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    Înătemeiulăart.ă108ădinăConstituţiaăRomâniei,ărepublicată,ăşiăalăart. 48 alin. 
(1)ă şiă (2)ă dină Legeaă nr.ă 95/2006 privindă reformaă înă domeniulă sănătăţii,ă cuă
modificărileăşiăcompletărileăulterioare, 
 
    GuvernulăRomânieiăadoptăăprezentaăhotărâre. 
 
    ART. 1 
    (1)ăSeăaprobăăprogrameleănaţionaleădeăsănătateăpentruăaniiă2015ăşiă2016,ăprecum 
şiăstructuraăşiăobiectiveleăacestora,ăprevăzuteăînăanexaăcareăfaceăparteăintegrantăă
dinăprezentaăhotărâre. 
    (2)ăProgrameleănaţionaleădeăsănătateăreprezintă,ăpotrivităprevederilorăart. 45 
alin. (1) lit. a) din Legea nr. 95/2006 privindăreformaăînădomeniulăsănătăţii,ăcuă
modificărileă şiă completărileă ulterioare,ă ună ansambluă deă acţiuniă multianuale,ă
orientateă spreă principaleleă domeniiă deă intervenţieă aleă asistenţeiă deă sănătateă
publică. 
    (3)ă Programeleă naţionaleă deă sănătateă seă deruleazăă înă modă distinctă dupăă cumă
urmează: 
    a)ădeăcătreăMinisterulăSănătăţiiă- programeleănaţionaleădeăsănătateăpublică; 
    b)ădeăcătreăCasaăNaţionalăădeăAsigurăriădeăSănătateă - programeleănaţionaleădeă
sănătateăcurative. 
    ART. 2 
    Normele tehniceă deă realizareă aă programeloră naţionaleă deă sănătateă pentruă aniiă
2015ăşiă2016,ădenumiteăînăcontinuareănormeătehnice,ăseăaprobăădupăăcumăurmează: 
    a)ăprinăordinăalăministruluiăsănătăţii,ăpentruăprogrameleănaţionaleădeăsănătateă
publică; 
    b) prin ordin ală preşedinteluiă Caseiă Naţionaleă deă Asigurăriă deă Sănătate,ă cuă
avizulăMinisteruluiăSănătăţii,ăpentruăprogrameleănaţionaleădeăsănătateăcurative. 
    ART. 3 
    (1)ă Programeleă naţionaleă deă sănătateă publicăă seă finanţeazăă deă laă bugetulă
MinisteruluiăSănătăţii,ădinăbugetulădeăstatăşiădinăvenituriăproprii,ăprecumăşiădină
alteăsurse,ăinclusivădinădonaţiiăşiăsponsorizări,ăînăcondiţiileălegii. 
    (2)ă Programeleă naţionaleă deă sănătateă curativeă seă finanţeazăă deă laă bugetulă
Fonduluiă naţională unică deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă denumită înă continuareă
Fond,ăprecumăşiădinăalteăsurse,ăinclusivădinădonaţiiăşiăsponsorizări,ăînăcondiţiileă
legii. 
    (3) Sumeleă alocateă programeloră naţionaleă deă sănătateă suntă aprobateă anuală prină
legea bugetului de stat, potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002 privindăfinanţeleă
publice,ăcuămodificărileăşiăcompletărileăulterioare. 
    (4) Detaliereaăfondurilorămenţionateălaăalin.ă(1)ăşiă(2)ăpeăprogrameănaţionaleă
deă sănătateă publică,ă respectivă programeă naţionaleă deă sănătateă curativeă esteă
prevăzutăăînănormeleătehnice. 
    ART. 4 
    (1)ă Programeleă naţionaleă deă sănătateă suntă elaborateă deă cătreă Ministerul 
SănătăţiiăcuăparticipareaăCaseiăNaţionaleădeăAsigurăriădeăSănătate. 
    (2)ăImplementareaăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăseărealizeazăăprinăunităţiă
deăspecialitate,ăprevăzuteăînănormeleătehnice. 
    (3)ăUnităţileădeăspecialitateăsunt: 
    a) instituţiiăpublice; 
    b) furnizori publici de servicii medicale; 
    c)ă furnizoriă privaţiă deă serviciiă medicaleă pentruă serviciileă medicaleă careă
excedeazăă capacităţiiă furnizoriloră publiciă deă serviciiă medicale,ă pentruă careă seă
solicităă avizulă Ministeruluiă Sănătăţii,ă avândă înă vedereă rolulă acestuiaă deă
autoritateăcentralăăînădomeniulăasistenţeiădeăsănătateăpublică; 
    d)ăfurnizoriăprivaţiădeămedicamenteăşiădispozitiveămedicale. 



    (4)ă Programeleă naţionaleă deă sănătateă publicăă derulateă şiă finanţateă deă
MinisterulăSănătăţiiăsuntăprevăzuteălaălit.ăAădinăanexă. 
    ART. 5 
    (1)ă Programeleă naţionaleă deă sănătateă curativeă derulateă şiă finanţateă deă Casaă
NaţionalăădeăAsigurăriădeăSănătateăsuntăprevăzuteălaălit.ăBădinăanexă. 
    (2)ăCasaăNaţionalăădeăAsigurăriădeăSănătate,ăprinăcaseleădeăasigurăriăsocialeă
deăsănătateăjudeţeneăşiăaămunicipiuluiăBucureşti,ărespectivăprinăCasaăAsigurăriloră
deă Sănătateă aă Apărării,ă Ordiniiă Publice,ă Siguranţeiă Naţionaleă şiă Autorităţiiă
Judecătoreşti,ă denumiteă înă continuareă caseă deă asigurăriă deă sănătate,ă răspundeă deă
asigurarea,ăevidenţiereaăşiăcontrolulăutilizăriiăfondurilorăaprobate,ăprecumăşiădeă
monitorizarea,ă controlulă şiă analizaă indicatoriloră fiziciă şiă deă eficienţăă pentruă
programeleănaţionaleădeăsănătateăcurativeăprevăzuteălaălit.ăBădinăanexă. 
    (3)ă Casaă Naţionalăă deă Asigurăriă deă Sănătateă transmiteă structuriiă cuă atribuţiiă
înă elaborareaă şiă coordonareaă programeloră naţionaleă deă sănătateă dină cadrulă
Ministeruluiă Sănătăţii,ă trimestrial,ă anuală şiă oriă deă câteă oriă esteă nevoie,ă
indicatoriiăfiziciăşiădeăeficienţăăpentruăprogrameleănaţionaleădeăsănătateăcurativeă
prevăzuteălaălit.ăBădinăanexă,ăprecumăşiămodulăînăcareăacesteaăsuntăderulate. 
    ART. 6 
    (1)ă Ministerulă Sănătăţiiă repartizeazăă direcţiiloră deă sănătateă publică,ă
unităţiloră sanitareă dină reţeauaă sanitarăă proprie,ă precumă şiă instituţiiloră dină
subordineă fondurileă destinateă derulăriiă programeloră naţionaleă deă sănătateă publicăă
prevăzuteălaălit.ăAădinăanexă,ăînăcondiţiileălegii. 
    (2)ă Casaă Naţionalăă deă Asigurăriă deă Sănătateă repartizeazăă caseloră deă asigurări 
deă sănătateă fondurileă destinateă derulăriiă programeloră naţionaleă deă sănătateă
curativeă prevăzuteă laă lit.ă Bă dină anexă,ă înă bazaă indicatoriloră fiziciă şiă deă
eficienţăărealizaţiăînăanulăprecedent. 
    ART. 7 
    (1)ă Sumeleă alocateă pentruă programeleă naţionaleă deă sănătateă suntă cuprinseă înă
bugeteleădeăvenituriăşiăcheltuieliăaleăunităţilorădeăspecialitateăprinăcareăacesteaă
seăimplementează. 
    (2)ăUnităţileădeăspecialitateăcareăderuleazăăprogrameănaţionaleădeăsănătateăauă
obligaţiaă deă aă publicaă peă site-ulă propriuă bugetulă deă venituriă şiă cheltuieliă şiă
execuţiaă bugetuluiă deă venituriă şiă cheltuieli,ă detaliată pentruă fiecareă dintreă
programeleănaţionaleădeăsănătateăderulate. 
    (3) Sumele aprobate pentru derularea programelorănaţionaleădeăsănătateăpublicăă
seă alocăă lunar,ă laă solicitărileă unităţiloră deă asistenţăă tehnicăă şiă managementă ală
programeloră naţionaleă deă sănătate,ă întocmiteă peă bazaă cereriloră fundamentateă aleă
unităţiloră deă specialitate,ă înă funcţieă deă indicatoriiă realizaţiă şiă înă limitaă
fonduriloră aprobateă cuă aceastăă destinaţie,ă însoţiteă deă documenteleă justificativeă
prevăzuteăînănormeleătehnice. 
    (4)ăSumeleăaprobateăpentruăderulareaăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurativeă
seăalocăălunar,ălaăsolicitărileăcaselorădeăasigurăriădeăsănătate,ăpeăbazaăcereriloră
fundamentateăaleăunităţilorădeăspecialitate,ăînăfuncţieădeăindicatoriiărealizaţiăşiă
înă limitaă fonduriloră aprobateă cuă aceastăă destinaţie,ă însoţiteă deă documenteleă
justificativeăprevăzuteăînănormeleătehnice. 
    (5) Sumeleă prevăzuteă înă bugetulă Ministeruluiă Sănătăţiiă pentruă finanţareaă
programeloră naţionaleă deă sănătateă publicăă prevăzuteă laă lit.ă Aă dină anexăă seă alocăă
dupăăcumăurmează: 
    a)ă instituţiiloră publiceă şiă furnizoriloră deă serviciiă medicaleă dină subordineaă
Ministeruluiă Sănătăţii,ă pentruă implementareaă programeloră naţionaleă deă sănătateă
publicăă şi/sauă asigurareaă asistenţeiă tehniceă şiă managementuluiă programeloră
naţionaleădeăsănătate,ădupăăcaz; 
    b)ă furnizoriloră deă serviciiă medicaleă dină reţeauaă autorităţiloră administraţiei 
publiceălocaleăşiăaăministerelorăşiăinstituţiilorăcuăreţeaăsanitarăăproprie,ăprecumă
şiă furnizoriloră deă serviciiă medicaleă privaţi,ă înă bazaă contracteloră încheiateă cuă
direcţiileă deă sănătateă publicăă sau,ă dupăă caz,ă cuă instituţiileă publiceă dină
subordinea MinisteruluiăSănătăţii,ădupăăcaz. 
    (6)ă Sumeleă prevăzuteă înă bugetulă Fonduluiă pentruă finanţareaă programeloră
naţionaleă deă sănătateă curativeă prevăzuteă laă lit.ă Bă dină anexăă seă alocăă înă bazaă
contracteloră negociateă şiă încheiateă întreă furnizoriă şiă caseleă deă asigurăriă deă
sănătate. 
    (7) Pentru derulareaă programeloră naţionaleă deă sănătateă curativeă înă cadrulă
căroraă seă asigurăă medicamente,ă materialeleă sanitareă specifice,ă dispozitiveleă
medicaleă şiă alteleă asemenea,ă serviciiă prină tratamentă Gammaă Knife,ă serviciiă deă
diagnosticare a leucemiilor acute, servicii medicale paraclinice, casele de 
asigurăriă deă sănătateă încheieă contracteă pentruă derulareaă programeloră naţionaleă deă



sănătateăcurativeăcuăunităţileădeăspecialitateăprevăzuteălaăart.ă4ăalin.ă(3),ăcareă
suntă înă relaţieă contractualăă pentruă furnizareă deă serviciiă medicaleă spitaliceşti,ă
furnizarea de medicamente, respectiv pentru furnizare de servicii medicale în 
asistenţaă medicalăă deă specialitateă dină ambulatoriuă pentruă specialităţileă
paraclinice,ădupăăcaz. 
    (8) Pentru derularea Subprogramului de radioterapieă aă bolnaviloră cuă afecţiuniă
oncologiceă dină cadrulă Programuluiă naţională deă oncologieă şiă aă Programuluiă naţională
deăsupleereăaăfuncţieiărenaleălaăbolnaviiăcuăinsuficienţăărenalăăcronică,ăcaseleădeă
asigurăriă deă sănătateă încheieă contracteă pentruă furnizareaă deă servicii de 
radioterapie,ărespectivăcontracteăpentruăfurnizareaădeăserviciiădeădializăăînăregimă
ambulatoriuădupăăcumăurmează: 
    a)ă cuă unităţileă deă specialitateă prevăzuteă laă art.ă 4ă alin.ă (3)ă lit.ă b)ă şiă c)ă
careă seă aflăă înă relaţieă contractualăă pentruă furnizare de servicii medicale 
spitaliceşti; 
    b)ă cuă unităţileă deă specialitateă prevăzuteă laă art.ă 4ă alin.ă (3)ă lit.ă b)ă şiă c)ă
careăauăstructurăăaprobatăăpentruăfurnizareaădeăserviciiădeăradioterapie,ărespectivă
pentruăfurnizareaădeăserviciiădeădializăăşiăcareăseăaflăăsauănuăseăaflăăînărelaţieă
contractualăă pentruă furnizareă deă serviciiă medicaleă cuă caseleă deă asigurăriă deă
sănătate. 
    (9)ă Unităţileă deă specialitateă prevăzuteă laă alin.ă (8)ă lit.ă b),ă înă vedereaă
intrăriiă înă relaţiiă contractualeă cuă caseleă deă asigurăriă deă sănătate pentru 
furnizarea de servicii de radioterapie, respectiv pentru furnizarea de servicii de 
dializăă înă regimă ambulatoriu,ă trebuieă săă îndeplineascăă următoareleă condiţiiă deă
eligibilitate: 
    a)ăsăăfieăorganizaţiăînăunaădintreăformeleălegaleăprevăzuteădeăactele normative 
în vigoare; 
    b)ăsăăfieăautorizaţiăşiăevaluaţiăpotrivitădispoziţiilorălegaleăînăvigoare 
    (10)ă Înă vedereaă intrăriiă înă relaţieă contractualăă cuă caseleă deă asigurăriă deă
sănătateăpentruăfurnizareaădeăserviciiădeăradioterapie,ărespectivăpentru furnizarea 
deăserviciiădeădializăăînăregimăambulatoriu,ăunităţileădeăspecialitateădeălaăalin.ă
(8)ălit.ăb)ăauăobligaţiaădeăaădepuneădocumenteleăprevăzuteăînănormeleătehnice. 
    ART. 8 
    (1)ă Raporturileă stabiliteă întreă unităţileă deă specialitateă careă deruleazăă
programeănaţionaleădeăsănătateăsuntăraporturiăjuridiceăcivile,ăcareăvizeazăăacţiuniă
multianuale,ăceăseăstabilescăşiăseădesfăşoarăăpeăbazăădeăcontractăcuăvalabilitateă
pânăălaădataădeă31ădecembrieă2016. 
    (2)ă Înă situaţiaă înă careă esteă necesarăă modificarea sau completarea clauzelor 
contractuale,ă acesteaă suntă negociateă şiă stipulateă înă acteă adiţionale,ă potrivită şiă
în limita prevederilor legale în vigoare. 
    (3)ă Angajamenteleă legaleă încheiateă înă exerciţiulă curentă dină careă rezultăă
obligaţiiă nuă potă depăşi creditele de angajament sau creditele bugetare aprobate 
anual prin legea bugetului de stat. 
    (4)ă Crediteleă bugetareă aferenteă acţiuniloră multianualeă reprezintăă limitaă
superioarăă aă cheltuieliloră careă urmeazăă aă fiă ordonanţateă şiă plătiteă înă cursulă
exerciţiuluiă bugetar.ă Plăţileă suntă aferenteă angajamenteloră efectuateă înă limitaă
crediteloră deă angajamentă aprobateă înă exerciţiulă bugetară curentă sauă înă exerciţiileă
bugetare anterioare. 
    (5)ă Sumeleă nedecontateă pentruă medicamenteleă şiă materialeleă sanitareă specifice 
utilizateăînăprogrameleănaţionaleădeăsănătateăcurativeăînătratamentulăambulatoriu,ă
eliberateă prină farmaciileă cuă circuită deschis,ă precumă şiă sumeleă nedecontateă pentruă
serviciiă deă dializăă şiă serviciileă deă radioterapieă efectuateă înă lunaă decembrieă aă
anului precedent, pentru care documentele justificative nu au fost înregistrate pe 
cheltuiala anului precedent, sunt considerate angajamente legale ale anului în curs 
şiă seă înregistreazăă atâtă laă plăţi,ă câtă şiă laă cheltuieliă înă anulă curentă dină
creditele bugetare aprobate. 
    (6)ă Angajamenteleă legaleă aferenteă medicamenteloră şiă materialeloră sanitareă
specificeăutilizateăpentruăfiecareăprogram/subprogramănaţionalădeăsănătateăcurativă
înătratamentulăambulatoriu,ăeliberateăprinăfarmaciileăcuăcircuitădeschis,ăprecumăşiă
pentru serviciiădeădializă,ăserviciiădeăradioterapie,ăefectuateăînălunaădecembrie,ă
laănivelulăcaseiădeăasigurăriădeăsănătate,ănuăpotădepăşiămediaălunarăăaăprimeloră11ă
luniăaleăaceluiaşiăan. 
    (7)ăCaseleădeăasigurăriădeăsănătateăpotăstabiliăşiăalteătermeneădeăcontractare, 
înă funcţieă deă necesarulă deă serviciiă medicale,ă deă medicamente,ă materialeă sanitareă
specifice,ă dispozitiveă medicaleă şiă alteleă asemeneaă acordateă înă cadrulă programeloră
naţionaleă deă sănătateă curative,ă înă limitaă fonduriloră aprobateă fiecăruiă
program/subprogramănaţionalădeăsănătate. 



    ART. 9 
    Unităţileă sanitareă cuă paturiă aflateă înă relaţieă contractualăă cuă caseleă deă
asigurăriădeăsănătateăpentruăfinanţareaăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurativeă
auăurmătoareleăobligaţii: 
    a)ăsăăutilizezeăfondurileăprimiteăpentruăfiecareăprogram/subprogramănaţionalădeă
sănătateăcurativ,ăpotrivitădestinaţieiăacestora; 
    b)ă săă dispunăă măsuriă pentruă gestionareaă eficientăă aă mijloaceloră materialeă şiă
băneşti; 
    c)ăsăăorganizezeăevidenţaăcheltuielilorăpeăfiecareăprogram/subprogramănaţională
deăsănătateăcurativăşiăpeăsubdiviziunileăclasificaţieiăbugetareăatâtăînăprevederi,ă
câtăşiăînăexecuţie; 
    d)ă săă respecteă criteriileă deă calitateă aă serviciiloră medicaleă furnizate,ă
inclusivă prescriereaă şiă eliberareaă medicamentelor/materialelor sanitare specifice 
dinăcadrulăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurative,ăpotrivităprevederilorălegaleă
în vigoare; 
    e)ă săă asigureă bolnaviloră tratamentulă adecvată şiă eficient,ă cuă respectareaă
condiţiiloră privindă modalităţileă deă prescriereă şiă eliberare a medicamentelor, 
potrivit prevederilor legale în vigoare; 
    f)ă săă achiziţioneze,ă înă condiţiileă legii,ă medicamente/materialeă sanitareă
specificeă înă bazaă necesaruluiă stabilit,ă ţinândă contă deă nevoileă reale,ă consumurileă
realizateă şiă deă stocurileă cantitativ-valorice,ă înă condiţiileă legii,ă laă nivelulă
preţuluiădeăachiziţie,ăcareăpentruămedicamenteănuăpoateădepăşiăpreţulădeădecontare; 
    g)ă săă monitorizezeă consumulă totală deă medicamenteă eliberateă prină farmaciileă cuă
circuit închis în cadrul programelor/ subprogrameloră naţionaleă deă sănătate,ă cuă
evidenţeădistincte,ăinclusivăpentruăDCI-urile aprobate prin comisiile de la nivelul 
CaseiăNaţionaleădeăAsigurăriădeăSănătateăşiădeălaănivelulăcaselorădeăasigurăriădeă
sănătate; 
    h)ă săă asigureă asiguraţilor,ă fărăă nicioă discriminare, acordarea serviciilor 
medicaleă şiă tratamentulă specifică afecţiuniloră cuprinseă înă programeleă naţionaleă deă
sănătateăcurative; 
    i)ă săă transmităă caseiă deă asigurăriă deă sănătateă înă primeleă 15ă zileă aleă luniiă
următoareă încheieriiă perioadeiă pentruă careă seă faceă raportarea:ă raportăriă lunare,ă
trimestriale,ăcumulatădeălaăînceputulăanului,ăşiăanualeăprivindăsumeleăutilizateăpeă
fiecare program/subprogram,ă indicatoriiă realizaţi,ă precumă şiă evidenţaă nominalăă înă
bazaă CNP/CID,ă pentruă bolnaviiă trataţiă înă cadrulă programelor/subprogrameloră
naţionaleădeăsănătateăcurative; 
    j)ă săă depunăă lunară laă casaă deă asigurăriă deă sănătate,ă înă vedereaă validăriiă şiă
decontăriiă contravaloriiă facturii/facturilor,ă documenteleă justificative,ă atâtă peă
suportăhârtie,ăcâtăşiăînăformatăelectronic,ăînăformatulăsolicitatădeăCasaăNaţionalăă
deă Asigurăriă deă Sănătate,ă înă limitaă sumeiă prevăzuteă înă contractă şiă aă sumeloră
disponibile cuăaceastăădestinaţie; 
    k)ă săă transmităă caseloră deă asigurăriă deă sănătateă prescripţiileă medicale/copiiă
aleă foiloră deă condicăă deă medicamenteă înă bazaă căroraă s-au eliberat medicamentele 
specificeă pentruă tratamentulă înă ambulatoriu,ă însoţiteă deă borderourileă
centralizatoare distincte; 
    l)ă săă organizezeă evidenţaă electronicăă aă bolnaviloră careă beneficiazăă deă
medicamenteleăşi/sauămaterialeleăsanitareăspecifice,ăserviciiăprinătratamentăGammaă
Knife,ă serviciiă deă diagnosticareă aă leucemiiloră acute,ă dupăă caz,ă înă cadrul 
programelor/subprogramelor, pe baza setului minim de date: CNP/CID al bolnavului, 
diagnostică specifică concordantă cuă programul,ă mediculă curantă (codă parafă),ă
medicamentele/ materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate, 
cantitateaă şiă valoarea de decontat, potrivit schemei terapeutice prescrise, cu 
respectarea protocoalelor; 
    m)ă săă respecteă confidenţialitateaă tuturoră dateloră şiă informaţiiloră privitoareă
laă asiguraţi,ă precumă şiă intimitateaă şiă demnitateaă acestoraă şiă săă asigureă
securitatea în procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal; 
    n)ă săă informezeă asiguraţiiă cuă privireă laă derulareaă programeloră naţionaleă deă
sănătateăcurative,ăprecumăşiăcuăprivireălaăfaptulăcăănumaiămedicamenteleăprevăzuteă
în Lista cuprinzând denumirileăcomuneăinternaţionaleăcorespunzătoareămedicamenteloră
deă careă beneficiazăă asiguraţii,ă cuă sauă fărăă contribuţieă personală,ă peă bazăă deă
prescripţieă medicală,ă înă sistemulă deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă precumă şiă
denumirileă comuneă internaţionaleă corespunzătoareă medicamenteloră careă seă acordăă înă
cadrulă programeloră naţionaleă deă sănătate,ă aprobatăă prină hotărâreă deă guvern,ă seă
deconteazăădinăfond; 



    o)ă săă respecteă dreptulă laă liberaă alegereă deă cătreă asigurată aă mediculuiă şiă aă
furnizorului; alegerea furnizorului se faceă dintreă ceiă nominalizaţiă înă acteleă
normative în vigoare; 
    p)ăsăăanunţeăcasaădeăasigurăriădeăsănătateădespreămodificareaăoricăreiaădintreă
condiţiileă careă auă stată laă bazaă încheieriiă contractuluiă deă furnizareă deă serviciiă
medicale, în maximum 5 zile calendaristiceădeălaădataăproduceriiămodificării,ăşiăsăă
îndeplineascăăînăpermanenţăăacesteăcondiţiiăpeădurataăderulăriiăcontractelor; 
    q)ă săă asigureă respectareaă prevederiloră acteloră normativeă referitoareă laă
sistemulă asigurăriloră socialeă deă sănătate,ă inclusiv la derularea 
programelor/subprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurative; 
    r)ă săă asigureă utilizareaă formularuluiă deă prescripţieă medicalăă electronicăă
pentruă medicamenteă cuă şiă fărăă contribuţieă personalăă înă tratamentulă ambulatoriuă şiă
săă îlă elibereze,ă caă o consecinţăă aă actuluiă medicală propriu,ă numaiă pentruă
medicamenteleă şiă materialeleă sanitareă specificeă careă facă obiectulă programeloră
naţionaleă deă sănătateă curative;ă săă asigureă utilizareaă formularuluiă deă prescripţieă
medicală,ă careă esteă formulară cuă regimă specială unică peă ţară,ă pentruă prescriereaă
substanţeloră şiă preparateloră stupefianteă şiă psihotrope;ă săă asigureă utilizareaă
formularuluiăelectronicădeăprescripţieămedicalăăpentruăprescriereaăsubstanţelorăşiă
preparatelorăstupefianteăşiăpsihotropeădeălaădataălaăcareăacestaăseăimplementează;ă
săă furnizezeă tratamentul,ă cuă respectareaă prevederiloră legaleă înă vigoare,ă şiă săă
prescrieă medicamenteleă şiă materialeleă sanitareă specificeă careă seă acordăă înă cadrulă
programelor/subprogrameloră naţionaleă deă sănătateă curative,ă informândă înă prealabil 
asiguratulă despreă tipurileă şiă efecteleă terapeuticeă aleă medicamenteloră peă careă
urmeazăă săă iă leă prescrie.ă Înă condiţiileă recomandăriiă unoră medicamenteă careă nuă seă
regăsescă înă Listaă cuprinzândă denumirileă comuneă internaţionaleă corespunzătoareă
medicamenteloră deă careă beneficiazăă asiguraţii,ă cuă sauă fărăă contribuţieă personală,ă
peă bazăă deă prescripţieă medicală,ă înă sistemulă deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă
precumă şiă denumirileă comuneă internaţionaleă corespunzătoareă medicamenteloră careă seă
acordăă înă cadrulă programeloră naţionaleă deă sănătate,ă săă informezeă asiguraţiiă prină
mediciiă curanţi/mediciiă prescriptoriă căă acesteaă nuă seă deconteazăă dină Fond,ă putândă
faceădovadaăprinăsemnăturaăasiguratuluiăcăăaăfostăinformatăînăacestăsens; 
    s)ă săă respecteă protocoaleleă terapeutice privind prescrierea medicamentelor 
aferenteă denumiriloră comuneă internaţionale,ă potrivită prevederiloră legaleă înă
vigoare; 
    ş)ă săă utilizezeă sistemulă deă raportareă înă timpă real,ă începândă cuă dataă laă careă
acestaăvaăfiăpusăînăfuncţiune; 
    t)ăsăăutilizezeăplatformaăinformaticăădinăasigurărileădeăsănătate.ăÎnăsituaţiaă
înăcareăseăutilizeazăăunăaltăsistemăinformatic,ăacestaătrebuieăsăăfieăcompatibilăcuă
sistemeleă informaticeă dină platformaă dină asigurărileă deă sănătate,ă cază înă careă
furnizoriiăsuntăobligaţiăsăăasigureăconfidenţialitateaăînăprocesulădeătransmitereăaă
datelor; 
    ţ)ă săă soliciteă începândă cuă dataă implementăriiă carduluiă naţională deă asigurăriă
socialeădeăsănătateăacestădocument/adeverinţaădeăasiguratăcuăvalabilitateădeă3ăluniă
de la data emiterii pentru cei careă refuzăă cardulă naţională dină motiveă religioaseă
sauă deă conştiinţă/adeverinţaă înlocuitoareă pentruă ceiă căroraă liă seă vaă emiteă cardă
naţională duplicată sau,ă dupăă caz,ă documenteleă prevăzuteă laă art. 212 alin. (1) din 
Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă completărileă ulterioare,ă pentruă persoaneleă
căroraă nuă le-aă fostă emisă cardulă şiă săă leă utilizezeă înă vedereaă acordăriiă
medicamentelor/materialelor sanitare specifice, servicii prin tratament Gamma 
Knife, servicii de diagnosticare a leucemiilorăacute,ădupăăcaz; 
    u)ăsăăfoloseascăăon-lineăsistemulănaţionalăalăcarduluiădeăasigurăriăsocialeădeă
sănătateă dină platformaă informaticăă aă asigurăriloră deă sănătate;ă înă situaţiiă
justificateă înă careă nuă seă poateă realizaă comunicaţiaă cuă sistemulă informatic, se 
utilizeazăă sistemulă off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 
semnăturăă electronicăă extinsă,ă potrivită dispoziţiiloră Legii nr. 455/2001 privind 
semnăturaăelectronică,ărepublicată. 
    Serviciile medicale înregistrate off-lineăseătransmităînăplatformaăinformaticăă
aă asigurăriloră deă sănătateă înă maximumă 72ă deă oreă deă laă momentulă acordăriiă
serviciului medical, pentru serviciile acordate în luna pentru care se face 
raportarea. Serviciile medicale acordate înă alteă condiţiiă decâtă celeă menţionateă
anterioră nuă seă deconteazăă furnizoriloră deă cătreă caseleă deă asigurăriă deă sănătate;ă
prevederileă suntă valabileă şiă înă situaţiileă înă careă seă utilizeazăă adeverinţaă deă
asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentruă ceiă careă refuzăă
cardulă naţională dină motiveă religioaseă sauă deă conştiinţă/ă adeverinţaă înlocuitoareă
pentruăceiăcăroraăliăseăvaăemiteăcardănaţionalăduplicatăsau,ădupăăcaz,ădocumenteleă
prevăzuteă laă art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă



completărileă ulterioare,ă pentruă persoaneleă căroraă nuă le-a fost emis cardul în 
vedereaăacordăriiăserviciilorămedicale. 
    Pentruăeliberareaămedicamentelorăsăăfoloseascăăsistemulănaţionalăalăcarduluiădeă
asigurăriăsocialeăde sănătateădinăplatformaăinformaticăăaăasigurărilorădeăsănătate;ă
asumarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice eliberate se face prin 
semnăturăă electronicăă extinsăă potrivită dispoziţiiloră Legii nr. 455/2001, 
republicată; 
    v)ă săă raportezeă corectă şiă completă consumulă deă medicamente/materialeă sanitareă
specificeă ceă seă elibereazăă înă cadrulă programeloră naţionaleă deă sănătateă curative,ă
serviciile prin tratament Gamma Knife, serviciile de diagnosticare a leucemiilor 
acute efectuate,ădupăăcaz,ăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare; 
    w)ă săă publiceă peă site-ulă propriuă bugetulă deă venituriă şiă cheltuieliă aprobată
pentruăfiecareădintreăprogrameleănaţionaleădeăsănătateăpeăcareăleăderulează,ăprecumă
şiăexecuţiaăpeăparcursulăderulării acestora; 
    x)ă săă completezeă dosarulă electronică deă sănătateă ală pacientuluiă deă laă dataă
implementăriiăacestuia; 
    y)ăsăăpunăălaădispoziţiaăorganelorădeăcontrolăaleăCaseiăNaţionaleădeăAsigurăriă
deă Sănătateă şiă caseloră deă asigurăriă deă sănătateă toateă documentele justificative 
careă atestăă medicamentele/materialeă sanitareă specificeă eliberate,ă serviciileă
efectuateăşiăraportateăînărelaţiaăcontractualăăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătate,ă
respectiv toate documentele justificative privind sumele decontate din bugetul 
alocatăprogramelor/ăsubprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurative; 
    z)ă săă transmităă Caseiă Naţionaleă deă Asigurăriă deă Sănătateă informaţiileă şiă
documenteleă solicitateă deă aceastaă înă domeniuă peă parcursulă derulăriiă
programelor/subprogrameloră naţionaleă deă sănătateă curativeă finanţateă dină bugetulă
Fondului; 
    aa)ă săă introducăă înă sistemulă informatică toateă prescripţiileă medicaleă
electronice prescrise off-lineă şiă prescripţiileă medicaleă cuă regimă specială unică peă
ţarăăpentruăprescriereaăsubstanţelorăşiăpreparatelorăstupefianteăşiăpsihotrope,ăînă
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii; 
    ab)ă săă nuă raportezeă înă sistemă DRGă activităţileă ceă seă deconteazăă dină bugetulă
aferentăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurative; 
    ac)ăsăănuăîncasezeăsumeădeălaăasiguraţiăpentruăserviciiămedicale,ămaterialeleă
sanitareă specifice,ă dispozitiveă medicaleă şiă alteleă asemeneaă şiă pentruă acteleă
administrativeă emiseă caă urmareă aă furnizăriiă acestoră servicii,ă careă seă asigurăă înă
cadrulăprogramelorănaţionaleădeăsănătate curative; 
    ad)ăsăăasigureăserviciiămedicale,ămedicamente,ădispozitiveămedicale,ămaterialeă
sanitareăspecificeăşiăalteleăasemeneaăpentru: 
    (i)ă pacienţiiă dină stateleă membreă aleă Uniuniiă Europene/Spaţiuluiă Economică
European/ă Confederaţiaă Elveţiană,ă beneficiari ai formularelor/ documentelor 
europene emise în temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al 
Parlamentuluiă Europeană şiă ală Consiliuluiă dină 29ă aprilieă 2004ă privindă coordonareaă
sistemeloră deă securitateă socială, în perioada de valabilitate a acestora, în 
aceleaşiă condiţiiă caă şiă persoaneloră asigurateă înă cadrulă sistemuluiă deă asigurăriă
socialeădeăsănătateădinăRomânia; 
    (ii)ă pacienţiiă titulariă aiă carduluiă europeană deă asigurăriă socialeă deă sănătateă
emisă deă unulă dintreă stateleă membreă aleă Uniuniiă Europene/Spaţiuluiă Economică
European/ă Confederaţiaă Elveţiană,ă înă perioadaă deă valabilitateă aă cardului,ă înă
situaţiaă înă careă serviciile medicale, medicamentele, dispozitivele medicale, 
materialeleă sanitareă specificeă şiă alteleă asemeneaă suntă parteă dină serviciileă
cuprinseă înă Pachetulă deă serviciiă pentruă pacienţiiă dină stateleă membreă aleă Uniuniiă
Europene/SpaţiuluiăEconomicăEuropean/ăConfederaţiaăElveţiană; 
    (iii)ătitulariiădeăcardăeuropeanădeăasigurăriăsocialeădeăsănătate,ăînăperioadaă
deă valabilitateă aă cardului,ă pentruă pacienţiiă dină stateleă membreă aleă Uniuniiă
Europene/Spaţiuluiă Economică European/ă Confederaţiaă Elveţiană,ă beneficiariă aiă
formularelor/ documentelor europene emise în temeiul prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 alăParlamentuluiăEuropeanăşiăalăConsiliuluiăşiăpentruăpacienţiiă
dină stateleă cuă careă Româniaă aă încheiată acorduri,ă înţelegeri,ă convenţiiă sauă
protocoaleă internaţionaleă cuă prevederiă înă domeniulă sănătăţii,ă pachetă prevăzută deă
Contractul-cadruă privindă condiţiileă acordăriiă asistenţeiă medicaleă înă cadrulă
sistemuluiă deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă pacienţiloră dină alteă stateă cuă careă
România aăîncheiatăacorduri,ăînţelegeri,ăconvenţiiăsauăprotocoaleăinternaţionaleăcuă
prevederiăînădomeniulăsănătăţii,ăînăcondiţiileăprevăzuteădeărespectiveleădocumenteă
internaţionale; 
    ae)ă săă întocmeascăă evidenţeă distincteă pentruă serviciileă medicale,ă
medicamentele,ă dispozitiveleă medicale,ă materialeleă sanitareă specificeă şiă alteleă



asemeneaă acordateă şiă decontateă dină bugetulă Fondului,ă pentruă pacienţiiă dină stateleă
membreă aleă Uniuniiă Europene/Spaţiuluiă Economică European/Confederaţiaă Elveţiană,ă
titulari ai cardului europeană deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă respectivă
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în temeiul prevederilor 
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 ală Parlamentuluiă Europeană şiă ală Consiliului,ă
precumă şiă pentruă pacienţiiă dină alteă stateă cuă careă Româniaă aă încheiată acorduri,ă
înţelegeri,ă convenţiiă sauă protocoaleă internaţionaleă cuă prevederiă înă domeniulă
sănătăţii; 
    af)ă săă raportezeă distinct,ă înă vedereaă decontării,ă caseloră deă asigurăriă deă
sănătateă cuă careă seă aflăă înă relaţieă contractualăă facturileă pentruă serviciileă
prevăzuteălaălit.ăae),ăînsoţiteădeăcopiiăaleădocumentelorăcareăauădeschisădreptulă
la servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, materiale sanitare 
specificeă şiă alteleă asemenea,ă dupăă caz,ă deă documentele justificative/documentele 
însoţitoare. 
    ART. 10 
    Furnizoriiă deă medicamente,ă respectivă farmaciileă cuă circuită deschis,ă aflaţiă înă
relaţieă contractualăă cuă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă pentruă furnizareaă deă
medicamenteă şiă aă unoră materialeă sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă
tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră incluşiă înă uneleă programeă naţionaleă deă
sănătateă curativeă înă cadrulă sistemuluiă deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă auă
următoareleăobligaţii: 
    a)ă săă seă aprovizionezeă continuuă cuă medicamenteleă corespunzătoareă denumiriloră
comuneă internaţionaleă (DCI)ă prevăzuteă înă sublistaă C,ă secţiuneaă C2ă dină anexaă laă
Hotărâreaă Guvernuluiă nr.ă 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile 
comuneă internaţionaleă corespunzătoareă medicamenteloră deă careă beneficiazăă
asiguraţii,ăcuăsauăfărăăcontribuţieăpersonală,ăpeăbazăădeăprescripţieămedicală,ăînă
sistemulă deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă precumă şiă denumirileă comuneă
internaţionaleăcorespunzătoareămedicamentelorăcareăseăacordăăînăcadrulăprogrameloră
naţionaleădeăsănătate,ăcuămodificărileăşiăcompletărileăulterioare,ăcuăprioritateăcuă
medicamenteleăalăcărorăpreţăpeăunitateaăterapeuticăăesteămaiămicăsauăegalăcuăpreţulă
deă decontare,ă fărăă aă încasaă contribuţieă personalăă pentruă acestă preţă deă laă
asiguraţi; 
    b)ă săă asigureă acoperireaă cereriiă deă produseă comercialeă aleă aceleiaşiă denumiriă
comuneăinternaţionaleă(DCI),ăcuăprioritateălaăpreţurileăceleămaiămiciădinăListaăcuă
denumirileăcomercialeăaleămedicamentelor;ăsăăseăaprovizioneze,ălaăcerereaăscrisăăaă
asiguratuluiăşiăînregistratăălaăfurnizor,ăînămaximumă48ădeăore,ăcuămedicamenteleăşiă
materialeă sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală
bolnaviloră incluşiă înă uneleă programeă naţionaleă deă sănătateă curative,ă dacăă acestea 
nuă existăă laă momentulă solicităriiă înă farmacie;ă solicitareaă deă cătreă asigurată seă
faceăînăscris,ăiarăfarmaciaătrebuieăsăăfacăădovadaădemersurilorăefectuateăînăacestă
sens; 
    c)ă săă deţinăă documenteă justificativeă privindă intrărileă şiă ieşirileă pentruă
medicamenteleă şiă materialeleă sanitareă specificeă eliberateă înă bazaă prescripţiiloră
medicaleăraportateăspreădecontare;ăsăăpunăălaădispoziţiaăorganelorădeăcontrolăaleă
caseloră deă asigurăriă deă sănătate/Caseiă Naţionaleă deă Asigurăriă deă Sănătateă
documentele justificative,ă cuă privireă laă tipulă şiă cantitateaă medicamenteloră şiă
materialeloră sanitareă specificeă achiziţionateă şiă evidenţiateă înă gestiuneaă
cantitativ-valoricăăaăfarmacieiăşiăcareăauăfostăeliberateăînăperioadaăpentruăcareă
seăefectueazăăcontrolul;ărefuzulăfurnizoruluiădeăaăpuneălaădispoziţiaăorganelorădeă
controlă aleă caseloră deă asigurăriă deă sănătate/Caseiă Naţionaleă deă Asigurăriă deă
Sănătateă documenteleă justificativeă anterioră menţionateă seă sancţioneazăă potrivită
legiiă şiă conduceă laă reziliereaă deă plină dreptă aă contractuluiă de furnizare de 
medicamente.ă Înă situaţiaă înă careă casaă deă asigurăriă deă sănătateă sesizeazăă
neconcordanţeă întreă medicamentele/materialeleă sanitareă specificeă eliberateă înă
perioadaă verificatăă şiă cantitateaă deă medicamente/materialeă sanitareă specificeă
achiziţionate,ă aceastaă procedeazăă laă suspendareaă contractuluiă deă furnizareă deă
medicamenteă şiă sesizeazăă maiă departeă instituţiileă abilitateă deă legeă săă efectuezeă
controlulăunităţiiărespective; 
    d)ă săă verificeă prescripţiileă medicaleă off-lineă şiă celeă pentruă substanţele şiă
preparateleă psihotropeă şiă stupefianteă înă ceeaă ceă priveşteă dateleă obligatoriiă peă
careăacesteaătrebuieăsăăleăcuprindă,ăînăvedereaăeliberăriiăacestoraăşiăaădecontăriiă
contravaloriiă medicamentelor;ă medicamenteleă cuprinseă înă prescripţiileă medicaleă
electronice off-line/prescripţiileă cuă regimă specială pentruă substanţeleă şiă
preparateleăpsihotropeăşiăstupefiante,ăcareănuăconţinătoateădateleăobligatoriiăaăfiă
completateă deă medic,ă prevăzuteă înă formularulă deă prescripţieă medicală,ă nuă seă



elibereazăă deă cătreă farmaciiă şi nuă seă deconteazăă deă caseleă deă asigurăriă deă
sănătate; 
    e)ăsăăverificeădacăăauăfostărespectateăcondiţiileăprevăzuteăînănormeleătehniceă
cuă privireă laă prescriereaă şiă eliberareaă medicamenteloră şiă materialeloră sanitareă
specificeăcareăseăacordăăpentruătratamentulăînăambulatoriuăalăbolnavilorăincluşiăînă
uneleăprograme/subprogrameănaţionaleădeăsănătateăcurative; 
    f)ă săă transmităă caseloră deă asigurăriă deă sănătateă dateleă solicitate,ă utilizândă
platformaă informaticăă dină asigurărileă deă sănătate.ă Înă situaţiaă înă care se 
utilizeazăăunăaltăsistemăinformatic,ăacestaătrebuieăsăăfieăcompatibilăcuăsistemeleă
informaticeă dină platformaă informaticăă dină asigurărileă deă sănătate,ă cază înă careă
furnizoriiăsuntăobligaţiăsăăasigureăconfidenţialitateaăînăprocesulădeătransmitereăaă
datelor.ă Începândă cuă dataă implementăriiă sistemuluiă deă raportareă înă timpă real,ă
acestaă vaă fiă utilizată deă furnizoriiă deă medicamenteă evaluaţiă pentruă îndeplinireaă
acesteiăobligaţii; 
    g)ăsăăîntocmeascăăşiăsăăprezinte/săătransmităăcaselorădeăasigurăriădeăsănătate,ă
înă condiţiileă stabiliteă înă normeleă tehnice,ă documenteleă necesareă înă vedereaă
decontăriiămedicamentelorăşiămaterialelorăsanitareăspecificeăcareăseăacordăăpentruă
tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră incluşiă înă uneleă programe/subprogrameă
naţionaleă deă sănătateă curative:ă facturăă şiă alteă documenteă justificativeă prevăzuteă
înă normeleă tehnice;ă sumeleă prevăzuteă înă facturăă şiă medicamenteleă şiă materialeleă
sanitareăspecificeădinădocumenteleăjustificativeăînsoţitoare,ăprezentateăcaselorădeă
asigurăriădeăsănătateădeăfurnizoriiădeămedicamenteăînăvedereaădecontăriiăacestora,ă
trebuieăsăăcorespundăăcuădateleăraportateăînăSistemulăinformaticăunicăintegratăşiă
cu datele raportate potrivit prevederilor lit. u); 
    h)ăsăărespecteămodulădeăeliberareăaămedicamentelorăşiăaămaterialelor sanitare 
specificeăcareăseăacordăăpentruătratamentulăînăambulatoriuăalăbolnavilorăincluşiăînă
uneleă programe/ă subprogrameă naţionaleă deă sănătateă curative,ă înă condiţiileă
reglementăriloră legaleă înă vigoare,ă şiă săă nuă înlocuiascăă ună produsă biologică cuă
biosimilarul,ăfărăărecomandareaămedicului; 
    i)ăsăăfuncţionezeăcuăpersonalăfarmaceuticăautorizat,ăpotrivitălegii; 
    j)ă săă informezeă asiguraţiiă cuă privireă laă drepturileă şiă obligaţiileă ceă decurgă
din calitatea de asigurat privind eliberarea medicamentelor, precumă şiă aă
materialelorăsanitareăspecificeăcareăseăacordăăpentruătratamentulăînăambulatoriuăală
bolnaviloră incluşiă înă uneleă programe/subprogrameă naţionaleă deă sănătateă curative,ă
precumă şiă laă modulă deă utilizareă aă acestora,ă potrivită prescripţieiă medicale;ă săă
afişezeălaălocăvizibilămaterialeleăinformativeărealizateăsubăegidaăCaseiăNaţionaleă
deăAsigurăriădeăSănătateăşiăpuseălaădispoziţieădeăcătreăaceasta; 
    k)ă săă respecteă prevederileă Coduluiă deontologică ală farmacistului,ă aprobată prină
Deciziaă Adunăriiă generaleă naţionaleă aă Colegiuluiă Farmaciştiloră dină Româniaă nr.ă
2/2009 privindă aprobareaă Statutuluiă Colegiuluiă Farmaciştiloră dină Româniaă şiă aă
Coduluiădeontologicăalăfarmacistului,ăînărelaţiileăcuăasiguraţii; 
    l)ă săă îşiă stabileascăă programulă deă funcţionare,ă peă careă săă îlă afişezeă laă locă
vizibilă înă farmacie,ă săă participeă laă sistemulă organizată pentruă asigurareaă
continuităţiiă privindă furnizareaă medicamenteloră înă tratamentulă ambulatoriu,ă înă
zileleădeăsâmbătă,ăduminicăăşiădeăsărbătoriălegale,ăprecumăşiăpeătimpulănopţii,ăşiă
săă afişezeă laă locă vizibilă listaă farmaciiloră careă asigurăă continuitateaă furnizăriiă
deă medicamente,ă publicatăă peă paginaă webă aă caseiă deă asigurăriă deă sănătate.ă Acestă
programăseăstabileşteăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare; 
    m)ă săă eliberezeă asiguraţiloră medicamenteleă dină prescripţiileă medicaleă şi/sauă
materialeleăsanitareăspecificeăcareăseăacordăăpentruătratamentulăînăambulatoriuăală
bolnavilorăincluşiăînăuneleăprograme/subprogrameănaţionaleădeăsănătateăcurativeădină
prescripţiileă medicale,ă indiferentă deă casaă deă asigurăriă deă sănătateă laă careă esteă
luată înă evidenţăă asiguratul,ă înă condiţiileă înă careă furnizorulă deă medicamenteă areă
contractăcuăaceeaşiăcasăădeăasigurăriădeăsănătateăcuăcareămediculăcareăaăeliberată
prescripţiaămedicalăăa încheiat contract; 
    n)ă săă anulezeă DCI-urile/medicamenteleă şi/sauă materialeleă sanitareă specificeă
careă seă acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră incluşiă înă uneleă
programe/subprogrameă naţionaleă deă sănătateă curativeă şiă careă nuă auă fostă eliberate, 
prină tăiereă cuă oă linieă sauă prină înscriereaă menţiuniiă "anulat",ă înă faţaă
primitorului,ă peă exemplareleă prescripţieiă medicaleă electroniceă offline,ă înă
condiţiileă stabiliteă prină norme,ă nefiindă permisăă eliberareaă altoră
medicamente/materiale sanitare specifice din farmacie în cadrul sumei respective; 
    o)ă săă nuă eliberezeă medicamenteleă şiă materialeleă sanitareă specificeă dină
prescripţiileămedicaleăcareăşi-au încetat valabilitatea; 



    p)ă săă păstrezeă laă locă vizibilă înă farmacieă condicaă deă sugestiiă şiă reclamaţii; 
condicaăvaăfiănumerotatăădeăfarmacieăşiăştampilatăădeăcasa/caseleădeăasigurăriădeă
sănătateăcuăcareăfurnizorulăseăaflăăînărelaţieăcontractuală; 
    q)ă săă asigureă prezenţaă unuiă farmacistă înă farmacieă şiă laă oficineleă localeă deă
distribuţieăpeătoatăădurataăprogramuluiădeălucruădeclaratăşiăprevăzutăînăcontractulă
încheiatăcuăcasaădeăasigurăriădeăsănătate; 
    r)ăsăădepună,ăînălunaăurmătoareăceleiăpentruăcareăs-au eliberat medicamentele 
şiămaterialeleăsanitareăspecificeăceăseăacordăăpentruătratamentulăînăambulatoriu al 
bolnaviloră incluşiă înă uneleă programeă naţionaleă deă sănătateă curative,ă documenteleă
necesareăînăvedereaădecontăriiăpentruălunaărespectivă,ăpânăălaătermenulăprevăzutăînă
contract. Pentru medicamentele eliberate decontarea se face cu încadrarea în 
bugetul aprobatălaănivelulăcaseiădeăasigurăriădeăsănătateăşiăafişatădeăaceastaăpeă
site; 
    s)ă săă seă informezeă asupraă condiţiiloră deă furnizareă aă medicamenteloră şiă aă
materialelorăsanitareăspecificeăcareăseăacordăăpentruătratamentulăînăambulatoriuăală
bolnavilor incluşiăînăuneleăprograme/subprogrameănaţionaleădeăsănătateăcurative; 
    ş)ăsăăeliberezeămedicamenteleăşiămaterialeleăsanitareăspecificeăcareăseăacordăă
pentruătratamentulăînăambulatoriuăalăbolnavilorăincluşiăînăuneleăprogrameănaţionaleă
deă sănătateă curative,ă la nivelulă preţuluiă deă decontareă aprobată prină ordină ală
ministruluiăsănătăţiiăşiăalăpreşedinteluiăCaseiăNaţionaleădeăAsigurăriădeăSănătate,ă
fărăăaăîncasaăcontribuţieăpersonalăăpentruăacestăpreţădeălaăasiguraţi;ăînăcazulăînă
careă preţulă cuă amănuntulă maximală cuă TVAă calculată peă unitateaă terapeuticăă ală
medicamentuluiă prescrisă esteă maiă mareă decâtă preţulă deă decontare,ă farmaciileă cuă
circuitădeschisăaflateăînărelaţieăcontractualăăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateă
potăîncasaădeălaăasiguraţi,ănumaiăcuăacordulăşiălaăsolicitareaăacestora,ădiferenţaă
deăpreţărezultatăădintreăpreţulămedicamentuluiăprescrisăşiăpreţulădeădecontareăală
acestuia;ă înă acestă sens,ă farmaciaă trebuieă săă obţinăă acordulă informată şiă scrisă ală
asiguratului/primitoruluiăpeăversoulăprescripţiei; 
    t)ă săă respecteă confidenţialitateaă tuturoră dateloră şiă informaţiiloră privitoareă
laăasiguraţi,ăprecumăşiăintimitateaăşiădemnitateaăacestora;ăsăăasigureăsecuritateaă
în procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal; 
    ţ)ăsăăanunţeăcasaădeăasigurăriădeăsănătateădespreămodificareaăoricăreiaădintreă
condiţiileăcareăauăstatălaăbazaăîncheieriiăcontractuluiădeăfurnizareădeămedicamenteă
înă tratamentulă ambulatoriu,ă precumă şiă deă materialeă sanitareă specificeă careă seă
acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră incluşiă înă uneleă programeă
naţionaleă deă sănătateă curative,ă înă maximumă 5ă zileă calendaristiceă deă laă dataă
produceriiămodificării,ăşiăsăăîndeplineascăăînăpermanenţăăacesteăcondiţiiăpeădurataă
derulăriiăcontractelor; 
    u)ăsăătransmităăzilnicăcaselorădeăasigurăriădeăsănătate,ăînăformatăelectronic,ă
situaţiaă medicamenteloră şiă materialeloră sanitareă specificeă eliberate,ă potrivită
macheteloră solicitateă deă Casaă Naţionalăă deă Asigurăriă deă Sănătate;ă nerespectareaă
nejustificatăă aă acesteiă obligaţiiă peă perioadaă derulăriiă contractuluiă conduceă laă
rezilierea acestuia la a patra constatare; 
    v)ă săă nuă eliberezeă prescripţiileă medicaleă careă nuă conţină toateă dateleă
obligatoriiă peă careă acesteaă trebuieă săă leă cuprindă,ă precumă şiă dacăă nuă auă fost 
respectateă condiţiileă prevăzuteă înă normeleă privindă eliberareaă prescripţiiloră
medicale,ăreferitoareălaănumărulădeămedicamenteăşiălaădurataăterapiei; 
    w)ă săă utilizezeă sistemulă deă raportareă înă timpă real,ă începândă cuă dataă laă careă
acesta va fi pus în funcţiune; 
    x)ă săă nuă eliberezeă medicamenteă şi/sauă materialeă sanitareă specificeă careă seă
acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră incluşiă înă uneleă programeă
naţionaleă deă sănătateă curativeă prină farmaciile/oficineleă localeă deă distribuţieă
excluse dinăcontracteleăîncheiateăîntreăsocietăţileăcomercialeăfarmaceuticeăşiăcasaă
deăasigurăriădeăsănătate,ădupăădataăexcluderiiăacestoraădinăcontract,ăsauăprinăalteă
puncteă deă desfacereă deă medicamente,ă farmacii/oficineă localeă deă distribuţieă decâtă
celeăprevăzuteăîn contract; 
    y)ă săă respecteă dreptulă asiguraţiloră deă a-şiă alegeă farmaciaă careă aă încheiată
contractăpentruăfurnizareaădeămedicamenteăşi/sauămaterialeăsanitareăspecificeăcareă
seăacordăăpentruătratamentulăînăambulatoriuăalăbolnavilorăincluşiăînăuneleăprograme 
naţionaleădeăsănătateăcurative,ăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare; 
    z)ă săă reînnoiascăă peă toatăă perioadaă deă derulareă aă contractuluiă dovadaă deă
evaluareăaăfarmacieiăşiădovadaăasigurăriiădeărăspundereăcivilăăînădomeniulămedicală
pentru furnizor - farmacii/oficine,ă precumă şiă dovadaă asigurăriiă deă răspundereă
civilăăînădomeniulămedicalăpentruăpersonalulăfarmaceutic,ărespectivăfarmaciştiiăşiă
asistenţiiă deă farmacie,ă careă îşiă desfăşoarăă activitateaă laă furnizoră într-oă formăă



prevăzutăădeălegeăşiăcareăurmeazăăsă fieăînregistratăînăcontractăşiăsăăfuncţionezeă
subăincidenţaăacestuia; 
    aa)ă săă soliciteă începândă cuă dataă implementăriiă carduluiă naţională deă asigurăriă
socialeă deă sănătateă acestă document/ă adeverinţaă deă asigurată cuă valabilitateă deă 3ă
luni de la data emiteriiă pentruă ceiă careă refuzăă cardulă naţională dină motiveă
religioaseă sauă deă conştiinţă/adeverinţaă înlocuitoareă pentruă ceiă căroraă liă seă vaă
emiteăcardănaţionalăduplicatăsau,ădupăăcaz,ădocumenteleăprevăzuteălaăart. 212 alin. 
(1) din Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă completărileă ulterioare,ă pentruă
persoaneleăcăroraănuăle-aăfostăemisăcardulăşiăsăăleăutilizezeăînăvedereaăeliberăriiă
medicamenteloră şi/sauă materialeloră sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă
tratamentul în ambulatoriu ală bolnaviloră incluşiă înă uneleă programeă naţionaleă deă
sănătateă curative,ă dacăă acesteaă seă ridicăă dină farmacieă deă cătreă beneficiarulă
prescripţiei;ă înă situaţiaă înă careă ridicareaă medicamenteloră şi/sauă materialeloră
sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor 
incluşiăînăuneleăprogrameănaţionaleădeăsănătateăcurativeădeălaăfarmacieăseăfaceădeă
cătreăunăîmputernicit,ăseăsolicităăcardulănaţionalădeăasigurăriăsocialeădeăsănătateă
al împuternicitului sau cartea de identitate/buletinulă deă identitate/paşaportul,ă
dacăă împuternicitulă nuă poateă prezentaă cardulă naţională deă asigurăriă socialeă deă
sănătate,ăiarăoăcopieăaăcărţiiădeăidentitate/buletinuluiădeăidentitate/paşaportuluiă
împuternicituluiă seă păstreazăă laă farmacie;ă medicamenteleă şi/sauă materialele 
sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră
incluşiă înă uneleă programeă naţionaleă deă sănătateă curativeă acordateă înă cadrulă
programeloră naţionaleă deă sănătateă curativeă înă alteă condiţiiă decâtă celeă menţionateă
anteriorănuăseădeconteazăăfurnizorilorădeăcătreăcaseleădeăasigurăriădeăsănătate; 
    ab)ăsăăverificeăcalitateaădeăasigurat,ăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare; 
    ac)ă săă foloseascăă sistemulă naţională ală carduluiă deă asigurăriă socialeă deă
sănătateă dină platformaă informaticăă aă asigurăriloră deă sănătate;ă asumareaă
medicamentelor/materialeloră sanitareă specificeă eliberateă seă faceă prină semnăturăă
electronicăăextinsăăpotrivitădispoziţiilorăLegii nr. 455/2001,ărepublicată; 
    ad)ăsăăeliberezeămedicamenteleădinăprescripţiileămedicaleăeliberateădeămediciiă
aflaţiăînărelaţieăcontractualăăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateăpentru: 
    (i)ătitulariiăcarduluiăeuropeanădeăasigurăriăsocialeădeăsănătateăemisădeăunulă
dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiuluiă Economică European/ă
ConfederaţiaăElveţiană,ăînăperioadaădeăvalabilitateăaăcardului; 
    (ii) beneficiarii formularelor/documentelor europene emise în temeiul 
prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentuluiă Europeană şiă ală
Consiliului,ă înă perioadaă deă valabilitateă aă acestora,ă înă aceleaşiă condiţiiă caă şiă
persoaneloră asigurateă înă cadrulă sistemuluiă deă asigurăriă socialeă deă sănătateă dină
România; 
    (iii)ăpacienţiiădinăalteăstateăcuăcareăRomâniaăaăîncheiatăacorduri,ăînţelegeri,ă
convenţiiă sauă protocoaleă internaţionaleă cuă prevederiă înă domeniulă sănătăţii,ă înă
condiţiileăprevăzuteădeărespectiveleădocumenteăinternaţionale; 
    ae)ă săă întocmeascăă evidenţeă distincteă pentruă medicamenteleă şi/sauă materialeleă
sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră
incluşiă înă uneleă programe/subprogrameă naţionaleă deă sănătateă curativeă acordateă şiă
decontateă dină bugetulă Fonduluiă pentruă pacienţiiă dină stateleă membreă aleă Uniuniiă
Europene/Spaţiuluiă Economică European/Confederaţiaă Elveţiană,ă titulariă aiă carduluiă
europeană deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă respectivă beneficiariă aiă
formularelor/documentelor europene emise în temeiul prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 ală Parlamentuluiă Europeană şiă ală Consiliului,ă şiă săă raportezeă
lunar/trimestrialăînăvedereaădecontăriiăcaselorădeăasigurăriădeăsănătateăcuăcareăseă
aflăăînărelaţiiăcontractualeăfacturileăînsoţiteădeăcopiiăaleădocumentelorăcareăauă
deschis dreptul la medicamenteă şi/sauă materialeă sanitareă specificeă careă seă acordăă
pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră incluşiă înă uneleă
programe/subprogrameă naţionaleă deă sănătateă curativeă şi,ă dupăă caz,ă deă documenteleă
justificative/documenteleă însoţitoare,ă laă preţurileă de decontare stabilite pentru 
cetăţeniiăromâniăasiguraţi,ăfărăăaăîncasaăcontribuţieăpersonalăăpentruăacestăpreţ; 
    af)ă săă întocmeascăă evidenţeă distincteă pentruă medicamenteleă şi/sauă materialeleă
sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriu al bolnavilor 
incluşiă înă uneleă programe/subprogrameă naţionaleă deă sănătateă curativeă acordateă şiă
decontateă dină bugetulă Fonduluiă pentruă pacienţiiă dină stateleă cuă careă Româniaă aă
încheiatăacorduri,ăînţelegeri,ăconvenţiiăsauăprotocoaleăinternaţionaleăcuăprevederi 
înă domeniulă sănătăţii,ă careă auă dreptulă şiă beneficiazăă deă medicamenteă şi/sauă
materialeă sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală
bolnaviloră incluşiă înă uneleă programe/subprogrameă naţionaleă deă sănătateă curativeă
sanitare acordateă peă teritoriulă României,ă şiă săă raportezeă lunar/trimestrială înă



vedereaă decontăriiă caseloră deă asigurăriă deă sănătateă cuă careă seă aflăă înă relaţieă
contractualăă facturileă însoţiteă deă copiiă aleă documenteloră careă auă deschisă dreptulă
laă medicamenteă şi/sauă materialeă sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă
tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră incluşiă înă uneleă programe/subprogrameă
naţionaleă deă sănătateă curative,ă dupăă caz,ă deă documenteleă justificative/documenteă
însoţitoare,ălaăpreţurileădeăreferinţăăstabiliteăpentruăcetăţeniiăromâniăasiguraţi,ă
fărăăaăîncasaăcontribuţieăpersonalăăpentruăacestăpreţ. 
    ART. 11 
    Furnizoriiă deă serviciiă medicaleă paracliniceă aflaţiă înă relaţieă contractualăă cuă
caseleădeăasigurăriădeăsănătateăpentruăfurnizareădeăserviciiămedicaleăînăasistenţaă
medicalăă deă specialitateă dină ambulatoriuă pentruă specialităţileă paracliniceă înă
cadrulă unoră programe/subprogrameă naţionaleă deă sănătateă curativeă auă următoareleă
obligaţii: 
    a)ă săă respecteă criteriileă deă calitateă aă serviciiloră medicaleă paracliniceă
furnizate potrivit prevederilor legale în vigoare; 
    b)ă săă informezeă asiguraţiiă cuă privireă laă obligaţiileă furnizoruluiă deă serviciiă
medicaleă paracliniceă înă cadrulă unoră programe/subprogrameă naţionaleă deă sănătateă
curativeăşiăaleăasiguratuluiăreferitoareălaăactul medical; 
    c)ă săă respecteă confidenţialitateaă tuturoră dateloră şiă informaţiiloră privitoareă
laă asiguraţi,ă precumă şiă intimitateaă şiă demnitateaă acestoraă şiă săă asigureă
securitatea în procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal; 
    d)ă săă facturezeă lunar,ă înă vedereaă decontăriiă deă cătreă caseleă deă asigurăriă deă
sănătate,ă activitateaă realizatăă potrivită contractuluiă deă furnizareă deă serviciiă
medicaleă înă cadrulă unoră programe/subprogrameă naţionaleă deă sănătateă curative;ă
facturaăesteăînsoţităădeădocumenteleăjustificativeăprivindăactivităţileărealizate,ă
atâtăpeăsuportăhârtie,ăcâtăşiăînăformatăelectronic,ăînăformatulăsolicitatădeăCasaă
NaţionalăădeăAsigurăriădeăSănătate; 
    e)ă săă raportezeă caseloră deă asigurăriă deă sănătateă dateleă necesareă pentruă
urmărireaă desfăşurăriiă activităţiiă înă cadrulă programeloră naţionaleă deă sănătateă
curative, potrivit machetelor de raportare a indicatorilor specifici, aprobate prin 
ordinăalăpreşedinteluiăCaseiăNaţionaleădeăAsigurăriădeăSănătate; 
    f)ăsăăcompletezeăcorectăşiălaăzi formulareleăutilizateăînăsistemulăasigurăriloră
socialeă deă sănătate,ă respectivă peă celeă privindă evidenţeleă obligatorii,ă celeă cuă
regimăspecialăşiăceleătipizate; 
    g)ă săă respecteă dreptulă laă liberaă alegereă deă cătreă asigurată aă furnizorului,ă
potrivit prevederilor legale în vigoare; 
    h)ă săă respecteă programulă deă lucruă şiă săă îlă comuniceă caseloră deă asigurăriă deă
sănătate,ă înă bazaă unuiă formulară ală căruiă modelă esteă celă utilizată înă cadrulă
contractuluiădeăserviciiămedicaleăînăasistenţaămedicalăăambulatorieădeăspecialitate 
pentruăspecialităţileăparaclinice,ăprogramăasumatăprinăcontractulăîncheiatăcuăcasaă
deăasigurăriădeăsănătate; 
    i)ăsăăasigureăeliberareaăactelorămedicale,ăînăcondiţiileăstabiliteăînăprezentaă
hotărâreăşiănormeleătehnice; 
    j)ăsăăanunţeăcasaădeăasigurăriădeăsănătateădespreămodificareaăoricăreiaădintreă
condiţiileă careă auă stată laă bazaă încheieriiă contractuluiă deă furnizareă deă serviciiă
medicaleăînămaximumă5ăzileăcalendaristiceădeălaădataăproduceriiămodificăriiăşiăsăă
îndeplineascăăînăpermanenţăăacesteăcondiţiiăpeădurataăderulăriiăcontractului; 
    k)ă săă asigureă respectareaă prevederiloră acteloră normativeă referitoareă laă
programele/subprogrameleănaţionaleădeăsănătateăcurative; 
    l)ă săă asigureă serviciileă medicaleă paracliniceă careă seă acordăă asiguraţiloră înă
cadrulă programelor/subprogrameloră naţionaleă deă sănătateă curativeă fărăă nicioă
discriminare; 
    m)ăsăăafişezeăîntr-unălocăvizibilăprogramulădeălucru,ănumeleăcaseiădeăasigurăriă
deă sănătateă cuă careă seă aflăă înă relaţieă contractuală,ă precumă şiă dateleă deă contactă
aleăacesteia:ăadresă,ătelefon,ăfax,ăe-mail,ăpaginăăweb; 
    n)ăsăăutilizezeăplatformaăinformaticăădinăasigurărileădeăsănătate.ăÎnăsituaţiaă
înăcareăseăutilizeazăăunăaltăsistemăinformatic,ăacestaătrebuieăsăăfieăcompatibilăcuă
sistemeleăinformaticeădinăplatformaăinformaticăădinăasigurărileădeăsănătate,ăcazăînă
careă furnizoriiă suntă obligaţiă săă asigureă confidenţialitateaă înă procesulă deă
transmitere a datelor; 
    o)ă săă transmităă rezultatulă investigaţiiloră paracliniceă pentruă dozareaă
hemoglobineiă glicozilateă laă bolnaviă cuă diabetă zaharată mediculuiă careă aă făcută
recomandarea;ă transmitereaă rezultateloră seă poateă faceă şiă prină intermediulă
asiguratului; 
    p)ă săă transmităă rezultatulă investigaţiiloră medicaleă paracliniceă pentruă
investigaţiileă PET-CT mediculuiă careă aă făcută recomandarea,ă directă sauă prină



intermediulă asiguratului,ă precumă şiă Caseiă Naţionaleă deă Asigurăriă deă Sănătateă laă
solicitarea acesteia; 
    q)ăsăăîntocmeascăălisteădeăprioritateăpentruăserviciileămedicaleăprogramabile,ă
dacăăesteăcazul; 
    r)ă săă utilizezeă sistemulă deă raportareă înă timpă real,ă începândă cuă dataă laă careă
acestaăvaăfiăpusăînăfuncţiune; 
    s)ă săă efectuezeă dozareaă hemoglobineiă glicozilateă numaiă înă bazaă biletuluiă deă
trimitere, care este formular cu regim special utilizat în sistemul asigurăriloră
socialeădeăsănătate,ăcuăcondiţiaăcaămedicii,ăprevăzuţiăînănormeleătehnice,ăcareăauă
eliberatăbileteleădeătrimitereăsăăseăafleăînărelaţieăcontractualăăcuăaceeaşiăcasăă
deă asigurăriă deă sănătateă cuă careă seă aflăă înă relaţieă contractualăă furnizorulă de 
servicii medicale paraclinice; 
    ş)ăsăăverificeăbileteleădeătrimitereăînăceeaăceăpriveşteădateleăobligatoriiăpeă
careăacesteaătrebuieăsăăleăcuprindăăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare; 
    t)ăsăăefectuezeăinvestigaţiaăPET-CT numai în baza deciziei de aprobare emise de 
comisiaă deă experţiă deă peă lângăă Casaă Naţionalăă deă Asigurăriă deă Sănătate;ă
valabilitatea deciziei de aprobare este de 45 de zile calendaristice; 
    ţ)ăsăăutilizezeănumaiăreactiviăcareăauădeclaraţiiădeăconformitateăCEăemiseădeă
producători şiăsăăpracticeăoăevidenţăădeăgestiuneăcantitativ-valoricăăcorectăăşiălaă
ziă pentruă reactiviă înă cazulă furnizoriloră deă investigaţiiă medicaleă paracliniceă - 
analize medicale de laborator; 
    u)ă săă facăă mentenanţăă şiă săă întreţinăă aparateleă dină laboratoareleă de 
investigaţiiămedicaleăparaclinice,ăpotrivităspecificaţiilorătehnice,ăiarăcontrolulă
internăşiăînregistrareaăacestuiaăsăăseăfacăăpotrivităstandarduluiădeăcalitateăSRăENă
ISO 15189; 
    v)ă săă consemnezeă rezultateleă şiă săă stochezeă înă arhivaă proprieă imaginileă
rezultateă caă urmareă aă investigaţiiloră PET-CT,ă înă conformitateă cuă specificaţiileă
tehnice ale aparatului; 
    w)ă săă depunăă laă casaă deă asigurăriă deă sănătateă cuă careă încheieă contractă oă
declaraţieăpeăpropriaărăspundereăcuăprivireălaăcontracteleăîncheiateăcuăcasele de 
asigurăriădeăsănătate; 
    x)ă săă întocmeascăă evidenţeă distincteă şiă săă raportezeă distinctă serviciileă
realizate,ă potrivită contracteloră încheiateă cuă fiecareă casăă deă asigurăriă deă
sănătate,ădupăăcaz; 
    y)ă săă punăă laă dispoziţiaă organeloră deă controlă aleă caseloră deă asigurăriă deă
sănătate/Caseiă Naţionaleă deă Asigurăriă deă Sănătateă documenteleă justificativeă - 
facturi,ă certificateă deă conformitateă UE,ă fişeă tehniceă - cuă privireă laă tipulă şiă
cantitateaă reactiviloră achiziţionaţiă şiă careă auă fostă utilizaţiă pentruă
investigaţiileămedicaleăparacliniceăefectuateăînăperioadaăpentruăcareăseăefectueazăă
controlul - investigaţiiă medicaleă paracliniceă raportateă potrivită contractuluiă
încheiatăcuăcasaădeăasigurăriădeăsănătateăpentruăprogramele/subprogrameleănaţionaleă
deă sănătateă curative,ă precumă şiă pentruă oriceă alteă investigaţiiă deă acelaşiă tipă
efectuateă înă afaraă relaţieiă contractualeă cuă casaă deă asigurăriă deă sănătateă pentruă
derulareaăprogramelor/subprogramelorănaţionaleădeăsănătateăînăperioadaăpentruăcareă
seă efectueazăă controlul.ă Înă situaţiaă înă careă casaă deă asigurăriă deă sănătateă
sesizeazăă neconcordanţeă întreă investigaţiileă medicaleă efectuateă înă perioadaă
verificatăăşiăcantitateaădeăreactiviăachiziţionaţiăpotrivităfacturilorăşiăutilizaţiă
înă efectuareaă investigaţiiloră pentruă programele/ă subprogrameleă naţionaleă deă
sănătateă curative,ă aceastaă procedeazăă laă suspendareaă contractuluiă deă furnizareă deă
serviciiămedicaleăparacliniceăşiăsesizeazăăpotrivitălegiiăinstituţiileăabilitateăînă
acest sens; 
    z)ă săă asigureă prezenţaă unuiă medică specialistă înă medicinăă deă laboratoră sauă
biolog, chimist, biochimist cu grad de specialist în fiecare laborator de analize 
medicale/punctădeălucru,ăpeătoatăădurataăprogramuluiădeălucruădeclaratăşiăprevăzută
înă contractulă încheiată cuă casaă deă asigurăriă deă sănătateă pentruă respectivul 
laborator/punctădeălucru,ăcuăobligaţiaăcaăpentruăcelăpuţinăoănormăăpeăzi,ărespectivă
deă 7ă ore,ă programulă laboratorului/punctuluiă deă lucruă săă fieă acoperită deă
medic/mediciă deă laboratoră careă îşiă desfăşoarăă într-oă formăă legalăă profesiaă laă
laboratorul/punctulă deă lucruă respectiv;ă săă asigureă prezenţaă unuiă medică deă
radiologieăşiăimagisticăămedicalăăînăfiecareălaboratorădeăradiologieăşiăimagisticăă
medicală/punctădeălucruădinăstructuraăfurnizorului,ăpeătoatăădurataăprogramuluiădeă
lucruădeclaratăşiăprevăzutăîn contractulăîncheiatăcuăcasaădeăasigurăriădeăsănătateă
pentruă respectivulă laborator/punctă deă lucru;ă săă asigureă prezenţaă unuiă medică cuă
specialitate anatomopatologie pentru fiecare laborator de anatomopatologie/punct de 
lucruădinăstructuraăsaăpentruăcelăpuţin oănormăăpeăzi,ărespectivădeă6ăore; 



    aa)ă săă prezinteă laă contractare,ă respectivă peă parcursulă derulăriiă contractuluiă
de furnizare de servicii medicale, avizul de utilizare sau buletinul de verificare 
periodică,ă emisă potrivită prevederiloră legaleă înă vigoare, pentru aparatura din 
dotare,ădupăăcaz; 
    ab)ăsăăconsemnezeăînăbuletineleăcareăcuprindărezultateleădozărilorăhemoglobineiă
glicozilateăefectuateăşiălimiteleădeănormalitateăaleăacestora; 
    ac)ă săă transmităă lunar,ă odatăă cuă raportarea,ă documenteleă necesare în vederea 
decontăriiăprevăzuteăînănormeleătehnice; 
    ad)ăsăăsolicite,ăîncepândăcuădataăimplementăriiăcarduluiănaţionalădeăasigurăriă
socialeă deă sănătate,ă acestă document/adeverinţaă deă asigurată cuă valabilitateă deă 3ă
luni de la data emiterii pentru cei careă refuzăă cardulă naţională dină motiveă
religioaseă sauă deă conştiinţă/adeverinţaă înlocuitoareă pentruă ceiă căroraă liă seă vaă
emiteăcardănaţionalăduplicatăsau,ădupăăcaz,ădocumenteleăprevăzuteălaăart. 212 alin. 
(1) din Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă completărileă ulterioare,ă pentruă
persoaneleăcăroraănuăle-aăfostăemisăcardulăşiăsăăleăutilizeze,ăînăvedereaăacordăriiă
serviciiloră medicaleă dină cadrulă programeloră naţionaleă deă sănătateă curative;ă
serviciile medicale acordate în alte condiţiiădecâtăceleămenţionateăanteriorănuăseă
deconteazăăfurnizorilorădeăcătreăcaseleădeăasigurăriădeăsănătate; 
    ae)ăsăănuăîncheieăcontracteăcuăalţiăfurnizoriădeăserviciiămedicaleăparacliniceă
pentruă efectuareaă investigaţiiloră medicaleă paracliniceă contractate cu casele de 
asigurăriă deă sănătate,ă cuă excepţiaă furnizoriloră deă serviciiă deă sănătateă conexeă
actului medical organizate potrivit OrdonanţeiădeăurgenţăăaăGuvernuluiănr.ă83/2000 
privindăorganizareaăşiăfuncţionareaăcabinetelorădeăliberăăpracticăăpentruăserviciiă
publiceăconexeăactuluiămedical,ăaprobatăăcuămodificăriăprinăLegea nr. 598/2001; 
    af)ă săă reînnoiascăă peă toatăă perioadaă deă derulareă aă contractuluiă dovadaă deă
evaluare a furnizorului, dovada asigurăriiădeărăspundereăcivilăăînădomeniulămedicală
pentruăfurnizor,ădovadaăasigurăriiădeărăspundereăcivilăăînădomeniulămedicalăpentruă
personalulăcareăîşiădesfăşoarăăactivitateaălaăfurnizor; 
    ag)ă săă publiceă peă site-ulă propriuă bugetulă deă venituriă şiă cheltuieli aprobat 
pentruă fiecareă dintreă programele/ă subprogrameleă naţionaleă deă sănătateă peă careă leă
derulează,ăprecumăşiăexecuţiaăpeăparcursulăderulăriiăacestora; 
    ah)ăsăăverificeăcalitateaădeăasigurat,ăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare; 
    ai)ăsăăfoloseascăăon-lineăsistemulănaţionalăalăcarduluiădeăasigurăriăsocialeădeă
sănătateă dină platformaă informaticăă aă asigurăriloră deă sănătate;ă înă situaţiiă
justificateă înă careă nuă seă poateă realizaă comunicaţiaă cuă sistemulă informatic,ă seă
utilizeazăă sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 
semnăturăă electronicăă extinsăă potrivită dispoziţiiloră Legii nr. 455/2001, 
republicată. 
    Serviciile medicale înregistrate off-line se transmit în platforma informaticăă
aă asigurăriloră deă sănătateă înă maximumă 72ă deă oreă deă laă momentulă acordăriiă
serviciului medical, pentru serviciile acordate în luna pentru care se face 
raportarea.ă Serviciileă medicaleă acordateă înă alteă condiţiiă decâtă celeă menţionateă
anterior nu se deconteazăă furnizoriloră deă cătreă caseleă deă asigurăriă deă sănătate;ă
prevederileă suntă valabileă şiă înă situaţiileă înă careă seă utilizeazăă adeverinţaă deă
asigurată cuă valabilitateă deă 3ă luniă deă laă dataă emiteriiă pentruă ceiă careă refuzăă
cardulă naţională dină motiveă religioaseă sauă deă conştiinţă/ă adeverinţaă înlocuitoareă
pentruăceiăcăroraăliăseăvaăemiteăcardănaţionalăduplicatăsau,ădupăăcaz,ădocumenteleă
prevăzuteă laă art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă
completărileă ulterioare,ă pentruă persoaneleă căroraă nuă le-a fost emis cardul în 
vedereaăacordăriiăserviciilorămedicale; 
    aj)ă săă asigureă acordareaă deă asistenţăă medicalăă beneficiariloră
formularelor/documentelor europene emise în temeiul prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 ală Parlamentuluiă Europeană şiă ală Consiliului,ă înă perioadaă deă
valabilitateăaăacestora,ăînăaceleaşiăcondiţiiăcaăşiăpersoanelorăasigurateăînăcadrulă
sistemuluiădeăasigurăriăsocialeădeăsănătateădinăRomânia,ărespectivăpacienţilor din 
alteă stateă cuă careă Româniaă aă încheiată acorduri,ă înţelegeri,ă convenţiiă sauă
protocoaleă internaţionaleă cuă prevederiă înă domeniulă sănătăţii,ă înă condiţiileă
prevăzuteădeărespectiveleădocumenteăinternaţionale; 
    ak)ă săă nuă încasezeă sumeă pentruă serviciileă medicale paraclinice furnizate în 
cadrulă programeloră naţionaleă deă sănătateă curativeă şiă pentruă acteleă administrativeă
emiseăcaăurmareăaăfurnizăriiăacestorăservicii; 
    al)ă săă completezeă dosarulă electronică deă sănătateă ală pacientului,ă deă laă dataă
implementăriiăacestuia; 
    am)ă săă organizezeă evidenţaă electronicăă aă bolnaviloră careă beneficiazăă deă
serviciiă medicaleă paraclinice,ă înă cadrulă programelor/subprogrameloră naţionaleă deă



sănătate,ăpeăbazaăsetuluiăminimădeădate:ăCNP/CIDăalăbolnavului,ădiagnosticăspecifică
concordantăcuăprogramul,ămediculăcurantă(codăparafă); 
    an)ă săă întocmeascăă evidenţeă distincteă pentruă serviciileă medicaleă paracliniceă
acordateăşiădecontateădinăbugetulăFondului,ăpentruăpacienţiiădinăstateleămembreăaleă
UniuniiăEuropene/SpaţiuluiăEconomicăEuropean/ConfederaţiaăElveţiană,ăbeneficiariăaiă
formularelor/documentelor europene emise în temeiul prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 ală Parlamentuluiă Europeană şiă ală Consiliului,ă respectivă pentruă
pacienţiiădinăalteăstate cuăcareăRomâniaăaăîncheiatăacorduri,ăînţelegeri,ăconvenţiiă
sauă protocoaleă internaţionaleă cuă prevederiă înă domeniulă sănătăţii,ă careă auă dreptulă
şiăbeneficiazăădeăserviciiămedicaleăacordateăpeăteritoriulăRomâniei; 
    ao)ă săă raportezeă distinct,ă înă vedereaă decontăriiă caseloră deă asigurăriă deă
sănătateă cuă careă seă aflăă înă relaţieă contractuală,ă facturileă pentruă serviciileă
prevăzuteălaălit.ăan),ăînsoţiteădeăcopiiăaleădocumentelorăcareăauădeschisădreptulă
laă serviciiă medicaleă şi,ă dupăă caz,ă deă documenteleă justificative/documentele 
însoţitoare. 
    ART. 12 
    Furnizoriiădeăserviciiădeădializăăaflaţiăînărelaţieăcontractualăăcuăcaseleădeă
asigurăriădeăsănătateăauăurmătoareleăobligaţii: 
    a)ă săă furnizezeă serviciileă deă dializăă potrivită prevederiloră Ordinului 
ministruluiăsănătăţiiănr.ă1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare 
şiă funcţionareă aă unităţiloră deă dializăă publiceă şiă private,ă cuă modificărileă
ulterioare,ă precumă şiă cuă standardeleă privindă evaluarea,ă certificareaă sauă
licenţiereaămedicalăăaăfurnizorilorădeăserviciiămedicaleăpentruăoperareaăcentreloră
deă dializăă oriă furnizareaă serviciiloră şiă săă utilizezeă numaiă medicamenteă şiă
materialeă sanitareă specifice,ă aparaturăă şiă echipamentă aferentă autorizateă pentruă aă
fi utilizate în România;ă normeleă deă evaluare,ă certificareă sauă licenţiereă medicalăă
ulterioareădateiăsemnăriiăcontractuluiăseăvorăaplicaăfurnizorului; 
    b)ă săă furnizezeă serviciileă deă dializăă pacienţiloră asiguraţiă cuprinşiă înă
Programulănaţionalădeăsupleereăaăfuncţieiărenaleălaăbolnaviiăcuăinsuficienţăărenalăă
cronică,ăcareăopteazăăpentruăefectuareaătratamentuluiăînăcentru,ăfărăăniciunăfelădeă
discriminare, folosind metodele cele mai eficiente de tratament, în limita 
număruluiădeăbolnaviăpeătipuriădeădializăăincluşiăînăprogram; 
    c)ăsăăfurnizezeăserviciileădeădializăăpacienţilorătitulariăaiăcarduluiăeuropeană
deă asigurăriă deă sănătateă emisă deă unulă dintreă stateleă membreă aleă Uniuniiă
Europene/Spaţiuluiă Economică European/Confederaţiaă Elveţiană,ă înă perioadaă deă
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor 
europene emise în aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului 
Europeană şiă ală Consiliului,ă înă perioadaă deă valabilitateă aă acestora,ă înă aceleaşiă
condiţiiă caă pentruă persoaneleă asigurateă înă cadrulă sistemuluiă deă asigurăriă socialeă
deă sănătateă dină România,ă precumă şiă pacienţiloră dină alteă stateă cuă careă Româniaă aă
încheiatăacorduri,ăînţelegeri,ăconvenţiiăsauăprotocoaleăinternaţionaleăcuăprevederiă
înă domeniulă sănătăţii,ă înă condiţiileă prevăzuteă deă respectiveleă documenteă
internaţionale; 
    d)ă săă soliciteă începândă cuă dataă implementăriiă carduluiă naţională deă asigurăriă
socialeădeăsănătateăacestădocument/adeverinţaădeăasiguratăcuăvalabilitateădeă3ăluniă
de la data emiterii pentru cei careă refuzăă cardulă naţională dină motiveă religioaseă
sauă deă conştiinţă/adeverinţaă înlocuitoareă pentruă ceiă căroraă liă seă vaă emiteă cardă
naţională duplicată sau,ă dupăă caz,ă documenteleă prevăzuteă laă art. 212 alin. (1) din 
Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă completărileă ulterioare,ă pentruă persoaneleă
căroraănuăle-aăfostăemisăcardulăşiăsăăleăutilizezeăînăvedereaăacordăriiăserviciiloră
deădializă; 
    e)ăsăăfoloseascăăon-lineăsistemulănaţionalăalăcarduluiădeăasigurăriăsocialeădeă
sănătateă dină platformaă informaticăă aă asigurăriloră deă sănătate;ă înă situaţiiă
justificateă înă careă nuă seă poateă realizaă comunicaţiaă cuă sistemulă informatică seă
utilizeazăă sistemulă off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 
semnăturăă electronicăă extinsăă potrivită dispoziţiiloră Legii nr. 455/2001, 
republicată. 
    Serviciile medicale înregistrate off-lineăseătransmităînăplatformaăinformaticăă
aă asigurăriloră deă sănătateă înă maximumă 72ă deă oreă deă laă momentulă acordăriiă
serviciului medical, pentru serviciile acordate în luna pentru care se face 
raportarea.ă Serviciileă medicaleă acordateă înă alteă condiţiiă decâtă celeă menţionateă
anterioră nuă seă deconteazăă furnizoriloră deă cătreă caseleă deă asigurăriă deă sănătate;ă
prevederileă suntă valabileă şiă înă situaţiileă înă careă seă utilizeazăă adeverinţaă deă
asigurată cuă valabilitateă deă 3ă luniă deă laă dataă emiteriiă pentruă ceiă careă refuzăă
cardulă naţională dină motiveă religioaseă sauă deă conştiinţă/ă adeverinţaă înlocuitoareă
pentruăceiăcăroraăliăseăvaăemiteăcardănaţionalăduplicatăsau,ădupăăcaz,ădocumenteleă



prevăzuteă laă art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă
completărileă ulterioare,ă pentruă persoaneleă căroraă nuă le-a fost emis cardul în 
vedereaăacordăriiăserviciilorămedicale; 
    f)ă săă depunăă laă autorităţiă rapoarteleă ceruteă deă normeleă deă dializă,ă potrivită
prevederilor legale în vigoare; 
    g)ăsăăangajezeăpersonalulădeăspecialitateăproporţionalăcuăcerinţeleăminimaleădeă
personală prevăzuteă înă normeleă deă dializăă şiă săă asigureă instruireaă tehnicăă
corespunzătoareăaăacestuiaăpentruăutilizareaăechipamentelorădinădotare; 
    h)ă săă respecteă criteriileă deă calitateă aă serviciiloră medicaleă furnizate,ă
potrivitălegislaţieiăînăvigoare; 
    i)ă săă ofereă informaţiiă asiguraţiloră despreă serviciileă acordate,ă precumă şiă
despreă modulă înă careă voră fiă furnizateă acesteaă şiă săă acordeă consiliereă înă scopulă
preveniriiăîmbolnăvirilorăşiăalăpăstrăriiăsănătăţii; 
    j)ăsăărespecteăconfidenţialitateaăprestaţieiămedicale; 
    k)ăsăărespecteănormeleădeăraportareăaăbolilor, potrivit prevederilor legale în 
vigoare; 
    l)ăsăăstabileascăăşiăsăărespecteăprogramulădeăactivitate,ăsăăîlăafişezeălaălocă
vizibilăşiăsăăstabileascăăprogramulădeăactivitateăşiăsarcinileădeăserviciuăpentruă
personalul angajat; 
    m)ă săă anunţeă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă despreă modificărileă oricăreiaă
dintreă condiţiileă obligatoriiă careă auă stată laă bazaă încheieriiă contractuluiă deă
serviciiă deă dializă,ă înă maximumă 5ă zileă lucrătoareă deă laă dataă produceriiă
modificării,ăşiăsăăîndeplineascăăînăpermanenţăăacesteăcondiţiiăpeădurataăderulăriiă
contractului,ă precumă şiă modificareaă dateloră deă identificare,ă declarateă laă dataă
încheierii contractului; 
    n)ăsăăinformezeăpacienţiiăcuăprivireălaăserviciileădeădializăăşiălaăobligaţiileă
loră înă relaţieă contractualăă cuă caseleă deă asigurăriă deă sănătate,ă precumă şiă laă
obligaţiileăpacienţilorăreferitoareălaăactulămedical; 
    o)ăsăăpermităăpersonaluluiăcaselorădeăasigurăriădeăsănătate/CaseiăNaţionaleădeă
AsigurăriădeăSănătateăverificareaăscripticăăşiăfapticăăaămoduluiădeăîndeplinire a 
obligaţiiloră contractualeă asumateă deă acestaă înă bazaă contractului,ă inclusivă aă
documentelorăjustificativeăprivindămedicamenteleăşiămaterialeleăsanitareăspecificeă
achiziţionateăşiăutilizateăînăefectuareaăserviciilorădeădializă; 
    p)ă săă transmităă caselor deă asigurăriă deă sănătateă raportăriă lunare,ă
trimestriale,ă cumulată deă laă începutulă anului,ă şiă anualeă privindă indicatoriiă
realizaţi,ăînăprimeleă15ăzileăaleăluniiăurmătoareăîncheieriiăperioadeiăpentruăcareă
seăfaceăraportarea;ăseăraporteazăăînăvedereaădecontăriiăbolnaviiăşiăserviciileădeă
dializăă aferenteă acestora,ă cuă excepţiaă serviciiloră deă iniţiereă aă tratamentului,ă
careănuăseădeconteazăădinăsumaăaprobatăăProgramuluiănaţionalădeăsupleereăaăfuncţieiă
renaleălaăbolnaviiăcuăinsuficienţăărenalăăcronică; 
    q)ă să respecte prevederile Legii nr. 677/2001 pentruă protecţiaă persoaneloră cuă
privireălaăprelucrareaădatelorăcuăcaracterăpersonalăşiăliberaăcirculaţieăaăacestoră
date,ă cuă modificărileă şiă completărileă ulterioare,ă precumă şiă aleă legislaţieiă
subsecvente în acest domeniu; 
    r)ă săă îndeplineascăă condiţiileă obligatoriiă şiă condiţiileă suspensiveă prevăzuteă
în normele tehnice; 
    s)ă săă publiceă peă site-ulă propriuă bugetulă deă venituriă şiă cheltuieliă aprobată
pentruăprogramulănaţionalădeăsănătate peăcareăîlăderulează,ăprecumăşiăexecuţiaăpeă
parcursulăderulăriiăacestuia. 
    ş)ăsăăraportezeăcorectăşiăcompletăconsumulădeămedicamenteăceăseăelibereazăăînă
cadrulă Programuluiă naţională deă supleereă aă funcţieiă renaleă laă bolnaviiă cuă
insuficienţăărenalăăcronică,ăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare; 
    t)ă săă completezeă dosarulă electronică ală pacientuluiă deă laă dataă implementăriiă
acestuia; 
    ţ)ă săă reînnoiascăă peă toatăă perioadaă deă derulareă aă contractuluiă dovadaă deă
evaluareăaăfurnizorului,ădovadaăasigurăriiăde răspundereăcivilăăînădomeniulămedicală
pentruăfurnizor,ădovadaăasigurăriiădeărăspundereăcivilăăînădomeniulămedicalăpentruă
personalulăcareăîşiădesfăşoarăăactivitateaălaăfurnizor; 
    u)ăsăăasigureăprezenţaăpersonaluluiăpotrivităprevederilorăOrdinului ministrului 
sănătăţiiănr.ă1.718/2004,ăcuămodificărileăulterioare; 
    v)ă săă facăă mentenanţăă şiă săă întreţinăă aparateleă dină unitateaă deă dializă,ă
potrivităspecificaţiilorătehnice,ăiarăcontrolulăinternăşiăînregistrareaăacestuiaăsăă
se facăăpotrivităstandarduluiădeăcalitateăSRăENăISOă9001; 
    w)ă săă punăă laă dispoziţiaă organeloră deă controlă aleă caseloră deă asigurăriă deă
sănătate/CaseiăNaţionaleădeăAsigurăriădeăSănătateădocumenteleăjustificativeăprivindă
deţinereaă aparateloră necesareă furnizăriiă serviciiloră deă dializăă contractateă cuă



caseleă deă asigurăriă deă sănătateă - facturi,ă certificateă deă conformitateă UE,ă fişeă
tehnice etc.; 
    x)ă săă asigureă respectareaă prevederiloră acteloră normativeă referitoareă laă
programeleănaţionaleădeăsănătateăcurative; 
    y)ăsăăafişezeăîntr-unălocăvizibilăprogramulădeălucru,ănumeleăcaseiădeăasigurăriă
deă sănătateă cuă careă seă aflăă înă relaţieă contractuală,ă precumă şiă dateleă deă contactă
aleăacesteia:ăadresă,ătelefon,ăfax,ăe-mail,ăpaginăăweb; 
    z)ăsăăutilizezeăplatformaăinformaticăădinăasigurărileădeăsănătate.ăÎnăsituaţiaă
înăcareăseăutilizeazăăunăaltăsistemăinformatic,ăacestaătrebuieăsăăfieăcompatibilăcuă
sistemeleăinformaticeădinăplatformaăinformaticăădinăasigurărileădeăsănătate,ăcazăînă
careă furnizoriiă suntă obligaţiă săă asigureă confidenţialitateaă înă procesulă deă
transmitere a datelor; 
    aa)ăsăăutilizezeăsistemulădeăraportareăînătimpăreal,ăîncepândăcuădataălaăcareă
acestaăvaăfiăpusăînăfuncţiune; 
    ab)ă săă organizezeă evidenţaă electronicăă aă bolnaviloră careă beneficiazăă deă
servicii medicaleădeădializăăînăcadrulăprogramului,ăpeăbazaăsetuluiăminimădeădate:ă
CNP/CID al bolnavului, diagnostic specific concordant cu programul, medicul curant 
(codăparafă),ăserviciiămedicaleădeădializăăefectuate; 
    ac)ăsăănuăîncasezeăsumeădeălaăasiguraţiăpentruăserviciileădeădializăăşiăpentruă
acteleă administrativeă emiseă caă urmareă aă furnizăriiă acestoră serviciiă înă cadrulă
programului; 
    ad)ă săă transmităă lunară caseloră deă asigurăriă deă sănătate,ă înă originală şiă înă
format electronic, în formatul solicitat de Casa Naţionalăă deă Asigurăriă deă
Sănătate,ăcuărespectareaăconfidenţialităţiiădatelor,ădeclaraţiaădeăserviciiălunară,ă
înă primeleă 5ă zileă lucrătoareă aleă luniiă următoareă celeiă pentruă careă seă faceă
raportarea; 
    ae)ăsăăanunţeăînăscris,ăînătermenădeă5ăzileălucrătoare,ăcentrulădeădializăădeă
laăcareăaăplecatăpacientul.ăIncludereaădeăpacienţiănoiăînăcadrulăprogramuluiăpentruă
tratamentăspecificăseărealizeazăăpotrivităprevederilorăRegulamentuluiădeăorganizareă
şiă funcţionareă aă unităţiloră deă dializăă publiceă şiă private,ă aprobată prin Ordinul 
ministruluiăsănătăţiiănr.ă1.718/2004,ăcuămodificărileăulterioare; 
    af)ă săă transmităă trimestrială caseloră deă asigurăriă deă sănătateă oă situaţieă
privindăbolnaviiădecedaţi; 
    ag)ă săă asigureă transportulă nemedicală ală pacienţiloră pentruă hemodializă:ă
hemodializăă convenţionalăă sauă hemodiafiltrareă intermitentăă on-line,ă precumă şiă
transportulă lunară ală medicamenteloră şiă materialeloră sanitareă specificeă pentruă
pacienţiiăcuădializăăperitonealăăcontinuăăsauăautomată,ăprevăzuţi înăcontractăşiăsăă
răspundăădeăcalitateaătransporturilor; 
    ah)ă săă raportezeă dateleă on-line Registrului renal român în formatul cerut de 
acesta; 
    ai)ă săă întocmeascăă evidenţeă distincteă pentruă serviciileă medicaleă acordateă şiă
decontate din bugetul Fonduluiă pentruă pacienţiiă dină stateleă membreă aleă Uniuniiă
Europene/Spaţiuluiă Economică European/Confederaţiaă Elveţiană,ă titulariă aiă carduluiă
europeană deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă respectivă beneficiariă aiă
formularelor/documentelor europene emise în temeiul prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 alăParlamentuluiăEuropeanăşiăalăConsiliului,ăpentruăpacienţiiădină
stateleă cuă careă Româniaă aă încheiată acorduri,ă înţelegeri,ă convenţiiă sauă protocoaleă
internaţionaleă cuă prevederiă înă domeniulă sănătăţii,ă careă auă dreptulă şiă beneficiazăă
de servicii medicale acordate pe teritoriul României; 
    aj)ăsăăraportezeăînăvedereaădecontăriiăcaselorădeăasigurăriădeăsănătateăcuăcareă
seăaflăăînărelaţiiăcontractualeăfacturileăpentruăserviciileăprevăzuteă la lit. ai) 
însoţiteădeăcopiiăaleădocumentelorăcareăauădeschisădreptulălaăserviciiămedicaleăşi,ă
dupăăcaz,ădeădocumenteleăjustificative/documenteăînsoţitoare; 
    ak)ăsăăverificeăcalitateaădeăasigurat,ăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare. 
    ART. 13 
    Furnizoriiădeăserviciiădeăradioterapieăaflaţiăînărelaţieăcontractualăăcuăcaseleă
deă asigurăriă deă sănătateă pentruă furnizareă deă serviciiă deă radioterapieă auă
următoareleăobligaţii: 
    a)ă săă furnizezeă serviciileă deă radioterapieă cuă respectareaă prevederiloră Legii 
nr. 111/1996 privindă desfăşurareaă înă siguranţă,ă reglementarea,ă autorizareaă şiă
controlulă activităţiloră nucleare,ă republicată,ă cuă modificărileă şiă completărileă
ulterioare,ă Normeloră deă securitateă radiologicăă înă practicaă deă radioterapie, 
aprobate prin Ordinulă preşedinteluiă Comisieiă Naţionaleă pentruă Controlulă
ActivităţilorăNucleareănr.ă94/2004,ăcuămodificărileăşiăcompletărileăulterioare,ăşiă
Normeloră privindă radioprotecţiaă persoaneloră înă cazulă expunerilor medicale la 
radiaţiiă ionizante,ă aprobateă prină Ordinulă ministruluiă sănătăţiiă şiă familieiă şiă ală



preşedinteluiă Comisieiă Naţionaleă pentruă Controlulă Activităţiloră Nucleareă nr. 
285/79/2002, cuă modificărileă şiă completărileă ulterioare,ă precumă şiă săă utilizezeă
numaiăaparaturăăşiăechipamentăaferentăautorizateăpentruăaăfiăutilizateăînăRomânia; 
    b)ă săă furnizezeă serviciileă pacienţiloră asiguraţiă cuprinşiă înă Subprogramulă deă
radioterapie,ăfărăăniciun fel de discriminare, folosind metodele cele mai eficiente 
de tratament; 
    c)ă săă furnizezeă serviciileă beneficiariloră formularelor/ă documenteloră europeneă
emise în aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 alăParlamentuluiăEuropeanăşiăală
Consiliului,ăînăperioadaădeăvalabilitateăaăacestora,ăînăaceleaşiăcondiţiiăcaăpentruă
persoaneleă asigurateă înă cadrulă sistemuluiă deă asigurăriă socialeă deă sănătateă dină
România,ăprecumăşiăpacienţilorădinăalteăstateăcuăcareăRomânia a încheiat acorduri, 
înţelegeri,ă convenţiiă sauă protocoaleă internaţionaleă cuă prevederiă înă domeniulă
sănătăţii,ăînăcondiţiileăprevăzuteădeărespectiveleădocumenteăinternaţionale; 
    d)ă săă soliciteă începândă cuă dataă implementăriiă carduluiă naţională deă asigurări 
socialeă deă sănătateă acestă document/ă adeverinţaă deă asigurată cuă valabilitateă deă 3ă
luniă deă laă dataă emiteriiă pentruă ceiă careă refuzăă cardulă naţională dină motiveă
religioaseă sauă deă conştiinţă/adeverinţaă înlocuitoareă pentruă ceiă căroraă liă seă vaă
emiteăcardănaţional duplicatăsau,ădupăăcaz,ădocumenteleăprevăzuteălaăart. 212 alin. 
(1) din Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă completărileă ulterioare,ă pentruă
persoaneleăcăroraănuăle-aăfostăemisăcardulăşiăsăăleăutilizezeăînăvedereaăacordării 
serviciilor de radioterapie; 
    e)ăsăăfoloseascăăon-lineăsistemulănaţionalăalăcarduluiădeăasigurăriăsocialeădeă
sănătateă dină platformaă informaticăă aă asigurăriloră deă sănătate;ă înă situaţiiă
justificateă înă careă nuă seă poateă realizaă comunicaţiaă cuă sistemulă informatic, se 
utilizeazăă sistemulă off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin 
semnăturăă electronicăă extinsăă potrivită dispoziţiiloră Legii nr. 455/2001, 
republicată. 
    Serviciile medicale înregistrate off-lineăseătransmităînăplatformaăinformaticăă
aă asigurăriloră deă sănătateă înă maximumă 72ă deă oreă deă laă momentulă acordăriiă
serviciului medical, pentru serviciile acordate în luna pentru care se face 
raportarea.ă Serviciileă medicaleă acordateă înă alteă condiţiiă decâtă cele menţionateă
anterioră nuă seă deconteazăă furnizoriloră deă cătreă caseleă deă asigurăriă deă sănătate;ă
prevederileă suntă valabileă şiă înă situaţiileă înă careă seă utilizeazăă adeverinţaă deă
asigurată cuă valabilitateă deă 3ă luniă deă laă dataă emiteriiă pentruă ceiă careă refuzăă
cardul naţională dină motiveă religioaseă sauă deă conştiinţă/adeverinţaă înlocuitoareă
pentruăceiăcăroraăliăseăvaăemiteăcardănaţionalăduplicatăsau,ădupăăcaz,ădocumenteleă
prevăzuteă laă art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă
completărileă ulterioare,ă pentruă persoaneleă căroraă nuă le-a fost emis cardul în 
vedereaăacordăriiăserviciilorămedicale; 
    f)ă săă depunăă laă autorităţiă rapoarteleă ceruteă deă normeleă deă radioterapie,ă
potrivit prevederilor legale în vigoare; 
    g)ă săă angajezeă personalulă deă specialitateă potrivită cerinţeloră specificeă deă
securitateă radiologicăă înă radioterapiaă medicalăă umanăă prevăzuteă înă Normeleă deă
securitateă radiologicăă înă practicaă deă radioterapie,ă aprobateă prină Ordinul 
preşedinteluiă Comisieiă Naţionaleă pentruă Controlulă Activităţiloră Nucleareă nr.ă
94/2004,ă cuă modificărileă şiă completărileă ulterioare,ă Normeleă privindă expertulă înă
fizicăă medicală,ă aprobateă prină Ordinulă ministruluiă sănătăţiiă publiceă şiă ală
preşedinteluiă Comisieiă Naţionaleă pentruă Controlulă Activităţiloră Nucleareă nr. 
1.272/266/2006,ăprecumăşiăsăăasigureăinstruireaătehnicăăcorespunzătoareăaăacestuiaă
pentru utilizarea echipamentelor din dotare; 
    h)ă săă respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, 
potrivitălegislaţieiăînăvigoare; 
    i)ă săă ofereă informaţiiă asiguraţiloră despreă serviciileă acordate,ă precumă şiă
despreă modulă înă careă voră fiă furnizateă acesteaă şiă săă acordeă consiliereă înă scopulă
preveniriiăîmbolnăvirilorăşiăalăpăstrăriiăsănătăţii; 
    j)ăsăărespecteăconfidenţialitateaăprestaţieiămedicale; 
    k)ăsăărespecteănormeleădeăraportareăaăbolilor,ăpotrivităprevederilorălegaleăînă
vigoare; 
    l)ăsăăstabileascăăşiăsăărespecteăprogramulădeăactivitate,ăsăăîlăafişezeălaălocă
vizibil;ă săă stabileascăă programulă deă activitateă şiă sarcinileă deă serviciuă pentruă
personalulă angajat,ă înă concordanţăă cuă prevederileă Normeloră deă securitateă
radiologicăă înă practicaă deă radioterapie,ă aprobateă prină Ordinulă preşedinteluiă
Comisieiă Naţionaleă pentruă Controlulă Activităţiloră Nucleareă nr.ă 94/2004, cu 
modificărileăşiăcompletărileăulterioare; 
    m)ă săă anunţeă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă despreă modificărileă oricăreiaă
dintreă condiţiileă obligatorii care au stat la baza încheierii contractului de 



serviciiă deă radioterapie,ă înă maximumă 5ă zileă lucrătoareă deă laă dataă produceriiă
modificării,ăşiăsăăîndeplineascăăînăpermanenţăăacesteăcondiţiiăpeădurataăderulăriiă
contractului,ă precumă şiă modificareaă dateloră deă identificare, declarate la data 
încheierii contractului; 
    n)ă săă informezeă pacienţiiă cuă privireă laă serviciileă deă radioterapieă şiă laă
obligaţiileălorăînărelaţieăcontractualăăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătate,ăprecumă
şiălaăobligaţiileăpacienţilorăreferitoare la actul medical; 
    o)ăsăăpermităăpersonaluluiăcaselorădeăasigurăriădeăsănătate/CaseiăNaţionaleădeă
AsigurăriădeăSănătateăverificareaăscripticăăşiăfapticăăaămoduluiădeăîndeplinireăaă
obligaţiilorăcontractualeăasumateădeăacestaăînăbazaăcontractului; 
    p)ă săă transmităă caseloră deă asigurăriă deă sănătateă raportăriă lunare,ă
trimestriale,ă cumulată deă laă începutulă anului,ă şiă anualeă privindă indicatoriiă
realizaţi,ăînăprimeleă15ăzileăaleăluniiăurmătoareăîncheieriiăperioadeiăpentruăcareă
se face raportarea; 
    q)ăsăărespecte prevederile Legii nr. 677/2001,ăcuămodificărileăşiăcompletărileă
ulterioare,ăprecumăşiăaleălegislaţieiăsubsecventeăînăacestădomeniu; 
    r)ă săă îndeplineascăă condiţiileă obligatoriiă şiă condiţiileă suspensiveă prevăzuteă
în normele tehnice; 
    s)ă săă publiceă peă site-ulă propriuă bugetulă deă venituriă şiă cheltuieliă aprobată
pentruă fiecareă dintreă programeleă naţionaleă deă sănătateă peă careă leă îlă derulează,ă
precumăşiăexecuţiaăpeăparcursulăderulăriiăacestora; 
    ş)ă săă raportezeă corect şiă completă consumulă deă medicamente/materialeă sanitareă
specificeăceăseăelibereazăăînăcadrulăSubprogramuluiădeăradioterapieăaăbolnavilorăcuă
afecţiuniăoncologice,ăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare; 
    t)ă săă completezeă dosarulă electronică ală pacientului deă laă dataă implementăriiă
acestuia; 
    ţ)ă săă reînnoiascăă peă toatăă perioadaă deă derulareă aă contractuluiă dovadaă deă
evaluareăaăfurnizorului,ădovadaăasigurăriiădeărăspundereăcivilăăînădomeniulămedicală
pentruăfurnizor,ădovadaăasigurăriiădeărăspundereăcivilăăînădomeniul medical pentru 
personalulăcareăîşiădesfăşoarăăactivitateaălaăfurnizor; 
    u)ă săă asigureă prezenţaă unuiă medică deă specialitateă înă radioterapie,ă aă unuiă
fiziciană medicală şiă aă unuiă expertă înă fizicăă medicalăă înă fiecareă unitateă deă
radioterapie,ă peă toatăă durataă programuluiă deă lucruă declarată şiă prevăzută înă
contractulăîncheiatăcuăcasaădeăasigurăriădeăsănătateăpentruărespectivaăunitate,ăcuă
obligaţiaă caă pentruă celă puţină oă normăă întreagăă peă ziă programulă unităţiiă deă
radioterapieă săă fieă acoperită deă mediculă deă specialitateă radioterapieă şiă deă
fizicianulă medicală careă îşiă desfăşoarăă într-oă formăă legalăă profesiaă înă unitateaă
respectivă; 
    v)ăsăăfacăămentenanţăăşiăsăăîntreţinăăaparateleădinăunitateaădeăradioterapie,ă
potrivităspecificaţiilorătehnice,ăiarăcontrolulăinternăşiăînregistrareaăacestuiaăsăă
seăfacăăpotrivităstandarduluiădeăcalitateăSRăENăISOă9001,ăprecumăşiăceleăstabiliteă
prină Normeleă deă securitateă radiologicăă înă practicaă deă radioterapie,ă aprobateă prină
Ordinulă preşedinteluiă Comisieiă Naţionaleă pentruă Controlulă Activităţiloră Nucleareă
nr.ă94/2004,ăcuămodificărileăşiăcompletărileăulterioare; 
    w)ă săă punăă laă dispoziţiaă organeloră deă controlă aleă caseloră deă asigurăriă deă
sănătate/CaseiăNaţionaleădeăAsigurăriădeăSănătateădocumenteleăjustificativeăprivindă
deţinereaăaparatelorănecesareăfurnizăriiăserviciilorădeăradioterapieăcontractateăcuă
caseleă deă asigurăriă deă sănătateă - facturi,ă certificateă deă conformitateă UE,ă fişeă
tehnice etc.; 
    x)ă săă asigureă respectareaă prevederiloră acteloră normativeă referitoareă laă
programeleănaţionaleădeăsănătateăcurative; 
    y)ăsăăafişezeăîntr-unălocăvizibilăprogramulădeălucru,ănumeleăcaseiădeăasigurăriă
deă sănătateă cuă careă seă aflăă înă relaţieă contractuală,ă precumă şiă dateleă deă contactă
aleăacesteia:ăadresă,ătelefon,ăfax,ăe-mail,ăpaginăăweb; 
    z)ăsăăutilizezeăplatformaăinformaticăădinăasigurărileădeăsănătate.ăÎnăsituaţiaă
înăcareăseăutilizeazăăunăaltăsistemăinformatic,ăacestaătrebuieăsăăfieăcompatibilăcuă
sistemeleăinformaticeădinăplatformaăinformaticăădinăasigurărileădeăsănătate,ăcazăînă
care furnizorii suntă obligaţiă săă asigureă confidenţialitateaă înă procesulă deă
transmitere a datelor; 
    aa)ăsăăutilizezeăsistemulădeăraportareăînătimpăreal,ăîncepândăcuădataălaăcareă
acestaăvaăfiăpusăînăfuncţiune; 
    ab)ă săă organizezeă evidenţaă electronicăă aă bolnaviloră care beneficiazăă deă
servicii de radioterapie în cadrul subprogramului, pe baza setului minim de date: 
CNP/CID al bolnavului, diagnostic specific concordant cu programul, medicul curant 
(codă parafă),ă serviciiă deă radioterapieă efectuateă (inclusivă dozaă totalăă
administrată); 



    ac)ă săă nuă încasezeă sumeă deă laă asiguraţiă pentruă serviciiă deă radioterapieă şiă
pentruă acteleă administrativeă emiseă caă urmareă aă furnizăriiă acestoră serviciiă înă
cadrul subprogramului; 
    ad)ăsăăîntocmeascăălisteădeăprioritateăpentruăserviciileămedicale programabile, 
dacăăesteăcazul; 
    ae)ă săă nuă raportezeă înă sistemă DRGă activităţileă ceă seă deconteazăă dină bugetulă
aferentăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurative; 
    af)ă săă întocmeascăă evidenţeă distincteă pentruă serviciileă medicaleă acordateă şiă
decontateă dină bugetulă Fonduluiă pentruă pacienţiiă dină stateleă membreă aleă Uniuniiă
Europene/Spaţiuluiă Economică European/Confederaţiaă Elveţianăă beneficiariă aiă
formularelor/documentelor europene emise în temeiul prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 alăParlamentuluiăEuropeanăşiăalăConsiliului,ăpentruăpacienţiiădină
stateleă cuă careă Româniaă aă încheiată acorduri,ă înţelegeri,ă convenţiiă sauă protocoaleă
internaţionaleă cuă prevederiă înă domeniulă sănătăţii,ă careă auă dreptulă şiă beneficiazăă
de servicii medicale acordate pe teritoriul României; 
    ag)ăsăăraportezeăînăvedereaădecontăriiăcaselorădeăasigurăriădeăsănătateăcuăcareă
seăaflăăînărelaţiiăcontractualeăfacturileăpentruăserviciileăprevăzuteălaălit.ăaf)ă
însoţiteădeăcopiiăaleădocumentelorăcareăauădeschisădreptulălaăserviciiămedicaleăşi,ă
dupăăcaz,ădeădocumenteleăjustificative/documenteăînsoţitoare; 
    ah)ă săă transmităă lunară caseloră deă asigurăriă deă sănătate,ă înă originală şiă înă
formată electronic,ă înă formatulă solicitată deă Casaă Naţionalăă deă Asigurăriă deă
Sănătate,ăcuărespectareaăconfidenţialităţiiădatelor,ădeclaraţiaădeăserviciiălunară,ă
înă primeleă 3ă zileă lucrătoareă aleă luniiă următoareă celeiă pentruă careă seă faceă
raportarea; 
    ai)ăsăăîntocmeascăălisteădeăprioritateăpentruăserviciileămedicaleăprogramabile, 
dacăăesteăcazul; 
    aj)ăsăăverificeăcalitateaădeăasigurat,ăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare. 
    ART. 14 
    (1)ă Nerespectareaă oricăreiaă dintreă obligaţiileă prevăzuteă laă art.ă 9ă lit.ă a)ă - 
q), s) - t), u), x) - z), ab) - af)ă şiă înă contracteleă încheiateă deă unităţileă
sanitareăcuăpaturiăcuăcasaădeăasigurăriădeăsănătateăpentruăfinanţareaăprogramelor/ă
subprogrameloră naţionaleă deă sănătateă curativeă atrageă aplicareaă unoră sancţiuniă deă
cătreăCasaăNaţionalăădeăAsigurăriădeăSănătate/caseleădeăasigurăriădeăsănătate,ădupăă
caz, pentru luna în care s-auăînregistratăacesteăsituaţii,ădupăăcumăurmează: 
    a)ă laă primaă constatare,ă reţinereaă uneiă sumeă calculateă prină aplicareaă unuiă
procentădeă1%ălaăvaloareaădeăcontractăaferentăăluniiărespective; 
    b) la a douaă constatare,ă reţinereaă uneiă sumeă calculateă prină aplicareaă unuiă
procentădeă3%ălaăvaloareaădeăcontractăaferentăăluniiărespective; 
    c)ălaăaătreiaăconstatareăşiălaăurmătoareleăconstatăriădupăăaceasta,ăreţinereaă
unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract 
aferentăăluniiărespective. 
    (2)ăNerespectareaăobligaţieiăprevăzuteălaăart.ă9ălit.ăv)ăatrageăreţinereaăuneiă
sumeă calculateă dupăă încheiereaă fiecăreiă luni,ă prină aplicareaă unuiă procentă deă 3%,ă
pentruă fiecareă lunăă neraportatăă înă cadrulă fiecăruiă trimestru,ă laă valoareaă deă
contractăaferentăăluniiărespective. 
    (3)ăNerespectareaăobligaţieiăprevăzuteălaăart.ă9ălit.ăv)ăatrageăreţinereaăuneiă
sumeă calculateă dupăă încheiereaă fiecăruiă trimestru,ă prină aplicareaă unuiă procentă
suplimentar deă 5%ă faţăă deă procentulă prevăzută laă alin.ă (2),ă pentruă fiecareă lunăă
neraportatăă înă cadrulă trimestruluiă respectiv,ă laă valoareaă deă contractă aferentăă
lunii respective. 
    (4)ă Pentruă raportareaă incorectă/incompletăă aă dateloră privindă consumulă deă
medicamente pentruă unulă sauă maiă multeă medicamenteă trimestrial,ă seă reţineă oă sumăă
echivalentăă cuă contravaloareaă medicamentului/medicamenteloră respective,ă laă nivelulă
raportăriiătrimestriale. 
    (5)ă Înă cazulă înă careă seă constatăă nerespectareaă deă cătreă oă farmacie,ă înă modă
nejustificat,ă aă programuluiă deă lucruă comunicată caseiă deă asigurăriă deă sănătateă şiă
prevăzută înă contractă deă cătreă furnizoriiă deă medicamente,ă respectivă farmaciileă cuă
circuitădeschis,ăaflateăînărelaţieăcontractualăăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateă
pentru furnizareaă deă medicamenteă şiă aă unoră materialeă sanitareă specificeă careă seă
acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră incluşiă înă uneleă programeă
naţionaleă deă sănătateă curative,ă înă cadrulă sistemuluiă deă asigurăriă socialeă deă
sănătate,ăseăaplicăăurmătoareleămăsuri: 
    a) la prima constatare, diminuarea cu 5% a sumei cuvenite pentru luna în care 
s-auăînregistratăacesteăsituaţii; 
    b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna în care 
s-auăînregistratăacesteăsituaţii; 



    c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna în 
care s-auăînregistratăacesteăsituaţii. 
    (6)ăÎnăcazulăînăcareăseăconstatăănerespectareaăobligaţiilorăprevăzuteălaăart.ă
10 lit. a)-f), h), j)-w),ăab)ăşiăad)-af)ăseăaplicăăurmătoareleămăsuri: 
    a) la prima constatare, avertisment scris: 
    b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna în care 
s-auăînregistratăacesteăsituaţii; 
    c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna în 
care s-au înregistratăacesteăsituaţii. 
    (7)ăPentruănerespectareaăobligaţieiăprevăzuteălaăart.ă10ălit.ăb)ănuăseăaplicăă
diminuăriăaleăsumeiăcuveniteăpentruălunaăînăcareăs-aăînregistratăaceastăăsituaţie,ă
dacăăvinaănuăesteăexclusivăaăfarmaciei,ăfaptăadusălaăcunoştinţa caseiădeăasigurăriă
deăsănătateăprintr-oădeclaraţieăscrisă. 
    (8)ăÎnăcazulăînăcareăînăderulareaăcontractuluiăseăconstatăănerespectarea,ădină
motive imputabile furnizorului de servicii medicale paraclinice, a programului de 
lucruăprevăzutăînăcontract: 
    a)ă laă primaă constatareă seă diminueazăă cuă 5%ă contravaloareaă serviciiloră
paraclinice aferente lunii în care s-auăprodusăacesteăsituaţii; 
    b)ă laă aă douaă constatareă seă diminueazăă cuă 10%ă contravaloareaă serviciiloră
paraclinice aferente lunii în care s-au produsăacesteăsituaţii. 
    (9)ăÎnăcazulăînăcareăseăconstatăănerespectareaădeăcătreăfurnizoriiădeăserviciiă
medicaleă paracliniceă aă obligaţiiloră prevăzuteă laă art.ă 11ă lit.ă a)-c), e)-g), j) - 
r),ăş),ăţ)-x)ăşiăah)ăseăaplicăăurmătoareleăsancţiuni: 
    a) la prima constatare, avertisment scris; 
    b)ă laă aă douaă constatareă seă diminueazăă cuă 10%ă contravaloareaă serviciiloră
paraclinice aferente lunii în care s-auăînregistratăacesteăsituaţii. 
    (10)ă Înă cazulă înă care,ă înă urmaă controluluiă efectuată deă cătreă serviciileă
specializateă aleă caseloră deă asigurăriă deă sănătate,ă seă constatăă nerespectareaă
obligaţiiloră prevăzuteă laă art.ă 11ă lit.ă s),ă t)ă şiă aj)ă şi/sauă serviciileă raportateă
potrivită contractuluiă înă vedereaă decontăriiă acestoraă nuă auă fostă efectuate,ă seă
recupereazăă contravaloareaă acestoră serviciiă şiă seă diminueazăă cuă 10%ă valoareaă deă
contractăaferentăăluniiăînăcareăs-auăînregistratăacesteăsituaţii. 
    (11)ăÎnăcazulăînăcareăseăconstatăănerespectareaădeăcătreăfurnizoriiădeăserviciiă
deădializăăaăobligaţiilorăprevăzuteălaăart.ă12ălit. c), d), g), h), j), l), p), r) 
şiăad)ăseăvaădiminuaăcontravaloareaăserviciilorădeădializăădupăăcumăurmează: 
    a)ă laă primaă constatare,ă reţinereaă uneiă sumeă calculateă prină aplicareaă unuiă
procentădeă1%ălaăvaloareaădeăcontractăaferentăăluniiărespective; 
    b)ă laă aă douaă constatare,ă reţinereaă uneiă sumeă calculateă prină aplicareaă unuiă
procentădeă3%ălaăvaloareaădeăcontractăaferentăăluniiărespective; 
    c)ălaăaătreiaăconstatareăşiălaăurmătoareleăconstatăriădupăăaceasta,ăreţinereaă
unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract 
aferentăăluniiărespective. 
    (12)ă Nerespectareaă obligaţieiă prevăzuteă laă art.ă 12ă lit.ă ş)ă atrageă reţinereaă
uneiăsumeăcalculateădupăăîncheiereaăfiecăreiăluni,ăprinăaplicareaăunuiăprocentădeă
3%, pentru fiecare lunăă neraportatăă înă cadrulă fiecăruiă trimestru,ă laă valoareaă deă
contractăaferentăăluniiărespective. 
    (13)ă Nerespectareaă obligaţieiă prevăzuteă laă art.ă 12ă lit.ă ş)ă atrageă reţinereaă
uneiăsumeăcalculateădupăăîncheiereaăfiecăruiătrimestru,ăprinăaplicareaăunuiăprocent 
suplimentară deă 5%ă faţăă deă procentulă prevăzută laă alin.ă (12),ă pentruă fiecareă lunăă
neraportatăă înă cadrulă trimestruluiă respectiv,ă laă valoareaă deă contractă aferentăă
lunii respective. 
    (14)ă Pentruă raportareaă incorectă/incompletăă aă dateloră privindă consumulă de 
medicamenteă pentruă unulă sauă maiă multeă medicamenteă trimestrial,ă seă reţineă oă sumăă
echivalentăă cuă contravaloareaă medicamentului/medicamenteloră respective,ă laă nivelulă
raportăriiătrimestriale. 
    (15)ă Nerespectareaă obligaţieiă prevăzuteă laă art.ă 12ă lit.ă af)ă atrageă reţinereaă
unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea de contract 
corespunzătoareătrimestruluiărespectiv. 
    (16)ăÎnăcazulăînăcareăînăderulareaăcontractuluiăseăconstatăănerespectarea,ădină
motive imputabile furnizorului de serviciiă deă dializă,ă aă programuluiă deă lucruă
prevăzutăînăcontract: 
    a)ă laă primaă constatareă seă diminueazăă cuă 5%ă contravaloareaă serviciiloră deă
radioterapie aferente lunii în care s-auăprodusăacesteăsituaţii; 
    b)ă laă aă douaă constatareă seă diminueazăă cuă 10%ă contravaloarea serviciilor de 
dializăăaferenteăluniiăînăcareăs-auăprodusăacesteăsituaţii. 



    (17)ăÎnăcazulăînăcareăseăconstatăănerespectareaădeăcătreăfurnizoriiădeăserviciiă
deă dializăă aă obligaţiiloră prevăzuteă laă art.ă 12ă lit.ă i),ă k),ă n),ă q)ă şiă v)-aa) se 
aplicăăurmătoareleăsancţiuni: 
    a) la prima constatare, avertisment scris; 
    b)ă laă aă douaă constatareă seă diminueazăă cuă 10%ă contravaloareaă serviciiloră deă
dializăăaferenteăluniiăînăcareăs-auăînregistratăacesteăsituaţii. 
    (18) În cazul în care, în urma controluluiă efectuată deă cătreă serviciileă
specializateă aleă caseloră deă asigurăriă deă sănătate,ă seă constatăă căă serviciileă
raportateă potrivită contractuluiă înă vedereaă decontăriiă acestoraă nuă auă fostă
efectuate,ă seă recupereazăă contravaloareaă acestoră serviciiă şiă seă diminueazăă cuă 10%ă
valoareaădeăcontractăaferentăăluniiăînăcareăs-auăînregistratăacesteăsituaţii. 
    (19)ăÎnăcazulăînăcareăseăconstatăănerespectareaădeăcătreăfurnizoriiădeăserviciiă
deăradioterapieăaăobligaţiilorăprevăzuteălaăart.ă13ălit.ăc),ăd),ăg),ăh),ăj),ă l),ă
p),ă r),ă ah)ă şiă ai)ă seă vaă diminuaă contravaloareaă serviciiloră deă dializăă dupăă cumă
urmează: 
    a)ă laă primaă constatare,ă reţinereaă uneiă sumeă calculateă prină aplicareaă unuiă
procentădeă1%ălaăvaloareaădeăcontractăaferentăăluniiărespective; 
    b) la a doua constatare,ă reţinereaă uneiă sumeă calculateă prină aplicareaă unuiă
procentădeă3%ălaăvaloareaădeăcontractăaferentăăluniiărespective; 
    c)ălaăaătreiaăconstatareăşiălaăurmătoareleăconstatăriădupăăaceasta,ăreţinereaă
unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract 
aferentăăluniiărespective. 
    (20)ă Nerespectareaă obligaţieiă prevăzuteă laă art.ă 13ă lit.ă ş)ă atrageă reţinereaă
uneiăsumeăcalculateădupăăîncheiereaăfiecăreiăluni,ăprinăaplicareaăunuiăprocentădeă
3%,ă pentruă fiecareă lunăă neraportatăă înă cadrul fiecăruiă trimestru,ă laă valoareaă deă
contractăaferentăăluniiărespective. 
    (21)ă Nerespectareaă obligaţieiă prevăzuteă laă art.ă 13ă lit.ă ş)ă atrage reţinereaă
uneiăsumeăcalculateădupăăîncheiereaăfiecăruiătrimestru,ăprinăaplicareaăunuiăprocentă
suplimentară deă 5%ă faţăă deă procentulă prevăzută laă alin.ă (20),ă pentruă fiecareă lunăă
neraportatăă înă cadrulă trimestruluiă respectiv,ă laă valoareaă deă contractă aferentăă
lunii respective. 
    (22)ă Pentruă raportareaă incorectă/incompletăă aă dateloră privindă consumulă deă
medicamenteă pentruă unulă sauă maiă multeă medicamenteă trimestrial,ă seă reţineă oă sumăă
echivalentăă cuă contravaloareaă medicamentului/medicamenteloră respective,ă laă nivelul 
raportăriiătrimestriale. 
    (23)ăÎnăcazulăînăcareăînăderulareaăcontractuluiăseăconstatăănerespectarea,ădină
motive imputabile furnizorului de servicii de radioterapie, a programului de lucru 
prevăzutăînăcontract: 
    a)ă laă primaă constatareă seă diminueazăă cu 5% contravaloarea serviciilor de 
radioterapie aferente lunii în care s-auăprodusăacesteăsituaţii; 
    b)ă laă aă douaă constatareă seă diminueazăă cuă 10%ă contravaloareaă serviciiloră deă
radioterapieăaferenteăluniiăînăcareăsauăprodusăacesteăsituaţii. 
    (24) În cazulăînăcareăseăconstatăănerespectareaădeăcătreăfurnizoriiădeăserviciiă
deăradioterapieăaăobligaţiilorăprevăzuteălaăart.ă13ălit.ăi),ăk),ăq),ăn),ăx)-aa)ăşiă
ad)ăseăaplicăăurmătoareleăsancţiuni: 
    a) la prima constatare, avertisment scris; 
    b) la a doua constatareă seă diminueazăă cuă 10%ă contravaloareaă serviciiloră deă
radioterapieăaferenteăluniiăînăcareăsauăînregistratăacesteăsituaţii. 
    (25)ă Înă cazulă înă care,ă înă urmaă controluluiă efectuată deă cătreă serviciileă
specializateă aleă caseloră deă asigurăriă deă sănătate, seă constatăă căă serviciileă
raportateă potrivită contractuluiă înă vedereaă decontăriiă acestoraă nuă auă fostă
efectuate,ă seă recupereazăă contravaloareaă acestoră serviciiă şiă seă diminueazăă cuă 10%ă
valoareaădeăcontractăaferentăăluniiăînăcareăs-au înregistrat aceste situaţii. 
    (26)ă Reţinereaă sumeloră potrivită prevederiloră alin.ă (1)-(25) se face din prima 
platăă careă urmeazăă aă fiă efectuatăă pentruă furnizoriiă careă suntă înă relaţieă
contractualăă cuă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă pentruă finanţareaă
programelor/subprogramelor de sănătateădinăcadrulăprogramuluiănaţionalăcurativ.ăÎnă
cazulăfurnizorilorădeămedicamente,ăreţinereaăsumeiăpotrivităprevederilorăalin.ă(5)-
(7)ăseăaplicăălaănivelădeăfarmacie. 
    (27) Recuperarea sumelor potrivit prevederilor alin. (1)-(25) se face prin 
plata directăă sauă prină executareă silităă pentruă furnizoriiă careă nuă maiă suntă înă
relaţieă contractualăă cuă casaă deă asigurăriă deă sănătateă pentruă finanţareaă
programelor/ăsubprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurative. 
    (28)ă Pentruă situaţiileă prevăzuteă laă alin.ă (1)-(25),ă caseleă deă asigurăriă deă
sănătateăţinăevidenţaădistinctăpeăfiecareăfurnizor. 



    (29)ăSumeleăîncasateălaănivelulăcaselorădeăasigurăriădeăsănătateăînăcondiţiileă
alin. (1)-(25)ă seă utilizeazăă potrivită prevederiloră legaleă înă vigoareă cuă aceeaşiă
destinaţie. 
    (30)ă Caseleă deă asigurăriă deă sănătate,ă prină Casaă Naţionalăă deă Asigurăriă deă
Sănătate,ă anunţăă Ministerulă Sănătăţii,ă respectivă ministereleă şiă instituţiileă cuă
reţeaă sanitarăă proprie,ă odatăă cuă primaă constatare,ă despreă situaţiileă prevăzuteă laă
alin. (1)-(4). 
    ART. 15 
    (1)ă Caseleă deă asigurăriă deă sănătateă aflateă înă relaţiiă contractualeă cuă
furnizoriiă pentruă finanţareaă programelor/ă subprogrameloră deă sănătateă curative,ă
denumiţiăfurnizori,ăauăurmătoareleăobligaţii: 
    a)ăsăăîncheieăcontracteănumaiăcuăfurnizorii autorizaţiăşiăevaluaţi,ăaflaţiăînă
relaţieă contractualăă cuă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă pentruă furnizareă deă
medicamenteă cuă şiă fărăă contribuţieă personalăă pentruă tratamentulă
ambulatoriu/furnizare de servicii medicale paraclinice/furnizare de servicii 
spitaliceşti,ăînăcondiţiileălegii,ăprecumăşiăcuăfurnizoriiădeăserviciiădeădializă,ă
respectivă furnizoriiă deă serviciiă deă radioterapieă şiă săă facăă publiceă înă termenă deă
maximumă 10ă zileă lucrătoareă deă laă dataă încheieriiă contractelor,ă prină afişareă peă
paginaăwebăşiălaăsediulăcaseiădeăasigurăriădeăsănătate,ălistaănominalăăaăacestora,ă
pentruă informareaă asiguraţilor,ă precumă şiă valoareaă deă contractă aă fiecăruia,ă înă
cazulă contracteloră careă auă prevăzutăă oă sumăă caă valoareă deă contract,ă distinctă peă
fiecareă program/subprogramă naţională deă sănătateă curativ,ă şiă săă actualizezeă
permanentăaceastăălistăăînăfuncţieădeămodificărileăapărute,ăînătermenădeămaximumă5ă
zileălucrătoareădeălaădataăoperăriiăacestora,ăpotrivitălegii; 
    b)ă săă decontezeă furnizorilor,ă laă termeneleă prevăzuteă înă contract, pe baza 
facturiiăînsoţiteădeădocumenteăjustificativeăprezentateăatâtăpeăsuportăhârtie,ăcâtă
şiă înă formată electronic,ă înă formatulă solicitată deă Casaă Naţionalăă deă Asigurăriă deă
Sănătate,ăcontravaloareaăserviciilorămedicaleăcontractate,ăefectuate,ăraportateăşi 
validateă deă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă potrivită reglementăriloră legaleă înă
vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, în limita valorii de contract; 
    c)ă săă informezeă furnizoriiă cuă privireă laă condiţiileă deă contractareă pentruă
finanţareaă programelor/subprogrameloră deă sănătateă curativeă suportateă dină bugetulă
Fondului,ăprecumăşiăcuăprivireălaăeventualeleămodificăriăaleăacestoraăsurveniteăcaă
urmareăaăapariţieiăunorănoiăacteănormative,ăprinăpublicareăpeăpaginaăwebăaăcaseloră
deăasigurăriădeăsănătate; 
    d)ă săă informezeă înă prealabilă furnizoriiă cuă privireă laă derulareaă
programelor/subprogramelorădeăsănătateăcurativeăşiăcuăprivireălaăoriceăintenţieădeă
schimbare în modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de 
asigurăriă deă sănătate, precumă şiă prină e-mail la adresele comunicate oficial de 
cătreăfurnizori,ăcuăexcepţiaăsituaţiilorăimpuseădeăacteleănormative; 
    e)ă săă efectueze,ă prină structurileă deă specialitateă propriiă sauă aleă Caseiă
NaţionaleădeăAsigurăriădeăSănătate,ăcontrolulăderulării programelor/subprogramelor 
deă sănătateă curative,ă respectivă îndeplinireaă obligaţiiloră contractualeă deă cătreă
furnizoriiăcuăcareăseăaflăăînărelaţieăcontractuală,ăpotrivităprevederilorănormeloră
tehnice; 
    f)ăsăăînmânezeăfurnizorilor,ălaădataăfinalizăriiăcontrolului, procesele-verbale 
deăconstatareăsau,ădupăăcaz,ăsăăleăcomuniceăacestoraănoteleădeăconstatareăîntocmiteă
înătermenădeămaximumăoăziălucrătoareădeălaădataăprezentăriiăînăvedereaăefectuăriiă
controlului;ă înă cazulă înă careă controlulă esteă efectuată deă cătreă Casaă Naţionalăă deă
Asigurăriă deă Sănătateă sauă cuă participareaă acesteia,ă notificareaă privindă măsurileă
dispuseă seă transmiteă furnizoruluiă deă cătreă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă înă
termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control 
deălaăCasaăNaţionalăădeăAsigurăriădeăSănătateălaăcasaădeăasigurăriădeăsănătate; 
    g)ăsăărecuperezeădeălaăfurnizoriiăcareăderuleazăăprograme/subprogrameănaţionaleă
deă sănătateă curativeă sumeleă reprezentândă contravaloareaă serviciiloră medicale/ă
medicamentelor/materialeloră sanitareă specifice/investigaţiiloră paraclinice,ă înă
situaţiaă înă careă asiguraţiiă nuă auă beneficiată deă acestea,ă precumă şiă sumeleă
reprezentând contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice 
expirate; 
    h)ăsăătrimităăspreăsoluţionareăorganelorăabilitateăsituaţiileăînăcareăconstatăă
neconformitateaă documenteloră depuseă deă cătreă furnizori,ă pentruă aă căroră
corectitudineăfurnizoriiădepunădeclaraţiiăpeăpropriaărăspundere; 
    i)ă săă ţinăă evidenţaă distinctăă pentruă serviciileă medicale,ă medicamentele, 
materialeleăsanitareăspecifice,ădispozitiveleămedicaleăşiăalteleăasemeneaăacordateă
şiădecontateădinăbugetulăFonduluiăpentruăpacienţiiădinăstateleămembreăaleăUniuniiă
Europene/Spaţiuluiă Economică European/Confederaţiaă Elveţiană,ă titulariă aiă cardului 



europeană deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă respectivă beneficiariă aiă
formularelor/documentelor europene emise în temeiul prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 alăParlamentuluiăEuropeanăşiăalăConsiliului,ădupăăcaz, precumăşiă
dină alteă stateă cuă careă Româniaă aă încheiată acorduri,ă înţelegeri,ă convenţiiă sauă
protocoaleă internaţionaleă cuă prevederiă înă domeniulă sănătăţii,ă careă beneficiazăă deă
serviciiă medicale,ă medicamenteă şiă dispozitiveă medicaleă acordateă peă teritoriulă
României; 
    j)ă săă decontezeă contravaloareaă serviciiloră medicale,ă medicamentelor,ă
materialeloră sanitareă specifice,ă dispozitiveloră medicaleă şiă altoră asemeneaă
acordate,ădupăăcaz,ăposesorilorădeăcardăeuropeanădeăasigurăriăsocialeădeăsănătateă
emis de unul dintre stateleă membreă aleă Uniuniiă Europene/Spaţiuluiă Economică
European/ConfederaţiaăElveţiană,ăînăperioadaădeăvalabilitateăaăcardului,ărespectivă
beneficiarilor de formulare/documente emise în temeiul prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 ală Parlamentuluiă Europeană şiă ală Consiliului,ă înă perioadaă deă
valabilitateă aă acestora,ă precumă şiă pacienţiloră dină alteă stateă cuă careă Româniaă aă
încheiatăacorduri,ăînţelegeri,ăconvenţiiăsauăprotocoaleăinternaţionaleăcuăprevederiă
înă domeniulă sănătăţii,ă înă condiţiileă prevăzuteă deă respectiveleă documenteă
internaţionale,ă urmândă săă întocmeascăă ulterioră formulareleă specificeă şiă săă leă
transmităă spreă decontare,ă prină intermediulă Caseiă Naţionaleă deă Asigurăriă deă
Sănătate,ăinstituţiilorăcompetenteădinăstateleăaiăcărorăasiguraţiăsunt. 
    (2)ă Caseleă deă asigurăriă deă sănătateă aflateă înă relaţieă contractualăă cuă
furnizoriiă pentruă finanţareaă programeloră naţionaleă deă sănătate,ă peă lângăă
obligaţiileăprevăzuteălaăalin.ă(1),ăauăobligaţiaădeăaăpublicaăpeăsite-ul propriu, 
la termenulăprevăzutăînănormeleătehnice,ăbugetulădeăvenituriăşiăcheltuieliăaprobată
pentruă fiecareă dintreă programeleă naţionaleă deă sănătateă curativeă peă careă leă
derulează,ă precumă şiă execuţiaă înregistratăă peă parcursulă derulăriiă acestora,ă
detaliat pentru fiecare unitateă deă specialitateă cuă careă seă aflăă înă relaţieă
contractuală. 
    ART. 16 
    (1)ă Contractulă încheiată deă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă cuă furnizoriiă deă
medicamente, respectiv farmacii cu circuit deschis, pentru furnizarea de 
medicamenteă şiă aă unoră materialeă sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă
tratamentul în ambulatoriu al bolnaviloră incluşiă înă uneleă programeă naţionaleă deă
sănătateă curative,ă înă cadrulă sistemuluiă deă asigurăriă socialeă deă sănătate,ă seă
reziliazăă deă plină dreptă printr-oă notificareă scrisăă aă caseiă deă asigurăriă deă
sănătate,ăînătermenădeămaximumă5ăzileăcalendaristiceădeălaădataăaprobăriiăacesteiă
măsuri,ă potrivită prevederiloră legaleă înă vigoare,ă caă urmareă aă constatăriiă
următoarelorăsituaţii: 
    a)ă dacăă farmaciaă nuă începeă activitateaă înă termenă deă celă multă 30ă deă zileă
calendaristiceă deă laă dataă semnăriiă contractuluiă pentruă furnizarea de 
medicamente/materiale sanitare specifice în cadrul unor programe/subprograme 
naţionaleădeăsănătateăcurative; 
    b)ă dacăă dină motiveă imputabileă farmacieiă aceastaă îşiă întrerupeă activitateaă
pentruăoăperioadăămaiămareădeă30ădeăzileăcalendaristice; 
    c)ăînăcazulăexpirăriiăperioadeiădeă30ădeăzileăcalendaristiceădeălaăretragereaă
deăcătreăorganeleăînădreptăaăautorizaţieiădeăfuncţionare; 
    d)ălaăexpirareaăperioadeiădeă30ădeăzileăcalendaristiceădeălaărevocareaădeăcătreă
organele în drept a dovezii de evaluare a farmaciei; 
    e)ădacăăfarmaciaăevaluatăăînlocuieşteămedicamenteleăşi/sauămaterialeleăsanitareă
specificeă neeliberateă dină prescripţiaă medicalăă cuă oriceă alteă medicamenteă sauă
produse din farmacie; 
    f)ălaăprimaăconstatareădupăăaplicareaămăsurilor prevăzuteălaăart.ă14ăalin.ă(5);ă
pentruă societăţileă farmaceuticeă înă cadrulă căroraă funcţioneazăă maiă multeă
farmacii/oficineălocaleădeădistribuţie,ăodatăăcuăprimaăconstatareădupăăaplicareaălaă
nivelulăsocietăţiiăaămăsurilorăprevăzuteălaăart.ă14ăalin.ă(5),ăpentru nerespectarea 
programuluiă deă lucruă deă cătreă fiecareă farmacieă dină structuraă societăţiiă
farmaceutice/oficinăă localăă deă distribuţieă dină structuraă societăţiiă farmaceutice;ă
dacăă laă nivelulă societăţiiă farmaceuticeă seă aplicăă măsurileă prevăzuteă laă art.ă 14ă
alin. (5),ă pentruă nerespectareaă programuluiă deă lucruă deă cătreă aceeaşiă
farmacie/oficinăă localăă deă distribuţieă dină structuraă sa,ă laă primaă constatareă
reziliereaă contractuluiă opereazăă numaiă pentruă farmacia/oficinaă localăă deă
distribuţieă laă careă seă înregistreazăă acesteă situaţiiă şiă seă modificăă corespunzătoră
contractul; 
    g)ă înă cazulă nerespectăriiă termeneloră deă depunereă aă facturiloră însoţiteă deă
borderouriă şiă prescripţiiă medicaleă privindă eliberareaă deă medicamenteă şiă potrivită
contractului,ă înă vedereaă decontăriiă deă către caseleă deă asigurăriă deă sănătate,ă



pentruă oă perioadăă deă douăă luniă consecutiveă înă cadrulă unuiă trimestru,ă respectivă 3ă
luni într-un an; 
    h)ă odatăă cuă primaă constatare,ă dupăă aplicareaă măsuriloră prevăzuteă laă art.ă 14ă
alin.ă (6);ă pentruă nerespectareaă obligaţieiă prevăzuteă laă art.ă 10ă lit.ă b)ă nuă seă
reziliazăă contractulă înă situaţiaă înă careă vinaă nuă esteă exclusivă aă farmaciei,ă faptă
adusă laă cunoştinţaă caseiă deă asigurăriă deă sănătateă deă cătreă aceastaă printr-o 
declaraţieăscrisă; 
    i) în cazul refuzului furnizorului de medicamente/materiale sanitare specifice 
deă aă puneă laă dispoziţiaă organeloră deă controlă aleă Caseiă Naţionaleă deă Asigurăriă deă
Sănătateă şiă aleă caseloră deă asigurăriă deă sănătateă acteleă deă evidenţăă financiar-
contabilăă aă medicamenteloră şi/sauă materialeloră sanitareă specifice eliberate în 
cadrulă programelor/subprogrameloră deă sănătateă potrivită contracteloră încheiateă şiă
documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat 
programelor/subprogrameloră naţionaleă deă sănătate,ă potrivită solicităriiă scriseă aă
organeloră deă controlă înă ceeaă ceă priveşteă documenteleă şiă termeneleă deă punereă laă
dispoziţieăaăacestora; 
    j)ălaăprimaăconstatareăînăcazulănerespectăriiăobligaţieiăprevăzuteălaăart.ă10ă
lit. x). 
    (2)ă Pentruă societăţileă comercialeă farmaceuticeă înă cadrulă căroraă funcţioneazăă
maiă multeă farmacii/oficineă localeă deă distribuţie,ă condiţiileă deă reziliereă aă
contracteloră prevăzuteă laă alin.ă (1)ă lit.ă f),ă g),ă h)ă şiă j)ă - pentru nerespectarea 
prevederiloră art.ă 10ă lit.ă f),ă g),ă r),ă ţ),ă u)ă şiă x)ă - seă aplicăă laă nivelă deă
societate; restulă condiţiiloră deă reziliereă prevăzuteă laă alin.ă (1)ă seă aplicăă
corespunzătoră pentruă fiecareă dintreă farmaciile/oficineleă localeă deă distribuţieă laă
careă seă înregistreazăă acesteă situaţii,ă prină excludereaă loră dină contractă şiă
modificarea contractului în mod corespunzător. 
    (3)ă Contractulă încheiată deă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă cuă furnizoriiă deă
serviciiă medicaleă paracliniceă pentruă furnizareă deă serviciiă medicaleă înă asistenţaă
medicalăă deă specialitateă dină ambulatoriuă pentruă specialităţileă paracliniceă înă
cadrulă unoră programeă naţionaleă deă sănătateă curativeă seă reziliazăă deă plină dreptă
printr-oănotificareăscrisăăaăcaseiădeăasigurăriădeăsănătate,ăînătermenădeămaximumă5ă
zileă calendaristiceă deă laă dataă aprobăriiă acesteiă măsuri,ă potrivită prevederiloră
legale în vigoare, caăurmareăaăconstatăriiăurmătoarelorăsituaţii: 
    a)ă dacăă furnizorulă deă serviciiă medicaleă paracliniceă nuă începeă activitateaă înă
termenă deă celă multă 30ă deă zileă calendaristiceă deă laă dataă semnăriiă contractuluiă deă
furnizare de servicii medicale; 
    b)ădacăădin motiveăimputabileăfurnizoruluiăacestaăîşiăîntrerupeăactivitateaăpeă
oăperioadăămaiămareădeă30ădeăzileăcalendaristice; 
    c)ă expirareaă perioadeiă deă 30ă deă zileă calendaristiceă deă laă revocareaă deă cătreă
organeleă înă dreptă aă autorizaţieiă sanitareă deă funcţionareă sau a documentului 
similar,ărespectivădeălaăîncetareaăvalabilităţiiăacestora; 
    d)ă expirareaă perioadeiă deă 30ă deă zileă calendaristiceă deă laă revocareaă deă cătreă
organele în drept a dovezii de evaluare a furnizorului; 
    e) nerespectarea termenelor de depunereă aă facturiloră însoţiteă deă documenteleă
justificativeă privindă activităţileă realizateă potrivită contractului,ă înă vedereaă
decontăriiădeăcătreăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateăaăserviciilorărealizate,ăpentruă
oă perioadăă deă douăă luniă consecutiveă înă cadrulă unuiă trimestru, respectiv 3 luni 
într-un an; 
    f)ă laă aă douaă constatareă aă faptuluiă căă serviciileă raportateă potrivită
contractuluiăînăvedereaădecontăriiăacestoraănuăauăfostăefectuateă - cu recuperarea 
contravalorii acestor servicii; 
    g) la a treia constatare a nerespectăriiăoricăreiaădintreăobligaţiileăprevăzuteă
la art. 11 lit. a)-c)ăşiăe)-n); 
    h)ă înă cazulă nerespectăriiă obligaţieiă prevăzuteă laă art.ă 11ă lit.ă z),ă pentruă
furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe laboratoare, puncte de 
lucru, puncte careă nuă reprezintăă puncteă externeă deă recoltare,ă înă razaă
administrativ-teritorialăă aă uneiă caseă deă asigurăriă deă sănătate,ă pentruă careă auă
încheiată contractă cuă aceasta,ă reziliereaă contractuluiă opereazăă numaiă pentruă
laboratorul, respectiv numai pentru punctul deă lucruă laă careă seă înregistreazăă
aceastăăsituaţieăşiăseămodificăăcorespunzătorăcontractul; 
    i) refuzul furnizorului de servicii medicale paraclinice de a pune la 
dispoziţiaăorganelorădeăcontrolăaleăCaseiăNaţionaleădeăAsigurăriădeăSănătateăşiăaleă
casei deăasigurăriădeăsănătateăacteleădeăevidenţăăfinanciar-contabilăăaăserviciiloră
furnizateă potrivită contracteloră încheiateă şiă documenteleă justificativeă privindă
sumele decontate pentru serviciile medicale paraclinice în cadrul 
programului/subprogramuluiănaţionalădeăsănătateăcurativ; 



    j) furnizarea de servicii medicale paraclinice în cadrul 
programelor/subprogrameloră naţionaleă deă sănătateă curativeă deă cătreă
filialele/punctele de lucru excluse din contractele încheiate între furnizorii de 
servicii medicale paracliniceă şiă casaă deă asigurăriă deă sănătate,ă dupăă dataă
excluderii acestora din contract; 
    k)ărefuzulăfurnizoruluiădeăaăpuneălaădispoziţiaăorganelorădeăcontrolăaleăcaseiă
deăasigurăriădeăsănătateădocumenteleăjustificativeămenţionateălaăart.ă11ălit.ăy); 
    l) înă cazulă nerespectăriiă obligaţiiloră prevăzuteă laă art.ă 11ă lit.ă aa),ă ae)ă şiă
ak); 
    m)ă odatăă cuă primaă constatareă dupăă aplicareaă înă cursulă unuiă ană aă sancţiuniloră
prevăzuteălaăart.ă14ăalin.ă(8)ăşiă(9),ăprecumăşiălaăprimaăconstatareădupăăaplicareaă
măsuriiă prevăzuteă laă art.ă 14ă alin.ă (10);ă pentruă furnizoriiă deă serviciiă medicaleă
paracliniceăcuămaiămulteăfiliale,ăpuncteădeălucru,ăpuncteăcareănuăreprezintăăpuncteă
externe de recoltare, în raza administrativ-teritorialăăaăuneiăcaseădeăasigurăriădeă
sănătate,ă pentruă careă auă încheiată contractă cuă aceasta,ă odatăă cuă primaă constatareă
dupăă aplicareaă laă nivelulă furnizoruluiă aă sancţiuniloră prevăzuteă laă art.ă 14ă alin.ă
(8)ă înă cursulă unuiă ană pentruă nerespectareaă programuluiă deă lucruă deă cătreă fiecareă
filială,ă respectivă punctă deă lucruă dină structuraă furnizorului;ă dacăă laă nivelulă
furnizoruluiă deă serviciiă medicaleă paracliniceă seă aplicăă înă cursulă unuiă ană
sancţiunileă prevăzuteă laă art.ă 14ă alin.ă (8),ă pentruă nerespectareaă programuluiă deă
lucruă deă cătreă aceeaşiă filialăă sauă deă cătreă acelaşiă punct de lucru din structura 
sa,ă laă aă treiaă constatareă reziliereaă contractuluiă opereazăă numaiă pentruă filiala,ă
respectivănumaiăpentruăpunctulădeălucruălaăcareăseăînregistreazăăacesteăsituaţiiăşiă
seămodificăăcorespunzătorăcontractul. 
    (4)ă Contractulă încheiată deă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă cuă furnizoriiă deă
serviciiădeădializăăseăreziliazăădeăplinădreptăprintr-oănotificareăscrisăăaăcaseiă
deă asigurăriă deă sănătateă înă termenă deă maximumă 5ă zileă calendaristiceă deă laă dataă
aprobăriiă acesteiă măsuri,ă potrivită prevederiloră legaleă înă vigoare,ă caă urmareă aă
constatăriiăurmătoarelorăsituaţii: 
    a)ă dacăă furnizorulă deă serviciiă deă dializăă nuă începeă activitateaă înă termenă deă
celă multă 15ă zileă calendaristiceă deă laă dataă semnăriiă contractuluiă deă furnizare de 
serviciiădeădializă; 
    b)ă expirareaă perioadeiă deă valabilitateă aă autorizaţieiă sanitareă deă funcţionareă
sau a documentului similar sau expirarea deciziei de evaluare; 
    c)ă nerespectareaă termeneloră deă depunereă aă facturiloră însoţiteă deă documenteleă
justificativeă privindă activităţileă realizateă potrivită contractului,ă înă vedereaă
decontăriiădeăcătreăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateăaăserviciilorărealizate,ăpentruă
oă perioadăă deă douăă luniă consecutiveă înă cadrulă unuiă trimestru,ă respectivă 3ă luniă
într-un an; nu se reziliazăăcontractulăînăsituaţiaăînăcareăvinaănuăesteăexclusivăaă
furnizoruluiădeădializăăşiăesteăadusăălaăcunoştinţaăcaseiădeăasigurăriădeăsănătateă
deăcătreăfurnizorăprintr-oădeclaraţieăscrisă; 
    d)ăînăcazulăînăcareăseăconstatăăcăăserviciileăraportateăpotrivit contractului 
înăvedereaădecontăriiăacestoraănuăauăfostăefectuateă- cu recuperarea contravalorii 
acestor servicii; 
    e)ă refuzulă furnizoruluiă deă serviciiă deă dializăă deă aă puneă laă dispoziţiaă
organeloră deă controlă aleă caseiă deă asigurăriă deă sănătate/Caseiă Naţionaleă deă
Asigurăriă deă Sănătateă acteleă deă evidenţăă financiar-contabilăă aă serviciiloră
furnizateă potrivită contracteloră încheiateă şiă documenteleă justificativeă privindă
sumeleă decontateă pentruă serviciileă deă dializăă înă cadrulă programuluiă naţională deă
sănătate; 
    f)ărefuzulăfurnizoruluiădeăaăpuneălaădispoziţiaăorganelorădeăcontrolăaleăcaseiă
deă asigurăriă deă sănătate/Caseiă Naţionaleă deă Asigurăriă deă Sănătateă documenteleă
menţionateălaăart.ă12ălit.ăo); 
    g)ăînăcazulănerespectăriiăobligaţiilorăprevăzuteălaăart.ă12 lit. a), b), h), p) 
şiăţ); 
    h)ă odatăă cuă primaă constatare,ă dupăă aplicareaă înă cursulă unuiă ană aă sancţiuniiă
prevăzuteălaăart.ă14ăalin.ă(11). 
    (5)ă Contractulă încheiată deă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă cuă furnizoriiă deă
servicii de radioterapie se reziliazăă deă plină dreptă printr-oă notificareă scrisăă aă
caseiă deă asigurăriă deă sănătateă înă termenă deă maximumă 5ă zileă calendaristiceă deă laă
dataăaprobăriiăacesteiămăsuri,ăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoare,ăcaăurmareăaă
constatăriiăurmătoarelorăsituaţii: 
    a) dacăăfurnizorulădeăserviciiădeăradioterapieănuăîncepeăactivitateaăînătermenă
deăcelămultă15ăzileăcalendaristiceădeălaădataăsemnăriiăcontractuluiădeăfurnizareădeă
servicii de radioterapie; 



    b)ă expirareaă perioadeiă deă valabilitateă aă autorizaţieiă sanitareă deă funcţionareă
sau a documentului similar, expirarea deciziei de evaluare, expirarea, suspendarea 
sauă retragereaă autorizaţieiă deă utilizareă eliberateă deă Comisiaă Naţionalăă pentruă
Controlulă Activităţiloră Nucleareă potrivită prevederiloră Legii nr. 111/1996, 
republicată,ăcuămodificărileăşiăcompletărileăulterioare; 
    c)ă nerespectareaă termeneloră deă depunereă aă facturiloră însoţiteă deă documenteleă
justificativeă privindă activităţileă realizateă potrivită contractului,ă înă vedereaă
decontăriiădeăcătreăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateăaăserviciilorărealizate,ăpentruă
oă perioadăă deă douăă luniă consecutiveă înă cadrulă unuiă trimestru,ă respectivă 3ă luniă
într-unăan;ănuăseăreziliazăăcontractulăînăsituaţiaăînăcareăvinaănuăesteăexclusivăaă
furnizorului de servicii deă radioterapieă şiă esteă adusăă laă cunoştinţaă caseiă deă
asigurăriădeăsănătateădeăcătreăfurnizorăprintr-oădeclaraţieăscrisă; 
    d)ăînăcazulăînăcareăseăconstatăăcăăserviciileăraportateăpotrivităcontractuluiă
înăvedereaădecontăriiăacestoraănuăauăfostăefectuateă- cu recuperarea contravalorii 
acestor servicii; 
    e)ă refuzulă furnizoruluiă deă serviciiă deă radioterapieă deă aă puneă laă dispoziţiaă
organeloră deă controlă aleă caseiă deă asigurăriă deă sănătate/Caseiă Naţionaleă deă
Asigurăriă deă Sănătateă acteleă deă evidenţăă financiar-contabilăă aă serviciiloră
furnizateă potrivită contracteloră încheiateă şiă documenteleă justificativeă privindă
sumele decontate pentru serviciile de radioterapie în cadrul subprogramului 
naţionalădeăsănătate; 
    f)ărefuzulăfurnizoruluiădeăaăpuneălaădispoziţiaăorganelor de control ale casei 
deă asigurăriă deă sănătate/Caseiă Naţionaleă deă Asigurăriă deă Sănătateă documenteleă
menţionateălaăart.ă13ălit.ăo); 
    g)ăînăcazulănerespectăriiăobligaţiilorăprevăzuteălaăart.ă13ălit.ăa),ăb),ăh),ăp)ă
şiăţ); 
    h)ă odatăă cuă primaă constatare,ă dupăă aplicareaă înă cursulă unuiă ană aă sancţiuniiă
prevăzuteălaăart.ă14ăalin.ă(19). 
    (6)ă Contractulă încheiată deă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă cuă furnizoriiă deă
medicamente, respectiv cu furnizorii de servicii medicale paraclinice pentru 
derularea programelorănaţionaleădeăsănătateăcurativeăseăreziliazăădeăplinădreptăcaă
urmareăaărezilieriiăcontractuluiădeăfurnizareădeămedicamenteăcuăşiăfărăăcontribuţieă
personalăă înă tratamentulă ambulatoriu,ă respectivă aă contractuluiă deă furnizareă deă
servicii medicale în asistenţaă medicalăă deă specialitateă dină ambulatoriuă pentruă
specialităţileă paraclinice,ă încheiateă întreă aceleaşiă părţiă înă condiţiileă
Contractului-cadruă privindă condiţiileă acordăriiă asistenţeiă medicaleă înă cadrulă
sistemuluiădeăasigurăriăsocialeădeăsănătate. 
    ART. 17 
    (1) Contractul de furnizare de medicamente/ materiale sanitare 
specifice/serviciiă medicaleă paraclinice,ă serviciiă deă dializăă şiă serviciiă deă
radioterapieăînceteazăădeădreptălaădataălaăcareăaăintervenităunaădintreăurmătoareleă
situaţii: 
    a) furnizorulă îşiă înceteazăă activitateaă înă razaă administrativ-teritorialăă aă
caseiădeăasigurăriădeăsănătateăcuăcareăseăaflăăînărelaţieăcontractuală; 
    b)ăîncetareaăprinăfaliment,ădizolvareăcuălichidare,ălichidare,ădesfiinţareăsauă
reprofilareăaăfurnizorului,ădupăăcaz; 
    c)ăîncetareaădefinitivăăaăactivităţiiăcaseiădeăasigurăriădeăsănătate. 
    (2) Contractul de furnizare de medicamente/materiale sanitare 
specifice/serviciiă medicaleă paraclinice/serviciiă deă dializăă şiă serviciiă deă
radioterapieăînceteazăăînăurmătoareleăsituaţii: 
    a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; 
    b)ăacordulădeăvoinţăăalăpărţilor; 
    c)ă denunţareaă unilateralăă aă contractuluiă deă cătreă reprezentantulă legală ală
furnizoruluiăsauăalăcaseiădeăasigurăriădeăsănătate,ăprintr-oănotificareăscrisă,ăcuă
30ă deă zileă calendaristiceă anterioareă dateiă deă laă careă seă doreşteă încetareaă
contractului, cu indicareaămotivuluiăşiăaătemeiuluiălegal. 
    (3)ă Contractulă încheiată deă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă cuă furnizoriiă deă
medicamente/materiale sanitare specifice/servicii medicale paraclinice pentru 
derulareaă programeloră naţionaleă deă sănătateă curativeă înceteazăă înă condiţiileă
încetăriiăcontractuluiădeăfurnizareădeămedicamenteăcuăşiăfărăăcontribuţieăpersonalăă
în tratamentul ambulatoriu, respectiv a contractului de furnizare de servicii 
medicaleă înă asistenţaă medicalăă deă specialitateă dină ambulatoriuă pentruă
specialităţileă paraclinice,ă încheiateă întreă aceleaşiă părţiă înă condiţiileă
Contractului-cadruă privindă condiţiileă acordăriiă asistenţeiă medicaleă înă cadrulă
sistemuluiădeăasigurăriăsocialeădeăsănătate. 
    ART. 18 



    (1)ăContractulădeăfurnizareădeămedicamenteăşi/sauămateriale sanitare specifice, 
servicii Gamma Knife, servicii de diagnosticare a leucemiilor acute, servicii de 
radioterapie,ă respectivă serviciiă deă dializăă careă seă acordăă înă cadrulă unoră
programe/subprogrameă curative,ă încheiată deă casaă deă asigurăriă deă sănătate cu 
unităţileăsanitareăcuăpaturi,ăseăsuspendăăprintr-oănotificareăscrisăăînăurmătoareleă
situaţii: 
    a)ă unaă sauă maiă multeă secţiiă nuă maiă îndeplinescă condiţiileă deă asigurareă aă
serviciilor medicale, respectiv nu mai pot asigura tratamentul specific bolnavilor 
incluşiăînăcadrulăprogramelor/ăsubprogramelorădeăsănătateăcurative;ăsuspendareaăseă
faceăpânăălaăîndeplinireaăcondiţiilorăobligatoriiăpentruăreluareaăactivităţii; 
    b)ă încetareaă termenuluiă deă valabilitate,ă laă nivelulă secţiei/secţiiloră careă
deruleazăă programe/subprogrameă deă sănătateă curative,ă aă autorizaţieiă sanitareă deă
funcţionareăsauăaădocumentuluiăsimilar;ăsuspendareaăseăfaceăpânăălaăobţinereaănoiiă
autorizaţiiăsanitareădeăfuncţionareăsauăaădocumentuluiăsimilar; 
    c)ă pentruă cazurileă deă forţăă majorăă confirmateă deă autorităţileă publiceă
competente,ăpânăălaăîncetareaăcazuluiădeăforţăămajoră,ădarănuămaiămultădeă6ăluni,ă
sauăpânăălaădataăajungeriiălaătermenăaăcontractului; 
    d)ă laă solicitareaă furnizorului,ă pentruă motiveă obiective,ă peă bazăă deă documenteă
justificativeăprezentateăcaseiădeăasigurăriădeăsănătate; 
    e)ă suspendareaă contractuluiă deă furnizareă deă serviciiă medicaleă spitaliceşti,ă
încheiată deă acelaşiă furnizoră cuă casaă deă asigurăriă deă sănătate,ă altulă decâtă celă
încheiatăpentruăfinanţareaăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurative;ăsuspendareaă
contractuluiăpentruăfinanţareaăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurativeăopereazăă
peă perioadaă suspendăriiă contractuluiă deă furnizareă deă serviciiă medicaleă
spitaliceşti. 
    (2)ăÎnăcazulăreorganizăriiăunităţilorăsanitareăcuăpaturi,ăprinădesfiinţareaăloră
şiă înfiinţareaă concomitentăă aă unoră noiă unităţiă sanitareă cuă paturiă distincte,ă cuă
personalitateă juridică,ă contracteleă pentruă finanţareaă deă medicamenteă şi/sauă
materialeăsanitareăspecificeăcareăseăacordăăînăcadrulăunorăprograme/subprograme din 
cadrulă programuluiă naţională curativ,ă încheiateă cuă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă
şiă aflateă înă derulare,ă seă preiauă deă dreptă deă cătreă noileă unităţiă sanitareă
înfiinţate,ăcorespunzătorădrepturilorăşiăobligaţiilorăaferenteănoilorăstructuri. 
    ART. 19 
    Contractulă încheiată deă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă cuă furnizoriiă deă
medicamente/materiale sanitare specifice - farmaciiăcuăcircuitădeschisăseăsuspendăă
laădataălaăcareăaăintervenităunaădintreăurmătoareleăsituaţii: 
    a) suspendarea contractului de furnizare de medicamente/materiale sanitare 
specificeă încheiată deă acelaşiă furnizoră cuă casaă deă asigurăriă deă sănătate,ă altulă
decâtă celă încheiată pentruă finanţareaă programeloră naţionaleă deă sănătateă curative;ă
suspendarea contractului de furnizare de medicamente/ materiale sanitare specifice 
înă cadrulă programeloră naţionaleă deă sănătateă curativeă opereazăă peă perioadaă
suspendăriiă contractuluiă deă furnizareă deă medicamente/materialeă sanitareă specificeă
încheiatăcuăcasaădeăasigurăriădeăsănătate; 
    b) nerespectareaăobligaţieiăprevăzuteălaăart.ă10ălit.ăz),ăînăcondiţiileăînăcareă
furnizorul de medicamente/materiale sanitare specifice face dovada demersurilor 
întreprinseă pentruă actualizareaă doveziiă deă evaluareă aă farmacieiă şiă doveziiă
asigurăriiădeărăspundereăcivilăăînădomeniulămedical;ăsuspendareaăopereazăăpentruăoă
perioadăădeămaximumă30ădeăzileălucrătoare; 
    c)ă înă cazurileă deă forţăă majorăă confirmateă deă autorităţileă publiceă competente,ă
pânăălaăîncetareaăcazuluiădeăforţăămajoră,ădarănuămaiămultădeă6ăluni,ăsauăpânăăla 
data ajungerii la termen a contractului; 
    d)ă laă solicitareaă furnizorului,ă pentruă motiveă obiective,ă peă bazăă deă documenteă
justificativeăprezentateăcaseiădeăasigurăriădeăsănătate. 
    ART. 20 
    Contractulă încheiată deă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă cuă furnizorii de 
serviciiămedicaleăparacliniceăseăsuspendăălaădataălaăcareăaăintervenităunaădintreă
următoareleăsituaţii: 
    a) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice, 
încheiată deă acelaşiă furnizoră cuă casaă deă asigurăriă deă sănătate, altul decât cel 
încheiatăpentruăfinanţareaăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurative;ăsuspendareaă
opereazăă peă perioadaă suspendăriiă contractuluiă deă furnizareă deă serviciiă medicale,ă
încheiată cuă casaă deă asigurăriă deă sănătate,ă altulă decâtă celă încheiată pentru 
finanţareaăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcurative; 
    b)ă nerespectareaă obligaţieiă prevăzuteă laă art.ă 11ă lit.ă af),ă înă condiţiileă înă
care furnizorul de servicii medicale paraclinice face dovada demersurilor 
întreprinse pentru actualizarea dovezii de evaluare a furnizorului, actualizarea 



doveziiă asigurăriiă deă răspundereă civilăă înă domeniulă medical,ă precumă şiă aă doveziiă
asigurăriiă deă răspundereă civilăă înă domeniulă medicală pentruă personalulă careă îşiă
desfăşoarăă activitateaă laă furnizor;ă suspendareaă opereazăă pentruă oă perioadăă deă
maximumă30ădeăzileălucrătoare; 
    c)ă înă cazurileă deă forţăă majorăă confirmateă deă autorităţileă publiceă competente,ă
pânăălaăîncetareaăcazuluiădeăforţăămajoră,ădarănuămaiămultădeă6ăluni,ăsauăpânăălaă
data ajungerii la termen a contractului; 
    d)ă laă solicitareaă furnizorului,ă pentruă motiveă obiective,ă peă bazăă deă documenteă
justificativeăprezentateăcaseiădeăasigurăriădeăsănătate. 
    ART. 21 
    (1)ă Modeleleă deă contracteă pentruă derulareaă programeloră naţionaleă deă sănătateă
suntăprevăzuteăînănormeleătehnice. 
    (2) Utilizarea acestor modele de contracte este obligatorie; în cuprinsul 
contracteloră potă fiă prevăzuteă clauzeă suplimentare,ă negociateă întreă părţileă
contractante,ăpotrivităşiăînălimitaăprevederilorălegaleăînăvigoare. 
    (3)ăCaseleădeăasigurăriădeăsănătateăcomunicăătermeneleădeădepunereăaăcereriloră
însoţiteă deă documenteleă prevăzuteă deă acteleă normativeă înă vigoare,ă necesareă
încheieriiă şiă negocieriiă contracteloră deă furnizareă deă serviciiă medicale,ă deă
medicamenteă şiă materialeă sanitareă specificeă pentru derularea 
programelor/subprogrameloră dină cadrulă programeloră naţionaleă deă sănătateă curative,ă
inclusiv termenul-limităă deă încheiereă aă contractelor,ă prină afişareă laă sediileă
instituţiilor,ă publicareă peă paginileă webă aleă acestoraă şiă anunţă înă mass-media, cu 
minimumă5ăzileălucrătoareăînainteădeăîncepereaăperioadeiădeădepunere/transmitereăaă
documenteloră deă maiă sus,ă respectivă cuă minimumă 5ă zileă lucrătoareă înainteă deă
începereaă perioadeiă înă careă seă încheieă contracteleă înă vedereaă respectăriiă
termenului-limităădeăîncheiere a acestora. 
    (4)ăÎnăcazulăînăcareăfurnizoriiădeăserviciiămedicale,ămedicamenteăşiămaterialeă
sanitareă specificeă depună cererileă însoţiteă deă documenteleă prevăzuteă deă acteleă
normativeă înă vigoare,ă necesareă încheieriiă şiă negocieriiă contractelor,ă laă alteă
termeneădecâtăceleăstabiliteăşiăcomunicateădeăcătreăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateă
şiănuăparticipăălaănegociereaăşiăîncheiereaăcontractelorăînătermeneleăstabiliteădeă
cătreăacestea,ăfurnizoriiărespectiviănuăvorămaiădesfăşuraăactivitateaărespectivăăînă
sistemulădeăasigurăriăsocialeădeăsănătateăpânăălaătermenulăurmătorădeăcontractare,ă
cuă excepţiaă situaţiiloră ceă constituieă cazuriă deă forţăă majoră,ă confirmateă deă
autoritateaă publicăă competentă,ă potrivită legii,ă şiă notificateă deă îndatăă caseiă deă
asigurăriădeăsănătate. 
    (5)ăCaseleădeăasigurăriădeăsănătateăpotăstabiliăşiăalteătermeneădeăcontractare,ă
înă funcţieă deă necesarulă deă serviciiă medicale,ă medicamenteă şiă materialeă sanitareă
specifice,ăînălimitaăfondurilorăaprobateăpentruăfiecareăprogram/subprogramănaţională
deăsănătate curativ. 
    (6) Toate documentele prezentate în copie care stau la baza încheierii 
contracteloră pentruă derulareaă programeloră naţionaleă deă sănătateă suntă certificateă
pentruăconformitateăcuăoriginalulăprinăsemnăturaăreprezentantuluiălegalăalăunităţiiă
de specialitate,ăpeăfiecareăpagină. 
    (7)ă Direcţiileă deă sănătateă publicăă sau,ă dupăă caz,ă instituţiileă publiceă dină
subordineaă Ministeruluiă Sănătăţiiă deconteazăă unităţiloră deă specialitateă cuă careă
suntă înă relaţieă contractualăă pentruă derulareaă programeloră naţionaleă deă sănătateă
publicăă contravaloareaă bunuriloră şiă serviciiloră acordateă înă cadrulă programeloră
naţionaleă deă sănătateă publică,ă precumă şiă aă sumeloră necesareă pentruă plataă
drepturiloră salarialeă aferenteă personaluluiă careă desfăşoarăă activităţiă înă cadrulă
acestoraă şiă careă facă obiectulă contractuluiă încheiat,ă peă bazăă deă documenteă
justificativeăşiăînăcondiţiileăprevăzuteăînănormeleătehnice. 
    (8)ă Caseleă deă asigurăriă deă sănătateă deconteazăă furnizoriloră deă serviciiă
medicaleă cuă careă suntă înă relaţieă contractualăă pentru derularea programelor 
naţionaleădeăsănătateăcurativeăcontravaloareaăserviciilorămedicale,ămedicamentelor,ă
materialeloră sanitareă specifice,ă dispozitiveloră medicaleă şiă altoraă asemeneaă
potrivităcontractuluiăîncheiat,ăpeăbazăădeădocumenteăjustificativeăşiăînăcondiţiileă
prevăzuteăînănormeleătehnice. 
    (9)ă Toateă documenteleă necesareă decontăriiă seă certificăă pentruă exactitateaă şiă
realitateaădatelorăraportate,ăprinăsemnăturaăreprezentanţilorălegaliăaiăunităţiloră
deăspecialitateăcareăderuleazăăprogrameănaţionaleădeăsănătate. 
    (10)ăDecontareaăpentruăactivitateaăcurentăăaăaniloră2015-2016ăseăefectueazăăînă
limitaă sumeloră disponibileă aprobateă cuă aceastăă destinaţie,ă înă ordineă cronologică,ă
dupăăcumăurmează: 
    a)ă pânăă laă 60ă deă zileă calendaristiceă deă laă dataă depunerii facturilor pentru 
decontareaă activităţiloră dină cadrulă programeloră naţionaleă deă sănătateă contractateă



deă cătreă direcţiileă deă sănătateă publică,ă instituţiiă publiceă sauă Ministerulă
Sănătăţii,ădupăăcaz; 
    b)ăpânăălaă60ădeăzileăcalendaristiceădeălaădataădepunerii facturilor în vederea 
decontăriiădeăcătreăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateăşiăacordăriiăvizeiădeă"bunădeă
plată",ăcuăexcepţiaăserviciilorădeădializăăşiăaăcelorădeăradioterapieăpentruăcareă
decontarea se face în termen de 30 de zile de la data depunerii facturilor în 
vedereaădecontăriiădeăcătreăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateăşiăacordăriiăvizeiădeă
"bunădeăplată"; 
    c) în termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data depunerii 
documentelorăjustificativeăpentruăsumeleădecontateădeăcătreădirecţiileădeăsănătateă
publicăăsau,ădupăăcaz,ăinstituţiileăpubliceădinăsubordineaăMinisteruluiăSănătăţii,ă
înăvedereaădecontăriiăsumelorănecesareăpentruăplataădrepturilorăsalarialeăaferenteă
personaluluiă careă desfăşoarăă activităţiă înă cadrulă programeloră naţionaleă deă
sănătate. 
    ART. 22 
    (1)ă Sumeleă alocateă pentruă programeleă naţionaleă deă sănătateă seă cuprindă înă
bugeteleă deă venituriă şiă cheltuieliă aleă unităţiloră sanitareă publice,ă respectivă înă
veniturileăfurnizorilorăprivaţiădeăserviciiămedicaleăprinăcareăacesteaăseăderuleazăă
şiăseăutilizeazăăpotrivitădestinaţiilorăstabilite. 
    (2)ă Unităţileă şiă instituţiileă sanitareă publiceă careă deruleazăă
programe/subprogrameă naţionaleă deă sănătateă auă obligaţiaă gestionăriiă eficienteă aă
mijloaceloră materialeă şiă băneştiă şiă aă organizăriiă evidenţeiă contabileă aă
cheltuielilor pentru fiecare program sau subprogram, pe subdiviziunile 
clasificaţieiăbugetare,ăprecumăşiăaăorganizăriiăevidenţeiănominale,ăpeăbazaăcoduluiă
numeric personal, a beneficiarilor programului/ subprogramului. 
    (3) Furnizorii privaţiă deă serviciiă medicaleă careă deruleazăă programeă naţionaleă
deă sănătateă auă obligaţiaă gestionăriiă eficienteă aă mijloaceloră materialeă şiă băneştiă
şiă aă organizăriiă evidenţeiă contabileă aă cheltuieliloră pentruă fiecareă
program/subprogramă naţională deă sănătate,ă precumă şiă aă organizăriiă evidenţeiă
nominale, pe baza codului numeric personal, a beneficiarilor programului/ 
subprogramului. 
    (4)ăUnităţileădeăspecialitateăcareăderuleazăăprogrameănaţionaleădeăsănătateăauă
obligaţiaă săă raportezeă şiă săă înregistrezeă activitateaă realizatăă înă registreleă
naţionaleă aleă bolnaviloră cuă afecţiuniă croniceă incluseă înă cadrulă acestora,ă înă
formatulăşiăînăcondiţiileăprevăzuteădeăacteleănormativeăînăvigoare. 
    ART. 23 
    (1)ă Ministerulă Sănătăţii,ă înă calitateaă saă deă unitateă deă achiziţiiă publice 
centralizată,ă desemnatăă înă condiţiileă legii,ă efectuează,ă laă nivelă naţional,ă
achiziţiiă centralizateă deă medicamente,ă materialeă sanitareă specificeă şiă alteleă
asemenea,ăpentruăimplementareaăprogramelorănaţionaleădeăsănătateănominalizateăprină
normele tehnice. 
    (2)ăCaăurmareăaăachiziţiilorăcentralizateăprevăzuteălaăalin.ă(1),ăunitateaădeă
achiziţiiăpubliceăcentralizatăăîncheieăacorduri-cadruăînănumeleăşiăpentruăunităţileă
sanitareă publiceă dină reţeauaă Ministeruluiă Sănătăţiiă şiă reţeauaă autorităţiloră
administraţieiă publiceă locale,ă precumă şiă pentruă unităţileă sanitareă publiceă cuă
paturiădinăsubordineaăministerelorăşiăinstituţiilorăcuăreţeleăsanitareăproprii,ălaă
solicitarea acestora. 
    (3) În baza acordurilor-cadruă atribuiteă deă unitateaă deă achiziţiiă publiceă
centralizată,ă unităţileă sanitareă publiceă încheieă şiă deruleazăă contracteă
subsecvente,ăcuăavizulăMinisteruluiăSănătăţii. 
    (4)ă Pânăă laă finalizareaă achiziţiiloră centralizateă laă nivelă naţională prină
semnareaă contracteloră subsecventeă cuă ofertanţiiă desemnaţiă câştigători, 
medicamentele,ă materialeleă sanitareă specificeă şiă alteleă asemenea,ă careă seă acordăă
bolnaviloră incluşiă înă programeleă naţionaleă deă sănătate,ă seă achiziţioneazăă deă
unităţileă sanitareă cuă paturiă prină careă seă deruleazăă programul,ă cuă respectareaă
legislaţieiăînădomeniulăachiziţieiăpublice,ălaăpreţulădeăachiziţie,ăcare,ăînăcazulă
medicamentelor,ănuăpoateădepăşiăpreţulădeădecontareăaprobatăînăcondiţiileălegii. 
    (5)ă Achiziţionareaă medicamentelor,ă materialeloră sanitareă specificeă şiă altoraă
asemenea, necesare pentru derulareaăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăcăroraănuăleă
suntă aplicabileă prevederileă alin.ă (1),ă seă realizeazăă deă unităţileă sanitareă cuă
paturiă prină careă seă deruleazăă programul,ă cuă respectareaă legislaţieiă înă domeniulă
achiziţieiăpublice,ălaăpreţulădeăachiziţie, care, în cazul medicamentelor, nu poate 
depăşiăpreţulădeădecontareăaprobatăînăcondiţiileălegii. 
    ART. 24 
    (1)ă Medicamentele,ă materialeleă sanitareă specifice,ă dispozitiveleă medicaleă şiă
altele asemenea, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis aflateă înă relaţieă



contractualăăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătate,ăcareăseăacordăăbolnavilorăcuprinşiă
înă cadrulă programeloră naţionaleă deă sănătateă curative,ă seă suportăă laă nivelulă
preţuluiă deă decontare.ă Prescriereaă medicamenteloră înă ambulatoriuă seă faceă
utilizându-seă DCI,ă iară înă cazuriă justificateă medicală înă fişaă medicalăă aă
pacientului,ă precumă şiă înă cazulă produseloră biologice,ă prescriereaă seă faceă peă
denumireăcomercială,ăcuămenţionareaăînăprescripţieăşiăaăDCIăcorespunzătoare. 
    (2) Lista denumirilor comerciale, aăpreţurilorădeădecontareăaămedicamentelorăşiă
aămetodologieiădeăcalculăalăacestora,ăcareăseăacordăăbolnavilorăcuprinşiăînăcadrulă
programeloră naţionaleă deă sănătate,ă corespunzătoareă DCIă cuprinseă înă secţiuneaă C2ă aă
sublistei C din anexa la Hotărâreaă Guvernuluiă nr.ă 720/2008,ă cuă modificărileă şiă
completărileă ulterioare,ă seă aprobăă prină ordină ală ministruluiă sănătăţiiă şiă ală
preşedinteluiăCaseiăNaţionaleădeăAsigurăriădeăSănătate. 
    (3) Pentru medicamentele autorizate, care au primit preţăşiăauăfostălistateăînă
CatalogulăNaţionalăalăPreţurilorălaăMedicamenteleădeăUzăUmanăAutorizateădeăPunereă
peăPiaţăă(CANAMED),ădeţinătorulădeăautorizaţieădeăpunereăpeăpiaţăăesteăobligatăsăă
asigureămedicamentulăpeăpiaţăăînăcantităţiăsuficienteăpentruăasigurarea nevoilor de 
consumăaleăpacienţilor,ădeălaădataăavizăriiăpreţului. 
    (4)ă Înă situaţiaă înă careă seă constatăă căă deţinătorulă autorizaţieiă deă punereă peă
piaţăănuăaăasiguratăprezenţaămedicamentelorăpeăpiaţă,ăpotrivităprevederilorălegale,ă
medicamentele se excludădinălistaăprevăzutăălaăalin.ă(2),ăînătermenădeămaximumă30ă
deă zileă deă laă dataă comunicăriiă constatăriiă lipseiă medicamenteloră deă peă piaţă,ă deă
cătreă instituţiileă abilitate,ă precumă şiă laă sesizareaă Agenţieiă Naţionaleă aă
MedicamentuluiăşiăaăDispozitivelorăMedicale. 
    (5)ă Pentruă asigurareaă accesuluiă laă tratamentă ală bolnaviloră cuprinşiă înă cadrulă
programelorănaţionaleădeăsănătateăcurative,ăfarmaciileăcuăcircuitădeschisăaflateăînă
relaţieăcontractualăăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateăauăobligaţiaădeăaăeliberaă
medicamente,ămaterialeăsanitareăspecifice,ădispozitiveămedicaleăşiăalteleăasemeneaă
laănivelulăpreţuluiădeădecontareăprevăzutălaăalin.ă(1),ăfărăăaăîncasaăcontribuţieă
personalăăpentruăacestăpreţădeălaăasiguraţi. 
    (6)ă Înă cazulă înă careă preţulă cuă amănuntulă maximal cu TVA calculat pe unitatea 
terapeuticăă ală medicamentuluiă prescrisă esteă maiă mareă decâtă preţulă deă decontare,ă
farmaciileăcuăcircuitădeschisăaflateăînărelaţieăcontractualăăcuăcaseleădeăasigurăriă
deă sănătateă potă încasaă deă laă asiguraţi,ă numaiă cuă acordulă şiă laă solicitareaă
acestora,ă diferenţaă deă preţă rezultatăă dintreă preţulă medicamentuluiă prescrisă şiă
preţulădeădecontareăalăacestuia.ăÎnăacestăsensăfarmaciaătrebuieăsăăobţinăăacordulă
informatăşiăscrisăalăasiguratului/primitoruluiăpeăversoulăprescripţiei. 
    (7)ăPentruămedicamenteleăutilizateăînăcadrulăprogramelorănaţionaleădeăsănătateă
careăseăimportăăcuăavizulăMinisteruluiăSănătăţii,ăpreţulădeădecontareăseăstabileşteă
înăcondiţiileălegii. 
    (8)ă Medicamenteleă careă seă acordăă înă cadrulă programeloră naţionale deă sănătateă
pentruă tratamentulă ambulatoriuă ală bolnaviloră cuă diabetă zaharat,ă precumă şiă pentruă
tratamentulă ambulatoriuă ală bolnaviloră careă auă efectuată transplantă şiă pentruă
tratamentulă ambulatoriuă ală pacienţiloră cuă uneleă boliă rare,ă aprobateă prină normeleă
tehnice,ă seă elibereazăă prină farmaciileă cuă circuită deschisă aflateă înă relaţieă
contractualăăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătate. 
    (9) Medicamentele pentru tratamentul recidivei hepatitei cronice cu virus 
hepatitică Bă laă pacienţiiă cuă transplantă hepatică seă asigurăă prin farmaciile cu 
circuităînchisăaparţinândăunităţilorăsanitareăprinăcareăseăderuleazăăprogramul. 
    (10) Medicamentele specifice pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu 
afecţiuniăoncologiceăincluşiăînăProgramulănaţionalădeăoncologieăseăelibereazăădupăă
cumăurmează: 
    a)ăprinăfarmaciileăcuăcircuitădeschisăaflateăînărelaţieăcontractualăăcuăcaseleă
deăasigurăriădeăsănătate,ăpentruăformeleăfarmaceuticeăcuăadministrareăorală,ăprecumă
şiă pentruă formeleă farmaceuticeă cuă administrareă subcutanată/intramuscularăă
corespunzătoareă DCI-urilor: Filgrastimum, Pegfilgrastimum, medicamentele de tip 
hormonal care corespund DCI-urilor:ă Leuprorelinum,ă Goserelinum,ă Triptorelinumă şiă
Fulvestrantumă şiă medicamenteleă deă tipă imunomodulatoră careă corespundă DCIuriloră
Interferonum alfaă2AăşiăInterferonumăalfaă2B,ăBortezomibum,ăTrastuzumabum; 
    b)ă prină farmaciileă cuă circuită închisă dină structuraă unităţiloră sanitareă aflateă
înărelaţieăcontractualăăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătate,ăpentruăcelelalteăformeă
farmaceutice cu administrare parenterală.ă Înă vedereaă decontăriiă contravaloriiă
medicamentelorăspecificeăacordateăînăcadrulăprogramului,ăprescripţiileăseădepunălaă
caseleă deă asigurăriă deă sănătateă împreunăă cuă borderoulă centralizatoră şiă cuă
documenteleăjustificativeăprevăzuteăînănormeleătehnice. 
    (11)ă Medicamenteleă careă seă acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală
bolnavilorăcuăuneleăboliărare,ăboliăendocrine,ăcuprinşiăînăuneleăprogrameănaţionaleă



deăsănătate,ăseăelibereazăăprinăfarmaciileăcuăcircuităînchisăaparţinândăunităţiloră
sanitareă prină careă seă deruleazăă acesteă programe,ă peă bazăă deă prescripţieă
medicală/condicăă medicală.ă Înă vedereaă decontăriiă contravaloriiă medicamenteloră
specificeă acordateă înă cadrulă programelor,ă acesteă prescripţii/fileă deă condicăă seă
depună laă caseleă deă asigurăriă deă sănătate,ă împreunăă cuă borderoulă centralizatoră şiă
rapoartele de gestiune ale farmaciei cu circuit închis. 
    (12) Medicamentele specifice pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu 
afecţiuniă endocrineă careă corespundă DCI-uluiă Teriparatidumă seă eliberează prin 
farmaciileăcuăcircuitădeschisăaflateăînărelaţieăcontractualăăcuăcaseleădeăasigurăriă
deăsănătate. 
    (13)ă Medicamenteleă careă seă acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală
bolnaviloră cuă HIV/SIDAă şiă tuberculozăă seă elibereazăă prină farmaciileă cuă circuit 
închisă aparţinândă unităţiloră sanitareă prină careă seă deruleazăă acesteă programe,ă peă
bazăădeăprescripţieămedicală/condicăămedicală.ăÎnăvedereaăjustificăriiăconsumuriloră
deămedicamenteăspecificeăacordateăînăcadrulăprogramelor,ăacesteăprescripţii/fileădeă
condicăăseădepunălaădirecţiileădeăsănătateăpublicăăsau,ădupăăcaz,ălaăunităţileădeă
asistenţăătehnicăăşiămanagement,ăîmpreunăăcuăborderoulăcentralizatorăşiărapoarteleă
de gestiune ale farmaciei cu circuit închis. 
    ART. 25 
    (1) Testele pentru automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat 
insulinotrataţiăseăelibereazăăprinăfarmaciileăcuăcircuitădeschisăaflateăînărelaţieă
contractualăăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătate. 
    (2)ăTesteleădeăautomonitorizareăaăbolnavilorăcuădiabetăzaharatăinsulinotrataţiă
seă asigurăă înă bazaă contracteloră deă furnizareă deă medicamenteă şiă aă unoră materialeă
sanitareă specificeă careă seă acordăă pentruă tratamentulă înă ambulatoriuă ală bolnaviloră
incluşiăînăuneleăprogrameănaţionaleădeăsănătateăcurative,ăînăcadrulăsistemuluiădeă
asigurăriă socialeă deă sănătate,ă încheiateă deă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă cuă
furnizorii de medicamente. 
    (3)ă Farmaciileă cuă circuită deschisă suntă obligateă săă eliberezeă testeleă deă
automonitorizareăaăglicemieiăbolnavilorăcuădiabetăzaharatăinsulinotratatălaăpreţulă
de decontare aprobatăprinăordinăalăministruluiăsănătăţii,ăînăcondiţiileălegii. 
    (4)ă Condiţiileă deă acordareă aă testeloră deă automonitorizareă aă glicemieiă
bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratat se stabilesc prin normele tehnice. 
    ART. 26 
    (1)ă Prescripţiaă medicalăă electronicăă esteă ună formulară utilizată înă sistemulă deă
asigurăriă socialeă deă sănătateă pentruă prescriereaă înă tratamentulă ambulatoriuă aă
medicamenteloră cuă şiă fărăă contribuţieă personală,ă precumă şiă aă medicamentelor/ă
materialeloră sanitareă specificeă ceă seă asigură bolnaviloră cuprinşiă înă programeleă
naţionaleă deă sănătateă curative;ă modelulă prescripţieiă medicaleă electroniceă şiă
normeleă metodologiceă privindă utilizareaă şiă modulă deă completareă ală acesteiaă seă
aprobăăprinăordinăalăministruluiăsănătăţiiăşiăalăpreşedinteluiăCaseiăNaţionaleădeă
AsigurăriădeăSănătate. 
    (2)ă Modalităţileă deă prescriere,ă eliberareă şiă decontareă aă
medicamentelor/materialelorăsanitareăspecificeăceăseăasigurăăbolnavilorăcuprinşiăînă
programeleă naţionaleă deă sănătate,ă utilizândă prescriereaă electronică,ă seă stabilesc 
prină normeleă tehnice.ă Prescriereaă electronicăă aă medicamentelor/materialeloră
sanitareă specificeă ceă seă asigurăă bolnaviloră cuprinşiă înă programeleă naţionaleă deă
sănătateăcurativeăseăfaceăon-lineăşiănumaiăînăsituaţiiăjustificateăprescriereaăseă
face off-line. 
    (3)ă Toţiă furnizoriiă deă serviciiă medicaleă şiă medicamente/ă materialeă sanitareă
specifice,ăaflaţiăînărelaţiiăcontractualeăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătate,ăsuntă
obligaţiăsăăutilizezeăprescripţiaămedicalăăelectronicăăpentruămedicamente/materialeă
sanitareă specificeă ceă seă asigurăă bolnaviloră cuprinşiă înă programeleă naţionaleă deă
sănătateăcurative,ăînătratamentulăambulatoriu,ăcuărespectareaătuturorăprevederiloră
legale în vigoare. 
    (4)ă Asumareaă prescripţieiă electroniceă deă cătreă mediciiă prescriptoriă seă face 
prină semnăturăă electronicăă extinsăă potrivită dispoziţiiloră Legii nr. 455/2001, 
republicată.ă Înă situaţiaă înă careă mediciiă prescriptoriă nuă deţină semnăturăă
electronică,ăprescripţiaămedicalăăseăvaălistaăpeăsuportăhârtieăşiăvaăfiăcompletatăă
şiă semnatăă deă mediculă prescriptoră înă condiţiileă prevăzuteă înă normeleă metodologiceă
de aplicare a Contractului-cadruă privindă condiţiileă acordăriiă asistenţeiă medicaleă
înăcadrulăsistemuluiădeăasigurăriăsocialeădeăsănătate,ăpentruăaniiă2015ăşiă2016. 
    (5)ăFurnizoriiădeăserviciiămedicaleăaflaţiăînărelaţieăcontractualăăcuăcaseleădeă
asigurăriă deă sănătateă pentruă derulareaă programeloră naţionaleă deă asigurăriă deă
sănătateă curativeă auă obligaţiaă săă introducăă înă sistemulă informatică toateă



prescripţiileă medicale electronice prescrise off-line în termen de maximum 30 de 
zile calendaristice de la data prescrierii. 
    (6)ă Înă cazulă înă careă înă derulareaă contractuluiă seă constatăă nerespectareaă
obligaţieiădeălaăalin.ă(5),ăseăaplicăăurmătoareleăsancţiuni: 
    a) la primaăconstatareăseădiminueazăăcuă10%ăvaloareaăcorespunzătoareăluniiăînă
care s-aăprodusăaceastăăsituaţie; 
    b)ălaăaădouaăconstatareăseădiminueazăăcuă20%ăvaloareaăcorespunzătoareăluniiăînă
care s-aăprodusăaceastăăsituaţie. 
    (7)ă Nerespectareaă obligaţieiă de laă alin.ă (5)ă seă constatăă deă cătreă caseleă deă
asigurăriă deă sănătateă prină comparareaă pentruă fiecareă medică prescriptoră aflată înă
relaţieăcontractualăăcuăcasaădeăasigurăriădeăsănătateăaăcomponenteiăprescriereăcuă
componentaă eliberareă pentruă toateă prescripţiileă medicale electronice off-lineă şiă
pentruă prescripţiileă medicaleă cuă regimă specială unică peă ţarăă pentruă prescriereaă
substanţelorăşiăpreparatelorăstupefianteăşiăpsihotrope. 
    (8)ăReţinereaăsumeiăprevăzuteălaăalin.ă(6)ăseăfaceădinăprimaăplatăăcareăurmeazăă
a fi efectuată,ă pentruă furnizoriiă careă suntă înă relaţieă contractualăă cuă caseleă deă
asigurăriădeăsănătate,ăşiăseăutilizeazăăpotrivităprevederilorălegaleăînăvigoareăcuă
aceeaşiădestinaţie.ăÎnăsituaţiaăînăcareăsumaăprevăzutăălaăalin.ă(6)ădepăşeşteăprimaă
plată,ă recuperareaă sumeloră seă realizeazăă prină platăă directăă sauă executareă silită,ă
înăcondiţiileălegii. 
    (9)ă Recuperareaă sumeiă potrivită prevederiloră alin.ă (6)ă seă faceă prină platăă
directăă sauă executareă silităă pentruă furnizoriiă careă nuă maiă suntă înă relaţieă
contractualăă cuă casaă deă asigurăriă deă sănătateă pentruă derulareaă programeloră
naţionaleădeăsănătateăcurativeăînătratamentulăambulatoriu. 
    (10)ă Pentruă cazurileă prevăzuteă laă alin.ă (6),ă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă
ţinăevidenţaădistinctăpeăfiecareăprogram/subprogramănaţionalădeăsănătateăcurativăşiă
pe fiecare medic prescriptor. 
    ART. 27 
    (1)ă Pentruă realizareaă atribuţiiloră şiă activităţiloră prevăzuteă înă cadrulă
programeloră naţionaleă deă sănătate,ă unităţileă deă specialitateă careă deruleazăă
programeă naţionaleă deă sănătateă potă aplicaă prevederileă art. 49 alin. (3)-(6) din 
Legea nr. 95/2006,ăcuămodificărileăşiăcompletărileăulterioare. 
    (2)ă Activităţileă pentruă careă seă utilizeazăă personalulă prevăzută laă alin.ă (1)ă
suntăprevăzuteăînănormeleătehnice. 
    ART. 28 
    (1)ă Asigurareaă asistenţeiă tehniceă şiă managementuluiă programeloră naţionaleă deă
sănătateăpublicăăseărealizeazăăprinăunităţiădeăasistenţăătehnicăăşiămanagementăală
programeloră naţionaleă organizateă caă structuriă fărăă personalitateă juridicăă dină
cadrulăinstituţiilorăpubliceădinăsubordineaăMinisteruluiăSănătăţii. 
    (2)ă Unităţileă deă asistenţăă tehnicăă şiă managementă ală programeloră naţionaleă deă
sănătateăseăpotăînfiinţaălaănivelănaţionalăsauăregional,ădupăăcaz. 
    (3)ăÎnăcadrulăuneiăinstituţiiăpubliceădinăsubordineaăMinisteruluiăSănătăţiiăseă
înfiinţeazăă oă singurăă unitateă deă asistenţăă tehnicăă şiă managementă ală programeloră
naţionaleă deă sănătateă careă poateă asiguraă asistenţăă tehnicăă şiă managementă pentruă
unulăsauămaiămulteăprogrameănaţionaleădeăsănătateăpublică,ădupăăcaz. 
    (4)ă Desemnareaă instituţiiloră publiceă dină subordineaă Ministeruluiă Sănătăţiiă înă
cadrulă căroraă seă organizeazăă unităţileă deă asistenţăă tehnicăă şiă managementă ală
programelorănaţionaleădeăsănătate,ăstructuraăorganizatorică,ăatribuţiileăacestora,ă
precumă şiă oriceă alteă condiţiiă necesareă funcţionăriiă loră seă aprobăă înă condiţiileă
art. 53 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă completărileă
ulterioare. 
    (5)ă Cheltuielileă privindă organizareaă şiă funcţionareaă unităţiloră deă asistenţăă
tehnicăăşiămanagementăalăprogramelorănaţionaleăde sănătateăsuntăincluseăînăsumeleă
alocateăprogramelorănaţionaleădeăsănătateăpublică. 
    (6)ă Pentruă realizareaă atribuţiiloră deă asistenţăă tehnicăă şiă managementă ală
programelorănaţionaleădeăsănătate,ăinstituţiileăpubliceăprevăzuteălaăalin.ă(1)ăpotă
aplica prevederile art. 53 alin. (6) din Legea nr. 95/2006,ă cuă modificărileă şiă
completărileăulterioare. 
    ART. 29 
    (1)ă Ministerulă Sănătăţiiă poateă încheiaă contracteă cuă unităţileă aflateă subă
autoritateaă sa,ă înă condiţiileă prevăzuteă deă legislaţiaă dină domeniulă achiziţiiloră
publice. 
    (2)ăContracteleăprevăzuteălaăalin.ă(1),ăîncheiateăîntreăMinisterulăSănătăţiiăşiă
unităţileă aflateă subă autoritateaă sa,ă precumă şiă contracteleă încheiateă pentruă
bunurileă şiă serviciileă necesareă implementăriiă unor programeă naţionaleă deă sănătateă
publicăă pentruă careă Ministerulă Sănătăţiiă organizeazăă licitaţiiă laă nivelă naţională



suntă atribuiteă deă compartimentulă internă specializată înă domeniulă achiziţiiloră
publice.ăMonitorizareaăşiăderulareaăcontractelorăseărealizeazăădeăcătreăstructurileă
deă specialitateă dină cadrulă Ministeruluiă Sănătăţii,ă înă condiţiileă prevăzuteă înă
normele tehnice. 
    ART. 30 
    (1)ă Realizareaă vaccinăriiă copiiloră dină grupeleă eligibile,ă stabiliteă potrivită
calendaruluiă naţională deă vaccinare,ă precumă şiă realizarea campaniilor de vaccinare 
suplimentareă deciseă deă Ministerulă Sănătăţiiă sauă direcţiileă deă sănătateă publicăă
dreptămăsuriădeăsănătateăpublicăăsauăînăsituaţiiăepidemiologiceăcuăriscăcrescutădeă
îmbolnăvireăsuntăobligatoriiăpentruătoţiămediciiădeăfamilie. 
    (2)ăPentruărealizareaăactivităţilorăprevăzuteălaăalin.ă(1),ăprecumăşiăaăceloră
dinăcadrulăProgramuluiănaţionalădeăsănătateăaăfemeiiăşiăcopiluluiăfinanţateădeălaă
bugetulă deă stată şi/sauă dină veniturileă propriiă aleă Ministeruluiă Sănătăţii,ă pentruă
care se efectueazăăachiziţiiăcentralizateălaănivelănaţional,ăfurnizoriiădeăserviciiă
medicaleă careă implementeazăă programeă naţionaleă deă sănătateă publicăă potă primiă
produseleă achiziţionateă înă bazaă contracteloră încheiateă cuă direcţiileă deă sănătateă
publică,ăînăcondiţiileăprevăzuteăprinănormeleătehnice. 
    ART. 31 
    Laă implementareaă programeloră naţionaleă deă sănătateă finanţateă dină bugetulă
MinisteruluiăSănătăţiiăsuntăadmiseăpierderiăsauăscăderiăcantitativeădeămedicamente,ă
vaccinuri,ă reactiviă şiă alteleă asemenea,ă înă limiteleă maxime de perisabilitate 
potrivit prevederilor normelor tehnice. 
    ART. 32 
    Cheltuielileăangajate,ălichidateăşiăordonanţateăînăcadrulăprevederilorăbugetareă
aprobateă pentruă programeleă naţionaleă deă sănătateă înă anulă precedentă şiă neplătiteă
pânăă laă sfârşitul acestuiaă seă voră plătiă înă anulă curentă dină crediteleă bugetareă
aprobateăpentruăprogrameleănaţionaleădeăsănătateăpentruăanulăînăcurs. 
    ART. 33 
    Înăvedereaăderulăriiăînăbuneăcondiţiiăaăprogramelorănaţionaleădeăsănătate,ăînă
urmaă evaluăriloră trimestrialeă aleă indicatoriloră specificiă şiă înă funcţieă deă
realizareaă obiectiveloră şiă activităţiloră propuseă seă stabileşteă modulă deă alocareă aă
resurselorărămaseăneutilizate. 
    ART. 34 
    Înă cadrulă programuluiă naţională deă supleereă aă funcţieiă renaleă laă bolnaviiă cuă
insuficienţăă renalăă cronică,ă modalitateaă deă platăă aă serviciiloră deă dializăă
efectuateăînăbazaăcontractelorăîncheiateăcuăcaseleădeăasigurăriădeăsănătateăeste,ă
dupăă caz,ă tarifă peă şedinţăă deă hemodializăă convenţională,ă tarifă peă şedinţăă deă
hemodiafiltrareă intermitentăă on-line,ă tarif/pacientă cuă dializăă peritonealăă
continuă/ană şiă tarif/pacientă cuă dializăă peritonealăă automată/an,ă tarifeă careă suntă
prevăzuteăînănormeleătehnice. 
    ART. 35 
    Înăcadrulăsubprogramuluiădeăradioterapieăaăbolnavilorăcuăafecţiuniăoncologice,ă
modalitateaă deă platăă aă serviciiloră deă radioterapieă esteă deă tarif/serviciuă deă
radioterapie,ătarifăcareăesteăprevăzutăînănormeleătehnice. 
    ART. 36 
    (1)ăPentruătehnicaădeăcalculăşiăprogrameleăinformaticeăachiziţionateăînăvedereaă
derulăriiăProgramuluiănaţionalăprivindăevaluareaăstăriiădeăsănătateăaăpopulaţieiăînă
asistenţaă medicalăă primară,ă aă căroră stareă tehnicăă permiteă exploatareaă loră înă
continuare, seă încheieă noiă contracteă deă comodată întreă direcţiileă deă sănătateă
publicăăşiăcabineteleădeămedicinăădeăfamilie. 
    (2)ăTehnicaădeăcalculăşiăprogrameleăinformaticeăatribuiteăînăfolosinţăăgratuităă
cabineteloră deă medicinăă deă familieă înă condiţiileă prevăzuteă la alin. (1) se 
utilizeazăă pentruă monitorizareaă persoaneloră incluseă înă programeleă naţionaleă deă
sănătate,ăprecumăşiăpentruăderulareaăunorăprogrameănaţionaleădeăsănătateălaănivelulă
cabinetelorădeămedicinăădeăfamilie. 
    (3)ăPentruăbunurileăprevăzuteălaăalin. (1)ăaăcărorăduratăănormalăădeăutilizareă
esteăîndeplinită,ăiarăstareaătehnicăănuămaiăpermiteăexploatareaălorăînăcontinuare,ă
seă iniţiazăă procedurileă deă clasareă şiă declasareă potrivită prevederiloră legaleă înă
vigoare. 
    ART. 37 
    Unităţileă deă specialitateă careă deruleazăă programeă naţionaleă deă sănătateă auă
obligaţiaă săă respecteă prevederileă Legii nr. 677/2001,ă cuă modificărileă şiă
completărileă ulterioare,ă precumă şiă prevederileă Legii nr. 506/2004 privind 
prelucrareaă dateloră cuă caracteră personală şiă protecţiaă vieţiiă privateă înă sectorulă
comunicaţiilorăelectronice,ăcuămodificărileăşiăcompletărileăulterioare. 
    ART. 38 



    (1)ăPrezentaăhotărâreăintrăăînăvigoareălaădataădeă1ăaprilieă2015,ăcuăexcepţiaă
prevederilor referitoare la: 
    a)ăSubprogramulădeăradioterapieăaăbolnavilorăcuăafecţiuniăoncologiceădinăcadrulă
Programuluiănaţionalădeăoncologie,ăcareăintrăăînăvigoareălaădataădeă1ămaiă2015; 
    b)ă încheiereaă contracteloră deă furnizareă deă serviciiă deă dializăă de cătreă
furnizoriiă privaţiă deă dializăă cuă caseleă deă asigurăriă deă sănătateă înă cadrulă
Programuluiă naţională deă supleereă aă funcţieiă renaleă laă bolnaviiă cuă insuficienţăă
renalăăcronică,ăceăintrăăînăvigoareălaădataădeă1ămaiă2015. 
    (2)ă Pânăă laă dataă deă 30ă aprilieă 2015,ă pentruă situaţiaă prevăzutăă laă alin.ă (1)ă
lit.ăb),ăfurnizareaădeăserviciiădeădializăădeăcătreăfurnizoriiăprivaţiăseăfaceăprină
acteăadiţionaleălaăcontracteleăîncheiateădeăaceştiaăcuăCasaăNaţionalăădeăAsigurăriă
deă Sănătate,ă cuă prelungireaă aplicabilităţiiă prevederiloră corespunzătoareă dină
Hotărâreaă Guvernuluiă nr.ă 124/2013 privindă aprobareaă programeloră naţionaleă deă
sănătateăpentruăaniiă2013ăşiă2014,ăcuămodificărileăşiăcompletărileăulterioare. 
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    ANEXĂ 
 
                                   STRUCTURA 
                      programelorănaţionaleădeăsănătateăşi 
                 obiectiveleăacestoraăpentruăaniiă2015ăşiă2016 
 
    A.ă Programeă naţionaleă deă sănătateă publicăă finanţateă din bugetul Ministerului 
Sănătăţii 
    STRUCTURĂ: 
    I.ăProgrameleănaţionaleădeăboliătransmisibile 
    1.ăProgramulănaţionalădeăvaccinare 
    Obiectiv: 
    Protejareaăsănătăţiiăpopulaţieiăîmpotrivaăprincipalelorăboliătransmisibileăcareă
pot fi prevenite prin vaccinarea: 
    a)ăpopulaţieiălaăvârsteleăprevăzuteăînăcalendarulănaţionalădeăvaccinare; 
    b)ăgrupelorăpopulaţionaleălaărisc. 
    2.ă Programulă naţională deă supraveghereă şiă controlă ală boliloră transmisibileă
prioritare 
    Obiectiv: 
    Depistarea precoce şiă asigurareaă diagnosticuluiă etiologică ală boliloră
transmisibileă înă vedereaă implementăriiă măsuriloră deă limitareă aă răspândiriiă
acestora. 
    3.ăProgramulănaţionalădeăprevenire,ăsupraveghereăşiăcontrolăalăinfecţieiăHIV 
    Obiective: 
    a)ă reducereaă răspândiriiă infecţieiă HIVă prină depistareaă precoceă aă persoaneloră
infectateă înă rândulă celoră cuă comportamentă laă riscă pentruă infecţiaă HIV,ă precumă şiă
prin depistarea precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice; 
    b)ă reducereaă morbidităţiiă asociateă cuă infecţiaă HIV prin asigurarea 
tratamentuluiăbolnavilorăcuăinfecţieăHIV/SIDA. 
    4.ăProgramulănaţionalădeăprevenire,ăsupraveghereăşiăcontrolăalătuberculozei 



    a)ăreducereaăprevalenţeiăşiăaămortalităţiiăTB; 
    b)ămenţinerea uneiărateădeădepistareăaăcazurilorănoiădeăTBăpulmonarăăpozitivăă
la microscopie; 
    c)ătratamentulăbolnavilorăcuătuberculoză; 
    d)ă menţinereaă rateiă deă succesă terapeutică laă cazurileă noiă pozitiveă deă TBă
pulmonară. 
    5.ăProgramulănaţionalădeăsupraveghereăşiăcontrolăalăinfecţiilorănosocomialeăşiă
monitorizareăaăutilizăriiăantibioticelorăşiăaăantibioticorezistenţei 
    Obiectiv: 
    Creştereaă calităţiiă serviciiloră medicaleă înă unităţileă sanitareă cuă paturiă prină
reducereaărisculuiădeăaădezvoltaăoăinfecţieănosocomială. 
    II.ăProgramulănaţionalădeămonitorizareăaăfactorilorădeterminanţiădinămediulădeă
viaţăăşiămuncă 
    Obiectiv:ăProtejareaăsănătăţiiăpubliceăprinăprevenireaăîmbolnăvirilorăasociateă
factorilorădeăriscădeterminanţiădinămediulădeăviaţăăşiămuncă. 
    III.ăProgramulănaţionalădeăsecuritateătransfuzională 
    Obiectiv: 
    Asigurareaăcuăsângeăşiăcomponenteăsanguine,ăînăcondiţiiădeămaximăăsiguranţăăşiă
cost-eficienţă. 
    IV.ăProgrameleănaţionaleădeăboliănetransmisibile 
    1.ă Programulă naţională deă depistareă precoceă activăă aă canceruluiă prină screeningă
organizat 
    Obiective: 
    Reducereaăpoveriiăcanceruluiăînăpopulaţieăprinădepistareaăînăfazeăincipienteădeă
boalăăprinăintervenţiiădeăscreeningăorganizat. 
    Structură: 
    1. Subprogramul de depistare precoce activăă aă canceruluiă deă colă uterină prină
efectuareaă testăriiă Babeş-Papanicolauă laă populaţiaă femininăă eligibilăă înă regimă deă
screening; 
    2.ăSubprogramulădeădepistareăprecoceăactivăăaăcanceruluiăcolorectal*1); 
    3.ăSubprogramulădeădepistareăprecoceăactivăăa cancerului de sân*1). 
 
────────── 
    NOTĂ: 
    *1)ă Subprogrameleă prevăzuteă laă pct.ă 2ă şiă 3ă voră fiă implementateă caă proiecte-
pilotă înă conformitateă cuă Planulă multianuală privindă activităţileă deă
prevenire/depistareă precoceă aă cancerului,ă parteă integrantăă aă Planuluiă naţională
integrat de control al cancerului. 
────────── 
 
    2.ă Programulă naţională deă sănătateă mintalăă şiă profilaxieă înă patologiaă
psihiatrică 
    Obiective: 
    a)ăprevenireaădepresieiăşiăaăsuicidului; 
    b) promovarea sănătăţiiămintaleălaălocurileădeămuncă; 
    c)ăasigurareaăaccesuluiălaăprogrameădeăsănătateămintalăăspecificeăpentruăcopiiă
şiăadolescenţi; 
    d)ă creştereaă sistemuluiă deă aă abordaă problematicaă consumuluiă deă alcoolă prină
elaborareaăşiăimplementareaădeăintervenţiiăspecifice. 
    3.ă Programulă naţională deă transplantă deă organe,ă ţesuturiă şiă celuleă deă origineă
umană 
    Obiective: 
    a)ăcreştereaănumăruluiădeădonatoriăvii,ădeădonatoriăaflaţiăînămoarteăcerebrală,ă
precumăşiădeădonatoriăfărăăactivitateăcardiacă; 
    b)ăcoordonareaăactivităţilorădeătransplant; 
    c)ă asigurareaă testăriiă imunologiceă şiă virusologiceă aă potenţialiloră donatori,ă
precumăşiăaăreceptorilor; 
    d)ăasigurareaăsupleeriiăfiziologiceăaăorganelorăaflateăînăinsuficienţăăcronicăă
ireversibilăăşi/sauăînlocuireaăţesuturilorănefuncţionaleăprinătransplantădeăorgane,ă
ţesuturiăşi/sauăcelule; 
    e)ăevaluareaăperiodicăăaăpacienţilorătransplantaţiăşiăaădonatorilorăvii; 
    f)ăcreareaăşiăgestionareaăuneiăbazeădeădateăinformaticeăpeăteritoriulăRomânieiă
privind persoaneleă fiziceă careă şi-au dat acceptul pentru a dona celule stem 
hematopoietice; 
    g)ătratamentulăinfertilităţiiăcuplului. 
    Structură: 



    1.ăSubprogramulădeătransplantădeăorgane,ăţesuturiăşiăceluleădeăorigineăumană; 
    2. Subprogramul de transplant deă celuleă stemă hematopoieticeă perifericeă şiă
centrale; 
    3.ăSubprogramulădeăfertilizareăinăvitroăşiăembriotransfer. 
    4.ăProgramulănaţionalădeăboliăendocrine 
    Obiectiv: 
    Îmbunătăţireaă depistăriiă afecţiuniloră endocrineă cuă impactă majoră asupraă stării 
deă sănătateă aă populaţiei,ă înă scopulă reduceriiă morbidităţiiă prină guşă,ă datoratăă
carenţeiădeăiodăşiăcomplicaţiilorăsale. 
    5.ăProgramulănaţionalădeătratamentădieteticăpentruăboliărare 
    Obiectiv: 
    Tratamentulădieteticăalăbolnavilorăcuăboliărareăprevăzute în normele tehnice. 
    6.ăProgramulănaţionalădeămanagementăalăregistrelorănaţionale 
    Obiectiv: 
    Dezvoltarea,ăimplementareaăşiămanagementulăregistrelorănaţionaleăaleăbolnaviloră
cronici. 
    V.ăProgramulănaţionalădeăevaluareăşiăpromovareăa sănătăţiiăşiăeducaţieăpentruă
sănătate 
    Obiectiv: 
    Îmbunătăţireaă stăriiă deă sănătateă aă populaţieiă prină promovareaă unuiă stilă deă
viaţăăsănătosăşiăcombatereaăprincipalilorăfactoriădeărisc: 
    Structură: 
    1.ă Subprogramulă deă evaluareă şiă promovareă aă sănătăţiiă şiă educaţieă pentruă
sănătate; 
    2.ăSubprogramulădeăprevenireăşiăcombatereăaăconsumuluiădeătutun. 
    VI.ăProgramulănaţionalădeăsănătateăaăfemeiiăşiăcopilului 
    Obiective: 
    a)ăameliorareaăstăriiădeănutriţieăaămameiăşiăcopilului; 
    b)ăîmbunătăţireaăstăriiădeăsănătateăaăcopilului; 
    c)ăîmbunătăţireaăstăriiădeăsănătateăaăfemeii; 
    d)ăreducereaărisculuiădeămortalitateăinfantilăăşiămaternă. 
    Structură: 
    1.ăSubprogramulăpentruăameliorareaăstăriiădeănutriţieăaămameiăşiăcopilului; 
    2. Subprogramulădeăsănătateăaăcopilului; 
    3.ăSubprogramulădeăsănătateăaăfemeii. 
 
    B.ă Programeă naţionaleă deă sănătateă curativeă finanţateă dină bugetulă Fonduluiă
NaţionalăUnicădeăAsigurăriăSocialeădeăSănătate 
    STRUCTURĂ: 
    Programulănaţionalădeăboliăcardiovasculare 
    Obiectiv: 
    Tratamentulăbolnavilorăcuăafecţiuniăcardiovasculareăprin: 
    a)ăproceduriădeăcardiologieăintervenţională; 
    b)ăproceduriădeăchirurgieăcardiovasculară; 
    c)ăproceduriădeăchirurgieăvasculară; 
    d) proceduri cardiologie intervenţionalăăaleămalformaţiilorăcardiaceălaăcopil. 
    Programulănaţionalădeăoncologie 
    Obiective: 
    a)ătratamentulămedicamentosăalăbolnavilorăcuăafecţiuniăoncologice; 
    b)ămonitorizareaăevoluţieiăboliiălaăpacienţiiăcuăafecţiuniăoncologice; 
    c) reconstrucţieămamarăădupăăafecţiuniăoncologiceăprinăendoprotezare; 
    d) diagnosticul leucemiilor acute; 
    e)ăradioterapiaăbolnavilorăcuăafecţiuniăoncologice. 
    Structură: 
    1.ăSubprogramulădeătratamentămedicamentosăalăbolnavilorăcuăafecţiuniăoncologice 
    2.ă Subprogramulă deă monitorizareă aă evoluţieiă boliiă laă pacienţiiă cuă afecţiuniă
oncologice prin PET-CT 
    3.ă Subprogramulă deă reconstrucţieă mamarăă dupăă afecţiuniă oncologiceă prină
endoprotezare 
    4. Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetică şiă biomoleculară ală
leucemiilor acute 
    5.ăSubprogramulădeăradioterapieăaăbolnavilorăcuăafecţiuniăoncologice 
    Programulă naţională deă tratamentă ală surdităţiiă prină protezeă auditiveă
implantabileă(implantăcohlearăşiăprotezeăauditive) 
    Obiectiv: 



    Tratamentulă surdităţiiă prină protezeă auditiveă implantabileă (implantă cohleară şiă
proteze auditive) 
    Programulănaţionalădeădiabetăzaharat 
    Obiective: 
    a)ă prevenţiaă secundarăă aă diabetuluiă zaharată [prină dozareaă hemoglobineiă
glicozilate (HbA 1c)]; 
    b) asigurareaă tratamentuluiă medicamentosă ală pacienţiloră cuă diabetă zaharat,ă
inclusivă aă dispozitiveloră specificeă (pompeă deă insulinăă şiă materialeă consumabileă
pentru acestea); 
    c)ăautomonitorizareaăbolnavilorăcuădiabetăzaharatăinsulinotrataţi. 
    Programulănaţional de tratament al bolilor neurologice 
    Obiectiv: 
    Tratamentulăbolnavilorăcuăsclerozăămultiplă 
    Programulănaţionalădeătratamentăalăhemofilieiăşiătalasemiei 
    Obiectiv: 
    Tratamentulăbolnavilorăcuăhemofilieăşiătalasemie 
    Programulănaţional de tratament pentru boli rare 
    Obiectiv: 
    Tratamentulăbolnavilorăcuăboliărareăprevăzuteăînănormeleătehnice 
    Programulănaţionalădeăsănătateămintală 
    Obiectiv: 
    Asigurareaă tratamentuluiă specifică laă bolnaviiă cuă toxicodependenţă,ă precumă şiă
testareaămetaboliţilorăstupefiantelorălaăaceştia 
    Programulănaţionalădeăboliăendocrine 
    Obiectiv: 
    Tratamentulă medicamentosă ală bolnaviloră cuă osteoporoză,ă guşăă datoratăă carenţeiă
deăiodăşiăproliferăriămaligne 
    Programulănaţionalădeăortopedie 
    Obiectiv: 
    Asigurarea tratamentului: 
    a)ăbolnavilorăcuăafecţiuniăarticulareăprinăendoprotezare; 
    b) pierderilor osoase importante epifizo-metafizareă deă cauzăă tumorală sau 
netumoralăăprinăendoprotezeăarticulareătumorale; 
    c)ă bolnaviloră cuă diformităţiă deă coloanăă vertebralăă prină implantă segmentară deă
coloană; 
    d)ăbolnavilorăcuăpatologieătumorală,ădegenerativăăsauătraumaticăăprinăchirurgieă
spinală; 
    e) tratamentul instabilităţilorăarticulareăcroniceăprinăimplanturiădeăfixare. 
    Programulănaţionalădeătransplantădeăorgane,ăţesuturiăşiăceluleădeăorigineăumană 
    Obiective: 
    a)ă tratamentulă stăriiă posttransplantă înă ambulatoriuă aă pacienţiloră cuă
transplant; 
    b) tratamentulărecidiveiăhepatiteiăcroniceăcuăvirusăhepatiticăBălaăpacienţiiăcuă
transplant hepatic. 
    Programulă naţională deă supleereă aă funcţieiă renaleă laă bolnaviiă cuă insuficienţăă
renalăăcronică 
    Obiectiv: 
    Asigurareaă serviciiloră deă supleereă renală,ă inclusivă medicamenteă şiă materialeă
sanitareă specifice,ă investigaţiiă medicaleă paracliniceă specifice,ă transportulă
nemedicalizată ală pacienţiloră hemodializaţiă prină hemodializăă convenţionalăă sauă
hemodiafiltrareă intermitentăă on-lineă deă laă şiă laă domiciliulă pacienţilor, 
transportulă lunară ală medicamenteloră şiă materialeloră sanitareă specificeă dializeiă
peritonealeăcontinueăsauăautomate,ălaădomiciliulăpacienţilor 
    Programulănaţionalădeăterapieăintensivăăaăinsuficienţeiăhepatice 
    Obiectiv: 
    Tratamentulăpacienţilorăcu insuficienţăăhepaticăăprinăepurareăextrahepatică 
    Programulănaţionalădeădiagnosticăşiătratamentăcuăajutorulăaparaturiiădeăînaltăă
performanţă 
    Obiective: 
    a) asigurarea investigaţiiloră diagnosticeă şiă aă tratamentuluiă unoră afecţiuniă
complexeăcuăajutorulădispozitivelorădeăînaltăăperformanţă; 
    b) tratamentul bolnavilor cu maladia Parkinson prin implantarea dispozitivelor 
deăstimulareăprofundă; 
    c) tratamentul bolnaviloră cuă epilepsieă rezistentăă laă tratamentă medicamentosă
prin proceduri microchirurgicale sau prin implantarea unui stimulator al nervului 
vag; 



    d)ă tratamentulă bolnaviloră cuă hidrocefalieă congenitalăă sauă dobândită,ă prină
implantarea sistemelor de drenaj ventriculo-peritoneal; 
    e) tratamentul durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular; 
    f)ă tratamentulă deă stimulareă profundăă cerebralăă laă bolnaviiă cuă distoniiă
generalizateă sauă distoniiă focale/segmentareă rezistenteă laă terapiaă cuă toxinăă
botulinică. 
    Structură: 
    1.ăSubprogramulădeăradiologieăintervenţională 
    2.ă Subprogramulă deă diagnostică şiă tratamentă ală epilepsieiă rezistenteă laă
tratamentul medicamentos 
    3. Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobândite la 
copil 
    4. Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de 
neurostimulator medular 
 
                                    ------- 


