd ministerelor ∫i institu˛iilor din
domeniul ap„r„rii, ordinii publice, siguran˛ei na˛ionale ∫i
autorit„˛ii judec„tore∫ti Óncheie contracte cu Casa
Asigur„rilor de S„n„tate a Ap„r„rii, Ordinii Publice,
Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii Judec„tore∫ti.

SECfiIUNEA a 2-a

Drepturile ∫i obliga˛iile farmaciilor, precum ∫i obliga˛iile 

caselor de asigur„ri de s„n„tate

Art. 91. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate, farmaciile acreditate au urm„toarele
obliga˛ii:

a) s„ se aprovizioneze continuu cu medicamentele
prev„zute Ón list„;

b) s„ asigure acoperirea cererii de produse comerciale
ale aceleia∫i denumiri comune interna˛ionale (DCI) la
pre˛urile cele mai mici din Lista cu denumirile comerciale
ale medicamentelor;

c) s„ practice o eviden˛„ de gestiune cantitativ valoric„;
d) s„ verifice prescrip˛iile medicale cu privire la datele

obligatorii pe care acestea trebuie s„ le cuprind„ pentru a
fi eliberate ∫i decontate de casele de asigur„ri de s„n„tate,
precum ∫i s„ verifice dac„ au fost respectate condi˛iile
prev„zute Ón normele privind eliberarea prescrip˛iilor
medicale referitoare la num„rul de medicamente ∫i durata
terapiei;

e) s„ nu elibereze medicamente f„r„ prescrip˛ie
medical„, pentru cele la care reglement„rile legale Ón
vigoare prev„d aceast„ obliga˛ie;

f) s„ transmit„ caselor de asigur„ri de s„n„tate datele
solicitate, prin programul implementat de Casa Na˛ional„ de
Asigur„ri de S„n„tate sau printr-un program compatibil cu
cerin˛ele Casei Na˛ionale de Asigur„ri de S„n„tate, avizat
de aceasta;

g) s„ Óntocmeasc„ ∫i s„ prezinte caselor de asigur„ri
de s„n„tate documentele necesare Ón vederea decont„rii
medicamentelor; factur„, borderou centralizator, prescrip˛ii
medicale, cu Ónscrierea num„rului de ordine a bonului fiscal
∫i a datei de emitere a acestora, pe baza c„rora au fost
eliberate medicamentele, Ón condi˛iile stabilite prin norme;

h) s„ respecte modul de eliberare a medicamentelor cu
sau f„r„ contribu˛ie personal„, Ón condi˛iile stabilite prin
norme;

i) s„ angajeze numai personal farmaceutic care posed„
drept de liber„ practic„, conform legii;

j) s„ informeze asigura˛ii despre drepturile ∫i obliga˛iile
ce decurg din calitatea de asigurat privind eliberarea
medicamentelor, precum ∫i modul de utilizare a acestora,
conform prescrip˛iei medicale;

k) s„ respecte prevederile Codului deontologic al
farmaci∫tilor Ón rela˛iile cu asigura˛ii;

l) s„ Ó∫i stabileasc„ programul de func˛ionare, pe care
s„ Ól afi∫eze la loc vizibil Ón farmacie, s„ participe la
sistemul organizat pentru asigurarea furniz„rii medicamentelor
Ón zilele de s‚mb„t„, duminic„ ∫i s„rb„tori legale ∫i s„
afi∫eze la loc vizibil programul farmaciilor care asigur„
continuitatea furniz„rii de medicamente. Acest program se
comunic„ direc˛iilor de s„n„tate public„ ∫i caselor de
asigur„ri de s„n„tate;

m) s„ elibereze medicamentele din prescrip˛iile medicale
asigura˛ilor, indiferent de casa de asigur„ri de s„n„tate la
care este luat Ón eviden˛„ asiguratul, Ón condi˛iile Ón care
farmacia are contract cu casa de asigur„ri de s„n„tate cu
care se afl„ Ón contract medicul care a eliberat prescrip˛ia
medical„;

n) s„ elibereze medicamentul cu pre˛ul cel mai mic din
farmacie, dac„ medicul indic„ Ón prescrip˛ia medical„ numai
denumirea substan˛ei active;

o) s„ anuleze medicamentele care nu au fost eliberate,
Ón fa˛a primitorului, pe toate exemplarele prescrip˛iei
medicale;

p) s„ nu elibereze medicamentele din prescrip˛iile
medicale care ∫i-au Óncetat valabilitatea;

q) s„ p„streze la loc vizibil Ón farmacie condica de
sugestii ∫i reclama˛ii; condica va fi numerotat„ de farmacie
∫i ∫tampilat„ de casa/casele de asigur„ri de s„n„tate cu
care aceasta se afl„ Ón rela˛ie contractual„.

Art. 92. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate farmaciile au urm„toarele drepturi:

a) s„ primeasc„ de la casa de asigur„ri de s„n„tate, la
termenele prev„zute Ón contract, contravaloarea
medicamentelor cu ∫i f„r„ contribu˛ie personal„ eliberate,
conform facturilor emise ∫i documentelor Ónso˛itoare;

b) s„ fie informate permanent ∫i la timp, de c„tre
casele de asigur„ri de s„n„tate, asupra modalit„˛ii de
furnizare a medicamentelor cu ∫i f„r„ contribu˛ie personal„;

c) s„ cunoasc„ condi˛iile de contractare a furniz„rii de
medicamente cu ∫i f„r„ contribu˛ie personal„ Ón tratamentul
ambulatoriu, suportate din Fondul na˛ional unic de asigur„ri
sociale de s„n„tate ∫i decontate de casele de asigur„ri de
s„n„tate, precum ∫i eventualele modific„ri ale acestora
survenite ca urmare a apari˛iei unor noi acte normative;

d) s„ Óncaseze de la asigura˛i contribu˛ia personal„
reprezent‚nd diferen˛a dintre pre˛ul de v‚nzare cu
am„nuntul ∫i pre˛ul de referin˛„ al medicamentelor,
decontat de casele de asigur„ri de s„n„tate;

e) s„ nu elibereze prescrip˛iile medicale care nu con˛in
toate datele obligatorii pe care acestea trebuie s„ le
cuprind„, precum ∫i dac„ nu au fost respectate condi˛iile
prev„zute Ón norme privind eliberarea prescrip˛iilor medicale
referitoare la num„rul de medicamente ∫i la durata terapiei,
excep˛ie f„c‚nd situa˛iile de la art. 93 lit. c).

Art. 93. — Œn rela˛iile contractuale cu farmaciile
acreditate casele de asigur„ri de s„n„tate au urm„toarele
obliga˛ii:

a) s„ Óncheie contracte de furnizare de medicamente cu
∫i f„r„ contribu˛ie personal„ Ón tratamentul ambulatoriu
numai cu farmaciile autorizate ∫i acreditate conform
reglement„rilor legale Ón vigoare ∫i s„ fac„ public„ lista
acestora pentru informarea asigura˛ilor;
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b) Casa Asigur„rilor de S„n„tate a Ap„r„rii, Ordinii
Publice, Siguran˛ei Na˛ionale ∫i Autorit„˛ii Judec„tore∫ti ∫i
Casa Asigur„rilor de S„n„tate a Ministerului Transporturilor,
Construc˛iilor ∫i Turismului sunt obligate s„ Óncheie
contracte cu cel pu˛in o farmacie Ón localit„˛ile Ón care
acestea au contracte Óncheiate cu furnizori de servicii
medicale;

c) s„ nu deconteze contravaloarea prescrip˛iilor medicale
care nu con˛in datele obligatorii privind prescrierea ∫i
eliberarea acestora, stabilite potrivit normelor; casele de
asigur„ri de s„n„tate deconteaz„ prescrip˛ii medicale care
nu con˛in toate datele, dar numai pentru afec˛iuni acute ∫i
dac„ se poate identifica medicul, asiguratul ∫i se specific„
faptul c„ tratamentul este prescris pentru afec˛iune acut„.
Œn aceast„ situa˛ie casele de asigur„ri de s„n„tate vor
aten˛iona medicii care prescriu re˛ete f„r„ toate datele
obligatorii necesare Ón vederea decont„rii acestora, iar
Óncep‚nd cu cea de-a treia abatere constatat„ casele de
asigur„ri de s„n„tate vor Óncasa de la medicii care au
eliberat prescrip˛ia medical„ valoarea decontat„ pentru
fiecare prescrip˛ie medical„ la care s-au constatat astfel de
deficien˛e. Sumele ob˛inute din aceste Óncas„ri se vor folosi
la Óntregirea Fondului na˛ional unic de asigur„ri sociale de
s„n„tate;

d) s„ deconteze farmaciilor acreditate cu care au
Óncheiat contracte, Ón limita valorii contractate ∫i defalcate
trimestrial, contravaloarea medicamentelor eliberate cu ∫i
f„r„ contribu˛ie personal„ la termenele prev„zute Ón norme;

e) s„ urm„reasc„ lunar evolu˛ia consumului de
medicamente comparativ cu fondul alocat cu aceast„
destina˛ie, lu‚nd m„surile ce se impun;

f) s„ controleze farmaciile privind modul de desf„∫urare
a activit„˛ii ce face obiectul contractului Óncheiat cu casa
de asigur„ri de s„n„tate;

g) s„ monitorizeze lunar consumul de medicamente cu
∫i f„r„ contribu˛ie personal„, pe medic ∫i pe asigurat, pe
baza raport„rilor validate de aceasta;

h) s„ acorde, Ón cadrul sumelor negociate ∫i
contractate, avansuri de p‚n„ la 30% din valoarea anual„
a contractului pentru farmaciile care func˛ioneaz„ Ón
structura unor unit„˛i sanitare din ambulatoriile de
specialitate din sistemul de ap„rare, ordine public„,
siguran˛„ na˛ional„ ∫i autoritate judec„toreasc„;

i) s„ aduc„ la cuno∫tin˛„ furnizorilor de servicii medicale
∫i asigura˛ilor cazurile Ón care s-a eliberat mai mult de o
prescrip˛ie medical„ pentru o singur„ boal„ cronic„ pe o
lun„ pentru un asigurat, con˛in‚nd acelea∫i medicamente;
Ón aceast„ situa˛ie asigura˛ii respectivi nu mai beneficiaz„
de o alt„ prescrip˛ie medical„ pentru perioada acoperit„ cu
medicamentele eliberate suplimentar.

SECfiIUNEA a 3-a

Modalit„˛ile de decontare a medicamentelor 

cu ∫i f„r„ contribu˛ie personal„ Ón tratamentul ambulatoriu

Art. 94. — (1) Suma maxim„ care se suport„ de casele
de asigur„ri de s„n„tate din Fondul na˛ional unic de
asigur„ri sociale de s„n„tate, pentru fiecare medicament

corespunz„tor denumirii comune interna˛ionale (DCI) din
list„, este pre˛ul de referin˛„.

(2) Pre˛ul de referin˛„ se ob˛ine prin aplicarea cotei
procentuale de 90%, 65%, respectiv 50%, la pre˛ul cel mai
mic corespunz„tor unit„˛ii terapeutice aferente aceleia∫i
forme farmaceutice din cadrul aceleia∫i denumiri comune
interna˛ionale (DCI) ∫i pentru fiecare concentra˛ie. Pentru
pensionarii care nu realizeaz„ alte venituri dec‚t cele
provenite din pensie/pensii cumulate Ón cuantum de p‚n„
la 6.000.000 lei lunar, nivelul de compensare este de 90%.
Œn Ón˛elesul actelor normative care reglementeaz„ materia
asigur„rilor sociale de s„n„tate, prin pensii cumulate se
Ón˛elege veniturile nete ob˛inute din pensie, cumulate cu
alte venituri nete permanente realizate Ón condi˛iile legii.

Art. 95. — (1) Modalit„˛ile de prescriere, eliberare ∫i de
decontare a medicamentelor cu ∫i f„r„ contribu˛ie
personal„ Ón tratamentul ambulatoriu se stabilesc prin
norme. Pentru fiecare boal„ cronic„ asiguratul are dreptul
la o singur„ prescrip˛ie medical„ pe lun„, cu maximum
3 medicamente care s„ acopere necesarul Óntregii luni, cu
excep˛ia situa˛iilor prev„zute Ón norme. Œn situa˛ia Ón care
exist„ asigura˛i care au beneficiat de mai mult de o
prescrip˛ie medical„ pe o lun„, la comunicarea casei de
asigur„ri de s„n„tate medicii nu mai acord„ o nou„
prescrip˛ie medical„ pentru boala cronic„ respectiv„, pentru
perioada comunicat„ de casa de asigur„ri de s„n„tate. Œn
situa˛ia Ón care unii medici elibereaz„ prescrip˛ii medicale
pentru perioada comunicat„ de casa de asigur„ri de
s„n„tate, Ón care nu trebuia s„ se mai acorde prescrip˛ii
medicale pentru asigurat, medicii respectivi suport„
contravaloarea prescrip˛iilor medicale respective, care va fi
Óncasat„ de casele de asigur„ri de s„n„tate ∫i care va
reÓntregi Fondul na˛ional unic de asigur„ri sociale de
s„n„tate.

(2) Pentru persoanele prev„zute Ón legi speciale, care
beneficiaz„ de gratuitate suportat„ din Fondul na˛ional unic
de asigur„ri sociale de s„n„tate Ón condi˛iile legii, casele
de asigur„ri de s„n„tate suport„ integral contravaloarea
medicamentelor cu pre˛ul cel mai mic corespunz„toare
fiec„rei denumiri comune interna˛ionale (DCI) cuprinse Ón
list„, pentru aceea∫i concentra˛ie ∫i form„ farmaceutic„.

(3) Copiii cu v‚rsta cuprins„ Óntre 0—12 luni vor
beneficia de medicamente gratuite f„r„ plafonare valoric„ ∫i
cantitativ„. Valoarea medicamentelor prescrise pentru
tratamentul afec˛iunilor copiilor cu v‚rsta cuprins„ Óntre
0—12 luni va fi suportat„ integral din Fondul na˛ional unic
de asigur„ri sociale de s„n„tate.

SECfiIUNEA a 4-a

Sanc˛iuni, condi˛ii de reziliere ∫i Óncetare a contractelor

Art. 96. — Contractul de furnizare de medicamente cu
∫i f„r„ contribu˛ie personal„ Ón tratamentul ambulatoriu se
reziliaz„ de plin drept printr-o notificare scris„ a casei de
asigur„ri de s„n„tate, Ón termen de 10 zile calendaristice
de la data constat„rii, Ón urm„toarele situa˛ii:

a) dac„ farmacia acreditat„ nu Óncepe activitatea Ón
termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data
semn„rii contractului;
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b) dac„ din motive imputabile farmaciei acreditate
aceasta Ó∫i Óntrerupe activitatea pe o perioad„ mai mare de
30 de zile calendaristice;

c) ridicarea de c„tre organele Ón drept a autoriza˛iei de
func˛ionare sau expirarea termenului de valabilitate a
acesteia;

d) retragerea de c„tre organele Ón drept a acredit„rii
farmaciei sau expirarea termenului de valabilitate a
acesteia;

e) dac„ farmacia acreditat„ Ónlocuie∫te medicamentele
neeliberate din prescrip˛ia medical„ cu orice alte
medicamente sau produse din farmacie;

f) nerespectarea obliga˛iilor contractuale, constatat„ cu
ocazia controlului efectuat de organele abilitate.

Art. 97. — Contractul de furnizare de medicamente cu
∫i f„r„ contribu˛ie personal„ Ón tratamentul ambulatoriu
Ónceteaz„ cu data la care a intervenit una dintre
urm„toarele:

a) farmacia se mut„ din teritoriul de func˛ionare;
b) Óncetarea prin faliment, dizolvare, lichidare;
c) Óncetarea definitiv„ a activit„˛ii casei de asigur„ri de

s„n„tate;
d) acordul de voin˛„ al p„r˛ilor;
e) denun˛area unilateral„ a contractului de c„tre

reprezentantul legal al farmaciei sau al casei de asigur„ri
de s„n„tate, printr-o notificare scris„ ∫i motivat„, Ón care
se va preciza temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se dore∫te Óncetarea
contractului.

CAPITOLUL IV

Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuper„rii

unor deficien˛e organice sau func˛ionale

SECfiIUNEA 1

Condi˛ii de eligibilitate

Art. 98. — Dispozitivele medicale se acord„, pentru o
perioad„ determinat„ sau nedeterminat„, de c„tre furnizorii
de dispozitive medicale aviza˛i de Ministerul S„n„t„˛ii ∫i
acredita˛i potrivit dispozi˛iilor legale Ón vigoare.

Art. 99. — Contractul de furnizare de dispozitive
medicale destinate recuper„rii unor deficien˛e organice sau
func˛ionale se Óncheie Óntre furnizorul de dispozitive
medicale avizat, acreditat, prin reprezentantul s„u legal, ∫i
casa de asigur„ri de s„n„tate, pe baza urm„toarelor
documente:

a) certificatul de Ónregistrare cu cod unic de Ónregistrare
sau, dup„ caz, actul de Ónfiin˛are conform prevederilor
legale Ón vigoare, inclusiv codul fiscal ∫i autoriza˛ia sanitar„
de func˛ionare;

b) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banc„;
c) dovada de acreditare;
d) autoriza˛ia/autoriza˛iile de utilizare a dispozitivelor

medicale ∫i/sau, dup„ caz, certificatul/certificatele de
Ónregistrare a dispozitivelor medicale, emise de Ministerul
S„n„t„˛ii;

e) avizul de func˛ionare emis de Ministerul S„n„t„˛ii;
f) dovada de r„spundere civil„ Ón domeniul medical.

SECfiIUNEA a 2-a

Drepturile ∫i obliga˛iile furnizorilor, precum ∫i obliga˛iile

caselor de asigur„ri de s„n„tate

Art. 100. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate furnizorii de dispozitive medicale
acredita˛i au urm„toarele obliga˛ii:

a) s„ respecte prevederile legale privind condi˛iile de
introducere pe pia˛„ ∫i de utilizare a dispozitivelor
medicale;

b) s„ asigure service pentru dispozitivul medical livrat,
conform prevederilor legale Ón vigoare;

c) s„ livreze dispozitivele medicale ∫i s„ desf„∫oare
activit„˛i de protezare numai la sediul social sau la
punctul/punctele de lucru pentru care de˛in dovada de
acreditare;

d) s„ verifice la livrare, dup„ caz, adaptabilitatea ∫i
buna func˛ionare a dispozitivului medical;

e) s„ livreze dispozitivul medical comandat la termenul
specificat Ón nota de comand„, astfel Ónc‚t datele avute Ón
vedere de c„tre medicul specialist la emiterea prescrip˛iei
medicale s„ nu sufere modific„ri, Ón condi˛iile Ón care
asiguratul respect„ programarea pentru prob„ a
dispozitivului medical la comand„;

f) s„ transmit„ Casei Na˛ionale de Asigur„ri de
S„n„tate, Ón vederea calcul„rii pre˛urilor de referin˛„ ale
dispozitivelor medicale, pre˛urile de v‚nzare cu am„nuntul
ale dispozitivelor medicale, Ónso˛ite de autoriza˛iile de
utilizare ∫i/sau, dup„ caz, de certificatele de Ónregistrare a
dispozitivelor medicale, emise de Ministerul S„n„t„˛ii;

g) s„ respecte confiden˛ialitatea tuturor datelor ∫i
informa˛iilor privitoare la asigura˛i, precum ∫i demnitatea ∫i
intimitatea acestora;

h) s„ emit„, Ón vederea decont„rii, facturile Ónso˛ite de:
copia certificatului de garan˛ie, declara˛ia de conformitate
pentru dispozitivele la comand„, dup„ caz, conform
prevederilor legale Ón vigoare, audiogramele efectuate dup„
protezarea auditiv„, dup„ caz, confirmarea primirii
dispozitivului medical sub semn„tura beneficiarului, cu
specificarea domiciliului, a actului de identitate ∫i a codului
numeric personal sau a documentelor ce confirm„
expedierea prin po∫t„ ∫i primirea la domiciliu; cheltuielile cu
transportul dispozitivului medical la domiciliul asiguratului nu
se deconteaz„ de casele de asigur„ri de s„n„tate;

i) s„ respecte dreptul asiguratului de a alege furnizorul
de dispozitive medicale Ón mod nediscriminatoriu;

Art. 101. — Œn rela˛iile contractuale cu casele de
asigur„ri de s„n„tate furnizorii de dispozitive medicale au
urm„toarele drepturi:

a) s„ primeasc„ de la casa de asigur„ri de s„n„tate
contravaloarea dispozitivelor medicale furnizate, conform
facturilor emise ∫i documentelor Ónso˛itoare, inclusiv sumele
de Ónchiriere;

b) s„ fie informa˛i permanent ∫i din timp asupra
modalit„˛ii de furnizare a dispozitivelor medicale;

c) s„ cunoasc„ condi˛iile de contractare privind
furnizarea de dispozitive medicale suportate din Fondul
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na˛ional unic de asigur„ri sociale de s„n„tate ∫i decontate
de casele de asigur„ri de s„n„tate, precum ∫i eventualele
modific„ri ale acestora survenite ca urmare a apari˛iei unor
noi acte normative;

d) s„ Óncaseze contribu˛ie personal„ de la asigura˛i,
reprezent‚nd diferen˛a dintre pre˛ul de v‚nzare cu
am„nuntul ∫i pre˛ul de referin˛„ ale dispozitivelor medicale
furnizate.

Art. 102. — Œn rela˛iile contractuale cu furnizorii de
dispozitive medicale, casele de asigur„ri de s„n„tate au
urm„toarele obliga˛ii:

a) s„ Óncheie contracte cu furnizorii de dispozitive
medicale acredita˛i, astfel Ónc‚t s„ se asigure punerea Ón
aplicare a prevederilor prezentei hot„r‚ri ∫i s„ se fac„
public„ lista acestora pentru informarea asiguratului;

b) s„ informeze permanent furnizorii de dispozitive
medicale asupra condi˛iilor de contractare;

c) s„ verifice activitatea furnizorilor de dispozitive
medicale conform contractelor Óncheiate cu ace∫tia;

d) s„ emit„ decizii privind aprobarea procur„rii
dispozitivului medical, Ón limita fondurilor cu aceast„
destina˛ie;

e) s„ specifice pe versoul deciziei de procurare a
dispozitivului medical lista furnizorilor acredita˛i de
dispozitive medicale, care furnizeaz„ dispozitivul medical
aprobat Ón decizie, cu care casa de asigur„ri de s„n„tate
se afl„ Ón rela˛ii contractuale, pre˛ul de referin˛„/suma de
Ónchiriere suportat„ de casa de asigur„ri de s„n„tate din
Fondul na˛ional unic de asigur„ri sociale de s„n„tate a
dispozitivului medical furnizat de ace∫tia;

f) s„ respecte dreptul asiguratului de a-∫i alege
furnizorul de dispozitive medicale acreditat ∫i s„ pun„ la
dispozi˛ie asigura˛ilor, la cerere, lista tuturor pre˛urilor de
v‚nzare cu am„nuntul pentru dispozitivul aprobat prin
decizie;

g) s„ asigure decontarea pe baza facturilor de
decontare emise de furnizor ∫i a documentelor Ónso˛itoare;

h) s„ raporteze Casei Na˛ionale de Asigur„ri de
S„n„tate, la termenele stabilite, datele solicitate privind
activitatea desf„∫urat„ de furnizorii de dispozitive medicale,
Ón baza contractelor Óncheiate cu ace∫tia;

i) s„ ˛in„ eviden˛a deciziilor de aprobare a dispozitivelor
medicale pe fiecare asigurat, precum ∫i eviden˛a
dispozitivelor medicale decontate pe fiecare asigurat;

j) s„ verifice dac„ emitentul prescrip˛iei medicale se afl„
Ón rela˛ii contractuale cu o cas„ de asigur„ri de s„n„tate.
Prin emitent se Ón˛elege furnizorul de servicii medicale, ∫i
nu cel de dispozitive medicale.

SECfiIUNEA a 3-a

Decontarea dispozitivelor medicale

Art. 103. — Suma maxim„ care se suport„ de casele
de asigur„ri de s„n„tate din Fondul na˛ional unic de
asigur„ri sociale de s„n„tate pentru fiecare dispozitiv
medical sau tip de dispozitiv medical este pre˛ul de
referin˛„ sau, dup„ caz, suma de Ónchiriere. Pre˛ul de
referin˛„ ∫i suma de Ónchiriere se stabilesc potrivit
dispozi˛iilor cuprinse Ón norme.

Art. 104. — (1) Casele de asigur„ri de s„n„tate
deconteaz„ integral pre˛ul de v‚nzare cu am„nuntul al
dispozitivului medical, dac„ acesta este mai mic dec‚t
pre˛ul de referin˛„. Dac„ pre˛ul de v‚nzare cu am„nuntul
al dispozitivului medical este mai mare dec‚t pre˛ul de
referin˛„, diferen˛a se suport„ de asigurat prin contribu˛ie
personal„ ∫i se achit„ direct furnizorului, care elibereaz„
chitan˛„ fiscal„.

(2) Pentru persoanele prev„zute Ón legi speciale, care
beneficiaz„ de gratuitate din Fondul na˛ional unic de
asigur„ri sociale de s„n„tate Ón condi˛iile prevederilor legale
Ón vigoare, Ón situa˛ia Ón care pentru un dispozitiv medical
pre˛urile de v‚nzare cu am„nuntul ale tuturor furnizorilor
acredita˛i de dispozitive medicale sunt mai mari dec‚t
pre˛ul de referin˛„ al acestui dispozitiv medical, casa de
asigur„ri de s„n„tate deconteaz„ contravaloarea
dispozitivului medical la pre˛ul de v‚nzare cu am„nuntul cel
mai mic. Œn situa˛ia Ón care pentru un dispozitiv medical
pre˛urile de v‚nzare cu am„nuntul ale tuturor furnizorilor
acredita˛i de dispozitive medicale sunt mai mici sau mai
mari dec‚t pre˛ul de referin˛„, casele de asigur„ri de
s„n„tate deconteaz„ integral pre˛ul de v‚nzare cu
am„nuntul al dispozitivului medical, dac„ acesta este mai
mic dec‚t pre˛ul de referin˛„, respectiv pre˛ul de referin˛„,
dac„ pre˛ul de v‚nzare cu am„nuntul al dispozitivului
medical este mai mare dec‚t pre˛ul de referin˛„.

(3) Casele de asigur„ri de s„n„tate deconteaz„ suma
de Ónchiriere pentru unele dispozitive medicale, potrivit
dispozi˛iilor cuprinse Ón norme.

Art. 105. — Pentru Óncadrarea Ón fondul aprobat pentru
acordarea de dispozitive medicale ∫i asigurarea accesului
asigura˛ilor la toate categoriile de dispozitive medicale,
casele de asigur„ri de s„n„tate vor analiza lunar num„rul
de decizii privind aprobarea procur„rii dispozitivelor
medicale emise Ón luna anterioar„, alc„tuind, dup„ caz,
liste de a∫teptare pentru asigura˛i, pe categorii de
dispozitive medicale.

Art. 106. — (1) Dispozitivele medicale se acord„ la
recomandarea medicilor de specialitate afla˛i Ón rela˛ii
contractuale cu casele de asigur„ri de s„n„tate, direct sau
prin reprezentantul legal, pe baza prescrip˛iei medicale ∫i a
cererii scrise Óntocmite de asigurat, de c„tre unul dintre
membrii de familie (p„rinte, so˛/so˛ie, fiu/fiic„), de o
persoan„ Ómputernicit„ de c„tre acesta sau de
reprezentantul legal al asiguratului. Prescrip˛ia medical„ va
con˛ine Ón mod obligatoriu numele casei de asigur„ri de
s„n„tate cu care medicul care elibereaz„ prescrip˛ia
medical„ se afl„ Ón rela˛ie contractual„ ∫i num„rul
contractului. Cererea se Ónregistreaz„ la casa de asigur„ri
de s„n„tate Ón ale c„rei eviden˛e se afl„ asiguratul.

(2) Modul de prescriere, procurare, Ónchiriere ∫i
decontare a dispozitivelor medicale se stabile∫te prin
norme.

(3) Termenele de Ónlocuire, condi˛iile de reparare a
dispozitivelor medicale ∫i modul de decontare a repara˛iilor
se stabilesc prin norme, Ón condi˛ii de eficien˛„ a utiliz„rii
fondului alocat cu aceast„ destina˛ie.
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(4) Medicii de specialitate afla˛i Ón rela˛ie contractual„ cu
casa de asigur„ri de s„n„tate, care prescriu dispozitive
medicale ∫i Ó∫i desf„∫oar„ activitatea Ón cadrul unei unit„˛i
sanitare autorizate ∫i acreditate, nu pot reprezenta
interesele unui furnizor de dispozitive medicale acreditat.

SECfiIUNEA a 4-a

Sanc˛iuni, condi˛ii de reziliere ∫i Óncetare a contractelor

Art. 107. — Contractul de furnizare de dispozitive
medicale se reziliaz„ de plin drept printr-o notificare scris„
a casei de asigur„ri de s„n„tate, Ón termen de 10 zile
calendaristice de la data constat„rii, Ón urm„toarele situa˛ii:

a) ridicarea de c„tre organele Ón drept a avizului de
func˛ionare a furnizorului de dispozitive medicale sau
expirarea termenului de valabilitate a acestora;

b) retragerea acredit„rii sau expirarea termenului de
valabilitate a acredit„rii;

c) dac„ din motive imputabile furnizorului de dispozitive
medicale acesta Ó∫i Óntrerupe activitatea pe o perioad„ mai
mare de 30 de zile calendaristice;

d) nerespectarea prevederilor legale privind condi˛iile de
introducere pe pia˛„ ∫i de utilizare a dispozitivelor
medicale;

e) furnizarea de dispozitive medicale pentru care nu
de˛ine autoriza˛ie de utilizare/certificat de Ónregistrare a
dispozitivului medical, emis„/emis de Ministerul S„n„t„˛ii.

Art. 108. — Contractul de furnizare de dispozitive
medicale Ónceteaz„ la data la care a intervenit una dintre
urm„toarele situa˛ii:

a) schimbarea adresei sediului social;
b) Óncetarea prin faliment, dizolvare, lichidare a

furnizorului de dispozitive medicale;
c) Óncetarea definitiv„ a activit„˛ii caselor de asigur„ri de

s„n„tate;
d) acordul de voin˛„ al p„r˛ilor;
e) decesul sau schimbarea reprezentantului legal;
f) denun˛area unilateral„ a contractului de c„tre

reprezentantul legal al furnizorului de dispozitive medicale
sau al casei de asigur„ri de s„n„tate, printr-o notificare
scris„ ∫i motivat„ Ón care se va preciza temeiul legal, cu
30 de zile calendaristice anterior datei de la care se
dore∫te Óncetarea contractului.

CAPITOLUL V

Dispozi˛ii finale

Art. 109. — Lista serviciilor medicale ∫i lista
dispozitivelor medicale de care beneficiaz„ asigura˛ii Ón
cadrul sistemului de asigur„ri sociale de s„n„tate, cuprinse
Ón pachetul de servicii medicale de baz„, pachetul minimal
de servicii medicale ∫i Ón pachetul de servicii medicale de
care beneficiaz„ persoanele care se asigur„ facultativ
pentru s„n„tate sunt prev„zute Ón norme.

Art. 110. — Centrele de s„n„tate cu personalitate
juridic„ Ónfiin˛ate de Ministerul S„n„t„˛ii, care au Ón
structur„ paturi de spital ∫i ambulatoriu de specialitate,
Óncheie contract direct cu casele de asigur„ri de s„n„tate
pentru activitatea medical„ desf„∫urat„ Ón calitate de

furnizor de servicii medicale. Aceste centre de s„n„tate
sunt asimilate cu spitalele comunale. Pentru serviciile
medicale acordate se aplic„ acelea∫i prevederi prev„zute
Ón prezentul contract-cadru ∫i Ón norme, referitoare la
serviciile medicale spitalice∫ti.

Art. 111. — Pentru centrele de s„n„tate cu paturi, f„r„
personalitate juridic„, Ónfiin˛ate de Ministerul S„n„t„˛ii, care
se afl„ Ón structura unui spital, reprezentantul legal al
spitalului respectiv ia Ón calcul la Óncheierea contractului de
furnizare de servicii medicale cu casa de asigur„ri de
s„n„tate ∫i activitatea medical„ desf„∫urat„ Ón centrul de
s„n„tate, considerat sec˛ie a spitalului respectiv.

Art. 112. — Pentru centrele de s„n„tate f„r„ paturi ∫i
f„r„ personalitate juridic„, Ónfiin˛ate de Ministerul S„n„t„˛ii,
care se afl„ Ón structura unui spital, reprezentantul legal al
spitalului respectiv ia Ón calcul la Óncheierea contractului de
furnizare de servicii medicale cu casa de asigur„ri de
s„n„tate ∫i activitatea medical„ desf„∫urat„ Ón centrul de
s„n„tate.

Art. 113. — Casele de asigur„ri de s„n„tate Óncheie
contracte cu centrele de s„n„tate multifunc˛ionale distinct
pentru fiecare tip de asisten˛„ medical„ conform
prevederilor prezentului contract-cadru ∫i ale normelor,
pentru tipurile de asisten˛„ medical„ respective.

Art. 114. — Contractele de furnizare de servicii
medicale, de medicamente cu ∫i f„r„ contribu˛ie personal„
Ón tratamentul ambulatoriu ∫i de dispozitive medicale
destinate recuper„rii unor deficien˛e organice sau
func˛ionale se Óncheie anual, iar decontarea serviciilor
aferente lunii decembrie a anului Ón curs se face Ón luna
ianuarie a anului urm„tor, conform normelor de Ónchidere a
exerci˛iului bugetar.

Art. 115. — Contractele Óncheiate cu furnizorii de servicii
medicale, de medicamente ∫i de dispozitive medicale
pentru anul 2004 se prelungesc prin acte adi˛ionale p‚n„
la Óncheierea noilor contracte. Suma Ónscris„ Ón actul
adi˛ional va fi consemnat„ distinct ca sum„ inclus„ Ón
valoarea total„, Ón contractul pe anul 2005. Condi˛iile
acord„rii asisten˛ei medicale Ón baza actului adi˛ional sunt
cele prev„zute Ón actele normative Ón vigoare la data
Óncheierii actului adi˛ional.

Art. 116. — (1) Pentru asigurarea continuit„˛ii
tratamentului bolnavilor inclu∫i Ón programele de s„n„tate,
p‚n„ la organizarea licita˛iilor na˛ionale pentru programele,
respectiv subprogramele de s„n„tate, ∫i Óncheierea
contractelor de furnizare de medicamente ∫i materiale
sanitare specifice, Casa Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate
este abilitat„ s„ utilizeze fondurile alocate cu aceast„
destina˛ie Ón baza actelor adi˛ionale la contractele derulate
Ón anul 2004.

(2) Furnizarea cantit„˛ilor de medicamente ∫i/sau de
materiale sanitare specifice, corespunz„toare necesarului
lunar, se face Ón condi˛iile men˛inerii ofertei de c„tre
furnizorii de medicamente ∫i/sau de materiale sanitare
specifice.

(3) Prevederile alin. (1) ∫i (2) se aplic„ ∫i Ón cazul
contractelor Óncheiate Óntre casele de asigur„ri de s„n„tate
∫i unit„˛ile sanitare prin care se deruleaz„ subprogramele
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de s„n„tate pentru care nu se organizeaz„ licita˛ie la nivel
na˛ional.

Art. 117. — Furnizorii de servicii medicale sunt obliga˛i
s„ transmit„, la solicitarea Ministerului S„n„t„˛ii, prin
direc˛iile de s„n„tate public„, datele de identificare a
persoanelor, Ónregistrate la acestea, pentru bolile cu
declarare nominal„ obligatorie, conform reglement„rilor
legale Ón vigoare.

Art. 118. — Casele de asigur„ri de s„n„tate sunt
obligate:

a) s„ raporteze Casei Na˛ionale de Asigur„ri de
S„n„tate datele solicitate privind activitatea desf„∫urat„ de
furnizorii de servicii medicale, pe baza contractelor
Óncheiate cu ace∫tia, ∫i s„ respecte termenele de raportare;

b) s„ respecte termenele de raportare stabilite de Casa
Na˛ional„ de Asigur„ri de S„n„tate; s„ raporteze Casei
Na˛ionale de Asigur„ri de S„n„tate, p‚n„ la data de 15 a
lunii urm„toare Óncheierii fiec„rui trimestru, datele solicitate
Ón vederea calcul„rii valorilor definitive ale punctelor;

c) s„ monitorizeze pe codul numeric personal (CNP) al
fiec„rui asigurat num„rul serviciilor medicale acordate de
furnizorii cu care se afl„ Ón rela˛ie contractual„.

Art. 119. — Pre˛urile ∫i tarifele practicate Ón sistemul
sanitar, at‚t cele de competen˛a consiliului de administra˛ie
al unit„˛ilor sanitare, c‚t ∫i cele din sistemul de asigur„ri
sociale de s„n„tate, sunt acelea∫i at‚t pentru cet„˛enii
rom‚ni, c‚t ∫i pentru cet„˛enii str„ini.
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R E C T I F I C √ R I

La Legea nr. 116/2004 privind aprobarea Ordonan˛ei Guvernului nr. 29/2004 pentru reglementarea unor
m„suri financiare, publicat„ Ón Monitorul Oficial al Rom‚niei, Partea I, nr. 353 din 22 aprilie 2004, se face
urm„toarea rectificare (care nu apar˛ine Redac˛iei îMonitorul Oficial“, Partea I):

— la articolul unic pct. 1, cu referire la art. I, pct. 4 va fi Ónso˛it de un asterisc c„ruia Ói va
corespunde, Ón subsolul paginii, urm„torul text:

î*) Lit. a) ∫i h) ale art. 2 alin. (1) au cuprinsul prev„zut la art. I din Ordonan˛a Guvernului nr. 29/2004
pentru reglementarea unor m„suri financiare.“


