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HOTĂRÂRE nr. 155 din 30 martie 2017
privind aprobarea programelor na ţionale de s ănătate pentru anii 2017 şi 2018
EMITENT:     GUVERNUL ROMÂNIEI
PUBLICAT ÎN: MONITORUL OFICIAL nr. 222 din 31 martie 2017
Data intrarii in vigoare : 1 aprilie 2017

    În temeiul art. 108 din Constitu ţia  României, republicat ă, şi al art. 51 
alin. (4) din Legea nr. 95/2006  privind reforma în domeniul s ănăt ăţii, 
republicat ă, cu modific ările şi complet ările ulterioare,
    Guvernul României adopt ă prezenta hot ărâre.
    ART. 1
    (1) Se aprob ă programele na ţionale de s ănătate pentru anii 2017 şi 2018, 
precum şi structura şi obiectivele acestora, prev ăzute în anexa care face parte 
integrant ă din prezenta hot ărâre.
    (2) Programele na ţionale de s ănătate se deruleaz ă în mod distinct dup ă cum 
urmeaz ă:
    a) de c ătre Ministerul S ănăt ăţii - programele na ţionale de s ănătate public ă;
    b) de c ătre Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate - programele na ţionale de 
sănătate curative.

    ART. 2
    Normele tehnice de realizare a programelor na ţionale de s ănătate pentru anii 
2017 şi 2018, denumite în continuare norme tehnice, se ap rob ă dup ă cum urmeaz ă:
    a) prin ordin al ministrului s ănăt ăţii, pentru programele na ţionale de 
sănătate public ă;
    b) prin ordin al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate, cu 
avizul Ministerului S ănăt ăţii, pentru programele na ţionale de s ănătate curative.

    ART. 3
    (1) Programele na ţionale de s ănătate public ă se finan ţeaz ă de la bugetul 
Ministerului S ănăt ăţii, din bugetul de stat şi din venituri proprii, precum şi 
din alte surse, inclusiv din dona ţii şi sponsoriz ări, în condi ţiile legii.
    (2) Programele na ţionale de s ănătate curative se finan ţeaz ă de la bugetul 
Fondului na ţional unic de asigur ări sociale de s ănătate, denumit în continuare 
Fond, precum şi din alte surse, inclusiv din dona ţii şi sponsoriz ări, în 
condi ţiile legii.
    (3) Sumele alocate programelor na ţionale de s ănătate sunt aprobate anual prin 
legea bugetului de stat, potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002  privind 
finan ţele publice, cu modific ările şi complet ările ulterioare.
    (4) Detalierea fondurilor men ţionate la alin. (1) şi (2) pe programe 
naţionale de s ănătate public ă, respectiv programe na ţionale de s ănătate curative 
este prev ăzut ă în normele tehnice.

    ART. 4
    (1) Programele na ţionale de s ănătate sunt elaborate de c ătre Ministerul 
Sănăt ăţii cu participarea Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate.
    (2) Implementarea programelor na ţionale de s ănătate se realizeaz ă prin 
unit ăţi de specialitate, prev ăzute în normele tehnice.
    (3) Includerea unit ăţilor de specialitate în programele na ţionale de s ănătate 
se realizeaz ă pe baza unor criterii elaborate la propunerea comi siilor de 
specialitate ale Ministerului S ănăt ăţii şi a unei metodologii de selec ţie care se 
aprob ă prin normele tehnice, cu încadrare în limita fondu rilor aprobate.
    (4) Unit ăţile de specialitate sunt:
    a) institu ţii publice;
    b) furnizori publici de servicii medicale;
    c) furnizori priva ţi de servicii medicale pentru serviciile medicale c are 
excedeaz ă capacit ăţii furnizorilor publici de servicii medicale; selec ţia 
furnizorilor priva ţi de servicii medicale se realizeaz ă potrivit prevederilor 
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alin. (3);
    d) furnizori priva ţi de medicamente şi dispozitive medicale.

    (5) Programele na ţionale de s ănătate public ă derulate şi finan ţate de 
Ministerul S ănăt ăţii sunt prev ăzute la lit. A din anex ă.

    ART. 5
    (1) Programele na ţionale de s ănătate curative derulate şi finan ţate de Casa 
Naţional ă de Asigur ări de S ănătate sunt prev ăzute la lit. B din anex ă.
    (2) Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate, prin casele de asigur ări sociale 
de s ănătate jude ţene şi a municipiului Bucure şti, respectiv prin Casa 
Asigur ărilor de S ănătate a Ap ăr ării, Ordinii Publice, Siguran ţei Na ţionale şi 
Autorit ăţii Judec ătore şti, denumite în continuare case de asigur ări de s ănătate, 
r ăspunde de asigurarea, eviden ţierea şi controlul utiliz ării fondurilor aprobate, 
precum şi de monitorizarea, controlul şi analiza indicatorilor fizici şi de 
eficien ţă pentru programele na ţionale de s ănătate curative prev ăzute la lit. B 
din anex ă.
    (3) Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate transmite structurii cu atribu ţii 
în elaborarea şi coordonarea programelor na ţionale de s ănătate din cadrul 
Ministerului S ănăt ăţii, trimestrial, anual şi ori de câte ori este nevoie, 
indicatorii fizici şi de eficien ţă pentru programele na ţionale de s ănătate 
curative prev ăzute la lit. B din anex ă, precum şi modul în care acestea sunt 
derulate.

    ART. 6
    (1) Ministerul S ănăt ăţii repartizeaz ă direc ţiilor de s ănătate public ă, 
unit ăţilor sanitare din re ţeaua sanitar ă proprie, precum şi institu ţiilor din 
subordine fondurile destinate derul ării programelor na ţionale de s ănătate public ă 
prev ăzute la lit. A din anex ă, în condi ţiile legii.
    (2) Controlul derul ării programelor na ţionale de s ănătate public ă se exercit ă 
de c ătre direc ţiile de s ănătate public ă şi/sau de c ătre structurile de control 
din cadrul Ministerului S ănăt ăţii, dup ă caz.
    (3) Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate repartizeaz ă caselor de asigur ări 
de s ănătate fondurile destinate derul ării programelor na ţionale de s ănătate 
curative prev ăzute la lit. B din anex ă, în baza indicatorilor fizici şi de 
eficien ţă realiza ţi în anul precedent.

    ART. 7
    (1) Sumele alocate pentru programele na ţionale de s ănătate sunt cuprinse în 
bugetele de venituri şi cheltuieli ale unit ăţilor de specialitate prin care 
acestea se implementeaz ă.
    (2) Unit ăţile de specialitate care deruleaz ă programe na ţionale de s ănătate 
au obliga ţia de a publica pe site-ul propriu bugetul de venit uri şi cheltuieli şi 
execu ţia bugetului de venituri şi cheltuieli, detaliat pentru fiecare dintre 
programele na ţionale de s ănătate derulate.
    (3) Sumele aprobate pentru derularea programelo r na ţionale de s ănătate 
public ă se aloc ă lunar, la solicit ările unit ăţilor de asisten ţă tehnic ă şi 
management al programelor na ţionale de s ănătate, întocmite pe baza cererilor 
fundamentate ale unit ăţilor de specialitate, în func ţie de indicatorii realiza ţi 
şi în limita fondurilor aprobate cu aceast ă destina ţie, înso ţite de documentele 
justificative prev ăzute în normele tehnice.
    (4) Sumele aprobate pentru decontarea medicamen telor, materialelor sanitare 
specifice, dispozitivelor medicale şi altele asemenea eliberate şi serviciilor 
medicale efectuate în cadrul programelor na ţionale de s ănătate curative se aloc ă 
lunar, la solicit ările caselor de asigur ări de s ănătate, pe baza cererilor 
fundamentate ale unit ăţilor de specialitate, în func ţie de indicatorii realiza ţi 
şi în limita fondurilor aprobate cu aceast ă destina ţie, înso ţite de documentele 
justificative prev ăzute în normele tehnice.
    (5) Sumele prev ăzute în bugetul Ministerului S ănăt ăţii pentru finan ţarea 
programelor na ţionale de s ănătate public ă prev ăzute la lit. A din anex ă se aloc ă 
după cum urmeaz ă:
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    a) institu ţiilor publice şi furnizorilor de servicii medicale din subordinea 
Ministerului S ănăt ăţii, pentru implementarea programelor na ţionale de s ănătate 
public ă şi/sau asigurarea asisten ţei tehnice şi managementului programelor 
naţionale de s ănătate, dup ă caz;
    b) furnizorilor de servicii medicale din re ţeaua autorit ăţilor administra ţiei 
publice locale şi a ministerelor şi institu ţiilor cu re ţea sanitar ă proprie, 
precum şi furnizorilor de servicii medicale priva ţi, în baza contractelor 
încheiate cu direc ţiile de s ănătate public ă sau, dup ă caz, cu institu ţiile 
publice din subordinea Ministerului S ănăt ăţii, dup ă caz.

    (6) Sumele prev ăzute în bugetul Fondului pentru finan ţarea programelor 
naţionale de s ănătate curative prev ăzute la lit. B din anex ă se aloc ă în baza 
contractelor încheiate între furnizori şi casele de asigur ări de s ănătate.
    (7) Pentru derularea programelor na ţionale de s ănătate curative în cadrul 
cărora se asigur ă medicamente, materialele sanitare specifice, dispo zitivele 
medicale şi altele asemenea, servicii prin tratament Gamma Kn ife, servicii de 
diagnosticare şi monitorizare a leucemiilor acute, servicii de dia gnosticare a 
tumorilor solide maligne, respectiv sarcom Ewing şi neuroblastom, servicii 
medicale paraclinice, casele de asigur ări de s ănătate încheie contracte pentru 
derularea programelor na ţionale de s ănătate curative cu unit ăţile de specialitate 
prev ăzute la art. 4 alin. (4), care sunt în rela ţie contractual ă pentru furnizare 
de servicii medicale spitalice şti, furnizare de medicamente, respectiv pentru 
furnizare de servicii medicale în asisten ţa medical ă de specialitate din 
ambulatoriu pentru specialit ăţile paraclinice, dup ă caz. Medicamentele în 
tratamentul ambulatoriu eliberate în cadrul program elor na ţionale de s ănătate 
curative, care fac obiectul contractelor cost-volum , se elibereaz ă de c ătre 
farmacii în baza actelor adi ţionale încheiate în acest sens.
    (8) Pentru derularea Subprogramului de radioter apie a bolnavilor cu afec ţiuni 
oncologice din cadrul Programului na ţional de oncologie şi a Programului na ţional 
de supleere a func ţiei renale la bolnavii cu insuficien ţă renal ă cronic ă, casele 
de asigur ări de s ănătate încheie contracte pentru furnizarea de servici i de 
radioterapie în spitalizare de zi, respectiv contra cte pentru furnizarea de 
servicii de dializ ă în regim ambulatoriu dup ă cum urmeaz ă:
    a) cu unit ăţile de specialitate prev ăzute la art. 4 alin. (4) lit. b) şi c) 
care se afl ă în rela ţie contractual ă pentru furnizare de servicii medicale 
spitalice şti;
    b) cu unit ăţile de specialitate prev ăzute la art. 4 alin. (4) lit. b) şi c) 
care au structur ă aprobat ă pentru furnizarea de servicii de radioterapie, 
respectiv pentru furnizarea de servicii de dializ ă şi care se afl ă sau nu se afl ă 
în rela ţie contractual ă pentru furnizare de servicii medicale cu casele de  
asigur ări de s ănătate.

    (9) Unit ăţile de specialitate prev ăzute la alin. (8) lit. b), în vederea 
intr ării în rela ţii contractuale cu casele de asigur ări de s ănătate pentru 
furnizarea de servicii de radioterapie, respectiv p entru furnizarea de servicii 
de dializ ă în regim ambulatoriu, trebuie s ă îndeplineasc ă urm ătoarele condi ţii de 
eligibilitate:
    a) s ă fie organizate în una dintre formele legale prev ăzute de actele 
normative în vigoare;
    b) s ă fie autorizate şi evaluate potrivit dispozi ţiilor legale în vigoare.

    (10) În vederea intr ării în rela ţie contractual ă cu casele de asigur ări de 
sănătate pentru furnizarea de servicii de radioterapie,  respectiv pentru 
furnizarea de servicii de dializ ă în regim ambulatoriu, unit ăţile de specialitate 
prev ăzute la alin. (8) lit. b) au obliga ţia de a depune documentele prev ăzute în 
normele tehnice.

    ART. 8
    (1) Raporturile stabilite între unit ăţile de specialitate care deruleaz ă 
programe na ţionale de s ănătate sunt raporturi juridice civile, care vizeaz ă 
acţiuni multianuale, ce se stabilesc şi se desf ăşoar ă pe baz ă de contract cu 
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valabilitate pân ă la data de 31 decembrie 2018.
    (2) În situa ţia în care este necesar ă modificarea sau completarea clauzelor 
contractuale, acestea sunt negociate şi stipulate în acte adi ţionale, potrivit şi 
în limita prevederilor legale în vigoare.
    (3) Angajamentele legale încheiate în exerci ţiul curent din care rezult ă 
obliga ţii nu pot dep ăşi creditele de angajament sau creditele bugetare ap robate 
anual prin legea bugetului de stat.
    (4) Creditele bugetare aferente ac ţiunilor multianuale reprezint ă limita 
superioar ă a cheltuielilor care urmeaz ă a fi ordonan ţate şi pl ătite în cursul 
exerci ţiului bugetar. Pl ăţile sunt aferente angajamentelor efectuate în limit a 
creditelor de angajament aprobate în exerci ţiul bugetar curent sau în exerci ţiile 
bugetare anterioare.
    (5) Sumele nedecontate pentru medicamentele şi materialele sanitare specifice 
utilizate în programele na ţionale de s ănătate curative în tratamentul 
ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit d eschis, precum şi sumele 
nedecontate pentru servicii de dializ ă şi serviciile de radioterapie efectuate în 
luna decembrie a anului precedent, pentru care docu mentele justificative nu au 
fost înregistrate pe cheltuiala anului precedent, s unt considerate angajamente 
legale ale anului în curs şi se înregistreaz ă atât la pl ăţi, cât şi la cheltuieli 
în anul curent din creditele bugetare aprobate.
    (6) Angajamentele legale aferente medicamentelo r şi materialelor sanitare 
specifice utilizate pentru fiecare program/subprogr am na ţional de s ănătate 
curativ în tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, 
precum şi pentru servicii de dializ ă, servicii de radioterapie, efectuate în luna 
decembrie, la nivelul casei de asigur ări de s ănătate, nu pot dep ăşi media lunar ă 
a primelor 11 luni ale aceluia şi an.
    (7) Casele de asigur ări de s ănătate pot stabili şi alte termene de 
contractare, în func ţie de necesarul de servicii medicale, de medicament e, 
materiale sanitare specifice, dispozitive medicale şi altele asemenea acordate în 
cadrul programelor na ţionale de s ănătate curative, în limita fondurilor aprobate 
fiec ărui program/subprogram na ţional de s ănătate.
    (8) Serviciile medicale, inclusiv prescrierea şi eliberarea medicamentelor 
şi/sau materialelor sanitare specifice, asigurate bo lnavilor în cadrul 
programelor na ţionale de s ănătate curative pot fi acordate într-o unitate 
sanitar ă în regim ambulatoriu/de spitalizare de zi, concomi tent cu serviciile 
medicale spitalice şti furnizate în regim de spitalizare continu ă într-o alt ă 
unitate sanitar ă, dac ă unitatea sanitar ă la care pacientul este internat în regim 
de spitalizare continu ă nu poate acorda serviciile.
    (9) Serviciile medicale, inclusiv prescrierea şi eliberarea medicamentelor, 
asigurate bolnavilor în cadrul programului na ţional de oncologie pot fi acordate 
într-o unitate sanitar ă în regim de spitalizare de zi, concomitent cu serv iciile 
medicale furnizate în regim de spitalizare de zi în  aceea şi unitate sanitar ă sau 
într-o alt ă unitate sanitar ă, dac ă unitatea sanitar ă la care pacientul este 
internat în regim de spitalizare de zi nu poate aco rda serviciile.
    (10) Pentru situa ţiile prev ăzute la alin. (8) şi (9), serviciile asigurate 
sunt validate şi decontate din bugetul programelor na ţionale de s ănătate 
curative.
    (11) Pentru situa ţiile prev ăzute la alin. (8) şi (9), dac ă pacientul necesit ă 
transport medicalizat, unitatea sanitar ă în care bolnavul este internat în regim 
de spitalizare continu ă suport ă contravaloarea transportului medicalizat al 
acestuia în vederea efectu ării serviciilor asigurate în cadrul programelor 
naţionale de s ănătate cu scop curativ.

    ART. 9
    Unit ăţile sanitare cu paturi, furnizorii de medicamente, respectiv farmaciile 
cu circuit deschis, furnizorii de servicii medicale  paraclinice, furnizorii de 
servicii de dializ ă, furnizorii de servicii de radioterapie aflate în rela ţie 
contractual ă cu casele de asigur ări de s ănătate pentru finan ţarea programelor 
naţionale de s ănătate curative au urm ătoarele obliga ţii generale:
    a) s ă furnizeze servicii medicale pacien ţilor asigura ţi, cuprin şi în 
programele na ţionale de s ănătate curative, şi s ă le acorde tratamentul specific 
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folosind metodele cele mai eficiente, f ăr ă niciun fel de discriminare, cu 
respectarea condi ţiilor privind modalit ăţile de prescriere şi eliberare a 
medicamentelor, potrivit prevederilor legale în vig oare;
    b) s ă utilizeze fondurile primite pentru fiecare program /subprogram na ţional 
de s ănătate curativ, potrivit destina ţiei acestora;
    c) s ă respecte criteriile de calitate a serviciilor medi cale furnizate, 
inclusiv prescrierea şi eliberarea medicamentelor/ materialelor sanitare 
specifice din cadrul programelor na ţionale de s ănătate curative, potrivit 
prevederilor legale în vigoare;
    d) s ă transmit ă caselor de asigur ări de s ănătate raport ări lunare, 
trimestriale, cumulat de la începutul anului, şi anuale privind indicatorii 
realiza ţi, în primele 15 zile ale lunii urm ătoare încheierii perioadei pentru 
care se face raportarea, cu excep ţia serviciilor de ini ţiere a tratamentului la 
bolnavii cu insuficien ţă renal ă cronic ă care nu se deconteaz ă din suma aprobat ă 
Programului na ţional de supleere a func ţiei renale la bolnavii cu insuficien ţă 
renal ă cronic ă; unit ăţile sanitare cu paturi vor raporta sumele utilizate  pe 
fiecare program/subprogram, indicatorii realiza ţi, precum şi eviden ţa nominal ă în 
baza CNP/CID/num ăr card european/num ăr formular/num ăr pa şaport/num ăr act 
identitate, dup ă caz, pentru bolnavii trata ţi în cadrul 
programelor/subprogramelor na ţionale de s ănătate curative;
    e) s ă întocmeasc ă şi s ă transmit ă lunar la casa de asigur ări de s ănătate 
documentele justificative/declara ţiile de servicii lunare, în vederea valid ării 
şi decont ării contravalorii facturii/facturilor aferente medi camentelor, inclusiv 
medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-vo lum, a materialelor sanitare 
specifice eliberate, precum şi a serviciilor medicale acordate, atât pe suport 
hârtie, cât şi în format electronic, în formatul solicitat de Ca sa Na ţional ă de 
Asigur ări de S ănătate, în limita sumei prev ăzute în contract şi a sumelor 
disponibile cu aceast ă destina ţie; pentru furnizorii care au semn ătura 
electronic ă extins ă factura şi documentele justificative se transmit numai în 
format electronic. Medicamentele şi materialele sanitare specifice din 
documentele justificative înso ţitoare, prezentate caselor de asigur ări de 
sănătate de furnizorii de medicamente în vederea decont ării acestora, trebuie s ă 
corespund ă cu datele aferente consumului de medicamente şi materiale sanitare 
specifice raportate în Sistemul informatic unic int egrat;
    f) s ă organizeze eviden ţa electronic ă a bolnavilor care beneficiaz ă de 
medicamentele şi/sau materialele sanitare specifice, servicii medi cale, dup ă caz, 
în cadrul programelor/subprogramelor, servicii medi cale paraclinice, pe baza 
setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/num ăr card european/num ăr 
formular/num ăr pa şaport/num ăr act identitate, diagnostic specific concordant cu  
programul, medicul curant identificat prin codul de  paraf ă, 
medicamentele/materialele sanitare specifice eliber ate, serviciile efectuate, 
cantitatea şi valoarea de decontat, potrivit schemei terapeutic e prescrise, cu 
respectarea protocoalelor;
    g) s ă respecte confiden ţialitatea tuturor datelor şi informa ţiilor privitoare 
la asigura ţi, precum şi intimitatea şi demnitatea acestora şi s ă asigure 
securitatea în procesul de transmitere a tuturor da telor cu caracter personal;
    h) s ă respecte dreptul la libera alegere de c ătre asigurat a medicului şi a 
furnizorului; alegerea furnizorului se face dintre cei care îndeplinesc 
criteriile din chestionarele de evaluare prev ăzute în normele tehnice şi sunt 
publica ţi pe site-ul Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate şi caselor de 
asigur ări de s ănătate;
    i) s ă anun ţe casa de asigur ări de s ănătate despre modificarea oric ăreia 
dintre condi ţiile care au stat la baza încheierii contractului d e furnizare de 
servicii medicale, în maximum 5 zile lucr ătoare de la data producerii 
modific ării, şi s ă îndeplineasc ă în permanen ţă aceste condi ţii pe durata 
derul ării contractelor;
    j) s ă asigure respectarea prevederilor actelor normative  referitoare la 
sistemul asigur ărilor sociale de s ănătate, la prescrierea şi eliberarea 
medicamentelor şi materialelor sanitare specifice, inclusiv la deru larea 
programelor/subprogramelor na ţionale de s ănătate curative;
    k) s ă utilizeze sistemul de raportare în timp real, înce pând cu data la care 
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acesta va fi pus în func ţiune; sistemul de raportare în timp real se refer ă la 
raportarea activit ăţii zilnice realizate conform contractelor, f ăr ă a mai fi 
necesar ă o raportare lunar ă, în vederea decont ării serviciilor medicale/ 
medicamentelor/materialelor sanitare specifice cont ractate şi validate de c ătre 
casele de asigur ări de s ănătate; raportarea în timp real se face electronic în  
formatul solicitat de Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate şi stabilit prin 
ordin al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate; în situa ţii 
justificate în care nu se poate realiza comunica ţia cu sistemul informatic, 
raportarea activit ăţii se realizeaz ă în maximum 3 zile lucr ătoare de la data 
acord ării serviciilor medicale, medicamentelor, materiale lor sanitare specifice. 
La stabilirea acestui termen nu se ia în calcul ziu a acord ării serviciului 
medical şi acesta se împline şte în a 3-a zi lucr ătoare de la aceast ă dat ă;
    l) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate. În 
situa ţia în care se utilizeaz ă un alt sistem informatic, acesta trebuie s ă fie 
compatibil cu sistemele informatice din platforma d in asigur ările de s ănătate, 
caz în care furnizorii sunt obliga ţi s ă asigure confiden ţialitatea în procesul de 
transmitere a datelor;
    m) s ă solicite cardul na ţional de asigur ări sociale de s ănătate/adeverin ţa de 
asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emite rii pentru cei care refuz ă 
cardul na ţional din motive religioase sau de con ştiin ţă/adeverin ţa înlocuitoare 
pentru cei c ărora li se va emite card na ţional duplicat sau, dup ă caz, 
documentele prev ăzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 , republicat ă, 
cu modific ările şi complet ările ulterioare, pentru persoanele c ărora nu le-a fost 
emis cardul şi s ă le utilizeze în vederea acord ării medicamentelor/materialelor 
sanitare specifice, serviciilor, dup ă caz. În situa ţia în care ridicarea 
medicamentelor şi/sau materialelor sanitare specifice de la farmaci e se face de 
către un împuternicit, se solicit ă cardul na ţional de asigur ări sociale de 
sănătate al împuternicitului sau cartea de identitate/b uletinul de
identitate/pa şaportul, dac ă împuternicitul nu poate prezenta cardul na ţional de 
asigur ări sociale de s ănătate. Medicamentele şi/sau materialele sanitare 
specifice care se acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor in clu şi 
în unele programe na ţionale de s ănătate curative acordate în alte condi ţii decât 
cele men ţionate anterior nu se deconteaz ă furnizorilor de c ătre casele de 
asigur ări de s ănătate. Serviciile medicale acordate în alte condi ţii decât cele 
menţionate anterior nu se deconteaz ă furnizorilor de c ătre casele de asigur ări de 
sănătate;
    n) s ă foloseasc ă on-line sistemul na ţional al cardului de asigur ări sociale 
de s ănătate din platforma informatic ă a asigur ărilor de s ănătate, iar în situa ţii 
justificate în care nu se poate realiza comunica ţia cu sistemul informatic, se 
utilizeaz ă sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale a cordate se face prin 
semnătur ă electronic ă extins ă, potrivit dispozi ţiilor Legii nr. 455/2001  privind 
semnătura electronic ă, republicat ă;serviciile medicale înregistrate off-line se 
transmit în platforma informatic ă a asigur ărilor de s ănătate în maximum 3 zile 
lucr ătoare de la data acord ării serviciului medical, pentru serviciile acordate  
în luna pentru care se face raportarea. La stabilir ea acestui termen nu se ia în 
calcul ziua acord ării serviciului medical şi acesta se împline şte în a 3-a zi 
lucr ătoare de la aceast ă dat ă. Serviciile medicale acordate în alte condi ţii 
decât cele men ţionate anterior nu se deconteaz ă furnizorilor de c ătre casele de 
asigur ări de s ănătate; prevederile sunt valabile şi în situa ţiile în care se 
utilizeaz ă adeverin ţa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii 
pentru cei care refuz ă cardul na ţional din motive religioase sau de 
con ştiin ţă/adeverin ţa înlocuitoare pentru cei c ărora li se va emite card na ţional 
duplicat sau, dup ă caz, documentele prev ăzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 
95/2006 , republicat ă, cu modific ările şi complet ările ulterioare, pentru 
persoanele c ărora nu le-a fost emis cardul în vederea acord ării serviciilor 
medicale;
    o) s ă transmit ă în platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate 
serviciile medicale, altele decât cele transmise în  platforma informatic ă a 
asigur ărilor de s ănătate în condi ţiile prev ăzute la lit. n), în maximum 3 zile 
lucr ătoare de la data acord ării serviciilor medicale furnizate în luna pentru 
care se face raportarea; la stabilirea acestui term en nu se ia în calcul ziua 
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acord ării serviciului medical şi acesta se împline şte în a 3a zi lucr ătoare de la 
aceast ă dat ă; asumarea serviciilor medicale acordate se face pr in semn ătur ă 
electronic ă extins ă, potrivit dispozi ţiilor Legii nr. 455/2001 , republicat ă. În 
situa ţia nerespect ării acestei obliga ţii, serviciile medicale nu se deconteaz ă 
furnizorilor de c ătre casele de asigur ări de s ănătate;
    p) s ă pun ă la dispozi ţia organelor de control ale Casei Na ţionale de 
Asigur ări de S ănătate şi ale caselor de asigur ări de s ănătate toate documentele 
justificative care atest ă medicamentele/materialele sanitare specifice elibe rate, 
serviciile efectuate şi raportate în rela ţia contractual ă cu casele de asigur ări 
de s ănătate, respectiv toate documentele justificative pri vind sumele decontate 
din bugetul alocat programelor/subprogramelor na ţionale de s ănătate curative;
    q) s ă nu încaseze sume de la asigura ţi pentru: medicamente de care 
beneficiaz ă bolnavii inclu şi în unele programe na ţionale de s ănătate curative la 
care nu sunt prev ăzute astfel de pl ăţi, servicii medicale, materiale sanitare 
specifice, dispozitive medicale şi altele asemenea, care se asigur ă în cadrul 
programelor na ţionale de s ănătate curative;
    r) s ă informeze asigura ţii cu privire la actul medical, la obligativitatea 
respect ării indica ţiilor medicale şi asupra consecin ţelor nerespect ării acestora 
în cadrul programelor na ţionale de s ănătate curative, precum şi cu privire la 
decontarea din Fond numai a materialelor sanitare s pecifice şi a medicamentelor 
prev ăzute în Lista cuprinzând denumirile comune interna ţionale corespunz ătoare 
medicamentelor de care beneficiaz ă asigura ţii, cu sau f ăr ă contribu ţie personal ă, 
pe baz ă de prescrip ţie medical ă, în sistemul de asigur ări sociale de s ănătate, 
precum şi denumirile comune interna ţionale corespunz ătoare medicamentelor care se 
acord ă în cadrul programelor na ţionale de s ănătate, aprobat ă prin hot ărâre de 
guvern;
    s) s ă verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederi lor legale în 
vigoare.

    ART. 10
    Unit ăţile sanitare cu paturi aflate în rela ţie contractual ă cu casele de 
asigur ări de s ănătate pentru finan ţarea programelor na ţionale de s ănătate 
curative au urm ătoarele obliga ţii specifice:
    a) s ă dispun ă măsuri pentru gestionarea eficient ă a mijloacelor materiale şi 
băneşti;
    b) s ă organizeze eviden ţa cheltuielilor pe fiecare program/subprogram 
naţional de s ănătate curativ şi pe subdiviziunile clasifica ţiei bugetare atât în 
prevederi, cât şi în execu ţie;
    c) s ă achizi ţioneze, în condi ţiile legii, medicamente/materiale sanitare 
specifice în baza necesarului stabilit, ţinând cont de nevoile reale, consumurile 
realizate şi de stocurile cantitativ-valorice, în condi ţiile legii, la nivelul 
pre ţului de achizi ţie, care pentru medicamente nu poate dep ăşi pre ţul de 
decontare;
    d) s ă monitorizeze consumul total de medicamente elibera te prin farmaciile cu 
circuit închis în cadrul programelor/ subprogramelo r na ţionale de s ănătate, cu 
eviden ţe distincte, inclusiv pentru DCI-urile notate cu (* *)^1, prev ăzute în 
Hot ărârea Guvernului nr. 720/2008  pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile 
comune interna ţionale corespunz ătoare medicamentelor de care beneficiaz ă 
asigura ţii, cu sau f ăr ă contribu ţie personal ă, pe baz ă de prescrip ţie medical ă, 
în sistemul de asigur ări sociale de s ănătate, precum şi denumirile comune 
interna ţionale corespunz ătoare medicamentelor care se acord ă în cadrul 
programelor na ţionale de s ănătate, cu modific ările şi complet ările ulterioare 
precum şi pentru DCI-urile care fac obiectul contractelor c ost-volum;
    e) s ă transmit ă caselor de asigur ări de s ănătate prescrip ţiile medicale 
electronice prescrise off-line/copii ale foilor de condic ă în baza c ărora s-au 
eliberat medicamentele/materialele sanitare specifi ce, dispozitivele medicale şi 
altele asemenea, pentru tratamentul în ambulatoriu,  înso ţite de borderourile 
centralizatoare cu eviden ţe distincte pentru fiecare program/subprogram na ţional 
de s ănătate;
    f) s ă asigure utilizarea formularului de prescrip ţie medical ă electronic ă on-
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line şi numai pentru situa ţii justificate prescrip ţia electronic ă off-line, 
pentru medicamente cu şi f ăr ă contribu ţie personal ă în tratamentul ambulatoriu, 
şi s ă îl elibereze, ca o consecin ţă a actului medical propriu, numai pentru 
medicamentele şi materialele sanitare specifice care fac obiectul programelor 
naţionale de s ănătate curative; asumarea prescrip ţiei electronice de c ătre 
medicii prescriptori se face prin semn ătur ă electronic ă extins ă potrivit 
dispozi ţiilor Legii nr. 455/2001 , republicat ă, iar în situa ţia în care medicii 
prescriptori nu de ţin semn ătur ă electronic ă, prescrip ţia medical ă se va lista pe 
suport hârtie şi va fi completat ă şi semnat ă de medicul prescriptor; s ă asigure 
utilizarea formularului de prescrip ţie medical ă, care este formular cu regim 
special unic pe ţar ă, pentru prescrierea substan ţelor şi preparatelor stupefiante 
şi psihotrope; s ă asigure utilizarea formularului electronic de pres crip ţie 
medical ă pentru prescrierea substan ţelor şi preparatelor stupefiante şi 
psihotrope de la data la care acesta se implementea ză; s ă furnizeze tratamentul, 
cu respectarea prevederilor legale în vigoare, şi s ă prescrie medicamentele şi 
materialele sanitare specifice care se acord ă în cadrul 
programelor/subprogramelor na ţionale de s ănătate curative, informând în prealabil 
asiguratul despre tipurile şi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care 
urmeaz ă s ă i le prescrie. În condi ţiile recomand ării unor medicamente care nu se 
reg ăsesc în Lista cuprinzând denumirile comune interna ţionale corespunz ătoare 
medicamentelor de care beneficiaz ă asigura ţii, cu sau f ăr ă contribu ţie personal ă, 
pe baz ă de prescrip ţie medical ă, în sistemul de asigur ări sociale de s ănătate, 
precum şi denumirile comune interna ţionale corespunz ătoare medicamentelor care se 
acord ă în cadrul programelor na ţionale de s ănătate, s ă informeze asigura ţii prin 
medicii curan ţi/medicii prescriptori c ă acestea nu se deconteaz ă din Fond, putând 
face dovada prin semn ătura asiguratului c ă a fost informat în acest sens;
    g) s ă respecte protocoalele terapeutice privind prescrie rea medicamentelor 
aferente denumirilor comune interna ţionale, potrivit prevederilor legale în 
vigoare; în vederea asigur ării tratamentului cu medicamente biologice, precum şi 
în cazul medicamentelor ce fac obiectul contractelo r cost-volum, prescrierea 
acestora în foaia de observa ţie clinic ă general ă/foaia de spitalizare de zi se 
realizeaz ă pe denumire comercial ă;
    h) s ă raporteze corect şi complet consumul de medicamente/materiale sanitar e 
specifice ce se elibereaz ă în cadrul programelor na ţionale de s ănătate curative, 
serviciile prin tratament Gamma Knife, serviciile d e diagnosticare şi 
monitorizare a leucemiilor acute, efectuate, dup ă caz, potrivit prevederilor 
legale în vigoare;
    i) s ă completeze dosarul electronic de s ănătate al pacientului de la data 
implement ării acestuia;
    j) s ă transmit ă Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate informa ţiile şi 
documentele solicitate de aceasta în domeniu pe par cursul derul ării 
programelor/subprogramelor na ţionale de s ănătate curative finan ţate din bugetul 
Fondului;
    k) s ă introduc ă în sistemul informatic toate prescrip ţiile medicale 
electronice prescrise off-line şi prescrip ţiile medicale cu regim special unic pe 
ţar ă pentru prescrierea substan ţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope, 
în termen de maximum 30 de zile calendaristice de l a data prescrierii;
    l) s ă nu raporteze în sistem DRG activit ăţile ce se deconteaz ă din bugetul 
aferent programelor na ţionale de s ănătate curative;
    m) s ă asigure medicamente în cadrul programelor na ţionale curative de 
oncologie, diabet zaharat şi hemofilie pentru pacien ţii titulari ai cardului 
european de asigur ări sociale de s ănătate emis de unul dintre statele membre ale 
Uniunii Europene/Spa ţiului Economic European/Confedera ţia Elve ţian ă, în perioada 
de valabilitate a cardului, în acelea şi condi ţii ca şi pentru persoanele 
asigurate în cadrul sistemului de asigur ări sociale de s ănătate din România;
    n) s ă asigure servicii medicale, medicamente, materiale sanitare specifice, 
dispozitive medicale şi altele asemenea pentru pacien ţii beneficiari ai 
formularelor/documentelor europene emise în aplicar ea Regulamentului (CE) nr. 
883/2004  al Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind 
coordonarea sistemelor de securitate social ă, în perioada de valabilitate a 
acestora, în acelea şi condi ţii ca pentru persoanele asigurate în cadrul 
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sistemului de asigur ări sociale de s ănătate din România, precum şi pacien ţilor 
din alte state cu care România a încheiat acorduri,  în ţelegeri, conven ţii sau 
protocoale interna ţionale cu prevederi în domeniul s ănăt ăţii, în condi ţiile 
prev ăzute de respectivele documente interna ţionale;
    o) s ă întocmeasc ă eviden ţe distincte pentru servicii medicale, medicamente, 
materiale sanitare specifice, dispozitive medicale şi altele asemenea asigurate 
potrivit prevederilor lit. m) şi n) şi decontate din bugetul Fondului;
    p) s ă raporteze distinct, în vederea decont ării, caselor de asigur ări de 
sănătate cu care se afl ă în rela ţie contractual ă serviciile prev ăzute la lit. m) 
şi n), înso ţite de copii ale documentelor care au deschis drept ul la servicii 
medicale, medicamente, materiale sanitare specifice , dispozitive medicale şi 
altele asemenea, dup ă caz, de documentele justificative/documentele înso ţitoare;
    q) s ă asigure bolnavului care se afl ă în spitalizare continu ă transportul 
medicalizat, dup ă caz, în vederea efectu ării serviciilor medicale asigurate în 
cadrul programelor na ţionale de s ănătate curative;
    r) s ă întocmeasc ă şi s ă transmit ă lunar la casa de asigur ări de s ănătate cu 
care se afl ă în rela ţii contractuale listele de prioritate cu bolnavii c are 
îndeplinesc condi ţiile pentru a beneficia de materiale sanitare în ca drul 
programelor na ţionale curative de tratament al surdit ăţii prin proteze auditive 
implantabile, ortopedie şi boli cardiovasculare. Managementul listelor de 
prioritate se face electronic prin serviciul pus la  dispozi ţie de Casa Na ţional ă 
de Asigur ări de S ănătate, începând cu data la care acesta va fi pus în func ţiune;
    s) s ă publice pe site-ul propriu bugetul de venituri şi cheltuieli aprobat 
pentru fiecare dintre programele na ţionale de s ănătate pe care le deruleaz ă, 
precum şi execu ţia pe parcursul derul ării acestora.

    ART. 11
    Furnizorii de medicamente, respectiv farmaciile  cu circuit deschis, afla ţi în 
rela ţie contractual ă cu casele de asigur ări de s ănătate pentru furnizarea de 
medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acord ă pentru 
tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor inclu şi în unele programe na ţionale de 
sănătate curative în cadrul sistemului de asigur ări sociale de s ănătate, au 
următoarele obliga ţii specifice:
    a) s ă se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespu nzătoare denumirilor 
comune interna ţionale (DCI) prev ăzute în sublista C, sec ţiunea C2 din anexa la 
Hot ărârea Guvernului nr. 720/2008 , cu modific ările şi complet ările ulterioare, cu 
prioritate cu medicamentele al c ăror pre ţ pe unitatea terapeutic ă este mai mic 
sau egal cu pre ţul de decontare, f ăr ă a încasa contribu ţie personal ă pentru acest 
pre ţ de la asigura ţi;
    b) s ă asigure acoperirea cererii de produse comerciale a le aceleia şi denumiri 
comune interna ţionale (DCI), cu prioritate la pre ţurile cele mai mici din Lista 
cu denumirile comerciale ale medicamentelor; s ă se aprovizioneze, la cererea 
scris ă a asiguratului şi înregistrat ă la furnizor, în maximum 48 de ore, cu 
medicamentele şi materiale sanitare specifice care se acord ă pentru tratamentul 
în ambulatoriu al bolnavilor inclu şi în unele programe na ţionale de s ănătate 
curative, dac ă acestea nu exist ă la momentul solicit ării în farmacie; solicitarea 
de c ătre asigurat se face în scris, iar farmacia trebuie  s ă fac ă dovada 
demersurilor efectuate în acest sens;
    c) s ă verifice prescrip ţiile medicale off-line şi cele pentru substan ţele şi 
preparatele psihotrope şi stupefiante în ceea ce prive şte datele obligatorii pe 
care acestea trebuie s ă le cuprind ă, în vederea eliber ării acestora şi a 
decont ării contravalorii medicamentelor; medicamentele cup rinse în prescrip ţiile 
medicale electronice off-line/prescrip ţiile cu regim special pentru substan ţele 
şi preparatele psihotrope şi stupefiante, care nu con ţin toate datele obligatorii 
a fi completate de medic, prev ăzute în formularul de prescrip ţie medical ă, nu se 
elibereaz ă de c ătre farmacii şi nu se deconteaz ă de casele de asigur ări de 
sănătate;
    d) s ă respecte modul de eliberare a medicamentelor şi a materialelor sanitare 
specifice care se acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor in clu şi 
în unele programe/ subprograme na ţionale de s ănătate curative, în condi ţiile 
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reglement ărilor legale în vigoare, şi s ă nu înlocuiasc ă un produs biologic cu 
biosimilarul, f ăr ă recomandarea medicului;
    e) s ă î şi stabileasc ă programul de func ţionare, pe care s ă îl afi şeze la loc 
vizibil în farmacie, s ă participe la sistemul organizat pentru asigurarea 
continuit ăţii privind furnizarea medicamentelor în tratamentul  ambulatoriu, în 
zilele de sâmb ăt ă, duminic ă şi de s ărb ători legale, precum şi pe timpul nop ţii, 
şi s ă afi şeze la loc vizibil lista farmaciilor care asigur ă continuitatea 
furniz ării de medicamente, publicat ă pe pagina web a casei de asigur ări de 
sănătate. Acest program se stabile şte potrivit prevederilor legale în vigoare;
    f) s ă elibereze asigura ţilor medicamentele din prescrip ţiile medicale şi/sau 
materialele sanitare specifice care se acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu 
al bolnavilor inclu şi în unele programe/subprograme na ţionale de s ănătate 
curative din prescrip ţiile medicale, indiferent de casa de asigur ări de s ănătate 
la care este luat în eviden ţă asiguratul, în condi ţiile în care furnizorul de 
medicamente are contract cu aceea şi cas ă de asigur ări de s ănătate cu care medicul 
care a eliberat prescrip ţia medical ă a încheiat contract;
    g) s ă anuleze DCI-urile/medicamentele şi/sau materialele sanitare specifice 
care se acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor in clu şi în unele 
programe/subprograme na ţionale de s ănătate curative şi care nu au fost eliberate, 
prin t ăiere cu o linie sau prin înscrierea men ţiunii „anulat", în fa ţa 
primitorului, pe exemplarele prescrip ţiei medicale electronice offline, în 
condi ţiile stabilite prin norme, nefiind permis ă eliberarea altor 
medicamente/materiale sanitare specifice din farmac ie în cadrul sumei respective;
    h) s ă nu elibereze medicamentele şi materialele sanitare specifice din 
prescrip ţiile medicale care şi-au încetat valabilitatea;
    i) s ă p ăstreze la loc vizibil în farmacie condica de sugest ii şi reclama ţii; 
condica va fi numerotat ă de farmacie şi ştampilat ă de casa/casele de asigur ări de 
sănătate cu care furnizorul se afl ă în rela ţie contractual ă;
    j) s ă asigure prezen ţa unui farmacist în farmacie şi la oficinele locale de 
distribu ţie pe toat ă durata programului de lucru declarat şi prev ăzut în 
contractul încheiat cu casa de asigur ări de s ănătate;
    k) s ă se informeze asupra condi ţiilor de furnizare a medicamentelor şi a 
materialelor sanitare specifice care se acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu 
al bolnavilor inclu şi în unele programe/subprograme na ţionale de s ănătate 
curative;
    l) s ă elibereze medicamentele şi materialele sanitare specifice care se 
acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor in clu şi în unele programe 
naţionale de s ănătate curative, la nivelul pre ţului de decontare aprobat prin 
ordin al ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări 
de S ănătate, f ăr ă a încasa contribu ţie personal ă pentru acest pre ţ de la 
asigura ţi; în cazul în care pre ţul cu am ănuntul maximal cu TVA calculat pe 
unitatea terapeutic ă al medicamentului prescris este mai mare decât pre ţul de 
decontare, farmaciile cu circuit deschis aflate în rela ţie contractual ă cu casele 
de asigur ări de s ănătate pot încasa de la asigura ţi, numai cu acordul şi la 
solicitarea acestora, diferen ţa de pre ţ rezultat ă dintre pre ţul medicamentului 
prescris şi pre ţul de decontare al acestuia; în acest sens, farmaci a trebuie s ă 
obţin ă acordul informat şi scris al asiguratului/primitorului pe versoul 
prescrip ţiei;
    m) s ă nu elibereze prescrip ţiile medicale care nu con ţin toate datele 
obligatorii pe care acestea trebuie s ă le cuprind ă, precum şi dac ă nu au fost 
respectate condi ţiile prev ăzute în normele privind eliberarea prescrip ţiilor 
medicale, referitoare la num ărul de medicamente şi la durata terapiei;
    n) s ă nu elibereze medicamente şi/sau materiale sanitare specifice care se 
acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor in clu şi în unele programe 
naţionale de s ănătate curative prin farmaciile/oficinele locale de d istribu ţie 
excluse din contractele încheiate între societ ăţile farmaceutice şi casa de 
asigur ări de s ănătate, dup ă data excluderii acestora din contract, sau prin al te 
puncte de desfacere de medicamente, farmacii/oficin e locale de distribu ţie decât 
cele prev ăzute în contract;
    o) s ă reînnoiasc ă pe toat ă perioada de derulare a contractului dovada de 
evaluare a farmaciei şi dovada asigur ării de r ăspundere civil ă în domeniul 
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medical pentru furnizor - farmacii/oficine, precum şi dovada asigur ării de 
r ăspundere civil ă în domeniul medical pentru personalul farmaceutic,  respectiv 
farmaci ştii şi asisten ţii de farmacie, care î şi desf ăşoar ă activitatea la 
furnizor într-o form ă prev ăzut ă de lege şi care urmeaz ă s ă fie înregistrat în 
contract şi s ă func ţioneze sub inciden ţa acestuia;
    p) s ă elibereze medicamentele şi/sau materialele sanitare specifice din 
prescrip ţiile medicale eliberate de medicii afla ţi în rela ţie contractual ă cu 
casele de asigur ări de s ănătate pentru:
    (i) titularii cardului european de asigur ări sociale de s ănătate emis de unul 
dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spa ţiului Economic 
European/Confedera ţia Elve ţian ă, în perioada de valabilitate a cardului, pentru 
programele na ţionale curative de oncologie şi diabet zaharat, în acelea şi 
condi ţii ca şi pentru persoanele asigurate în cadrul sistemului de asigur ări 
sociale de s ănătate din România;
    (ii) beneficiarii formularelor/documentelor eur opene emise în temeiul 
prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 , în perioada de valabilitate a 
acestora, în acelea şi condi ţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului 
de asigur ări sociale de s ănătate din România;
    (iii) pacien ţii din alte state cu care România a încheiat acordu ri, 
în ţelegeri, conven ţii sau protocoale interna ţionale cu prevederi în domeniul 
sănăt ăţii, în condi ţiile prev ăzute de respectivele documente interna ţionale;

    q) s ă întocmeasc ă eviden ţe distincte pentru medicamentele şi/sau materialele 
sanitare specifice care se acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor 
inclu şi în unele programe/subprograme na ţionale de s ănătate curative acordate şi 
decontate din bugetul Fondului pentru pacien ţii din statele membre ale Uniunii 
Europene/Spa ţiului Economic European/Confedera ţia Elve ţian ă, titulari ai cardului 
european de asigur ări sociale de s ănătate, respectiv beneficiari ai 
formularelor/documentelor europene emise în temeiul  prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 , şi s ă raporteze lunar caselor de asigur ări de s ănătate cu care 
se afl ă în rela ţii contractuale consumul de medicamente şi/sau materiale sanitare 
specifice, înso ţit de copii ale documentelor care au deschis dreptu l la 
medicamente şi/sau materiale sanitare specifice care se acord ă pentru tratamentul 
în ambulatoriu al bolnavilor inclu şi în unele programe/subprograme na ţionale de 
sănătate curative şi, dup ă caz, de documentele justificative/documentele 
înso ţitoare, la pre ţurile de decontare stabilite pentru cet ăţenii români 
asigura ţi, f ăr ă a încasa contribu ţie personal ă pentru acest pre ţ;
    r) s ă întocmeasc ă eviden ţe distincte pentru medicamentele şi/sau materialele 
sanitare specifice care se acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor 
inclu şi în unele programe/subprograme na ţionale de s ănătate curative acordate şi 
decontate din bugetul Fondului pentru pacien ţii din statele cu care România a 
încheiat acorduri, în ţelegeri, conven ţii sau protocoale interna ţionale cu 
prevederi în domeniul s ănăt ăţii, care au dreptul şi beneficiaz ă de medicamente 
şi/sau materiale sanitare specifice care se acord ă pentru tratamentul în 
ambulatoriu al bolnavilor inclu şi în unele programe/subprograme na ţionale de 
sănătate curative acordate pe teritoriul României, şi s ă raporteze lunar, în 
vederea decont ării, caselor de asigur ări de s ănătate cu care se afl ă în rela ţie 
contractual ă consumul de medicamente şi/sau materiale sanitare specifice, înso ţit 
de copii ale documentelor care au deschis dreptul l a medicamente şi/sau materiale 
sanitare specifice care se acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor 
inclu şi în unele programe/subprograme na ţionale de s ănătate curative şi, dup ă 
caz, de documentele justificative/documentele înso ţitoare, la pre ţurile de 
decontare stabilite pentru cet ăţenii români asigura ţi, f ăr ă a încasa contribu ţie 
personal ă pentru acest pre ţ;
    s) s ă elibereze, conform prevederilor legale în vigoare şi s ă întocmeasc ă 
eviden ţe distincte în condi ţiile prev ăzute în norme pentru medicamentele care fac 
obiectul contractelor cost-volum.
    ş) s ă func ţioneze cu personal farmaceutic autorizat, potrivit legii.

    ART. 12
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    Furnizorii de servicii medicale paraclinice afl aţi în rela ţie contractual ă cu 
casele de asigur ări de s ănătate pentru furnizare de servicii medicale în 
asisten ţa medical ă de specialitate din ambulatoriu pentru specialit ăţile 
paraclinice în cadrul unor programe/subprograme na ţionale de s ănătate curative au 
următoarele obliga ţii specifice:
    a) s ă completeze corect şi la zi formularele utilizate în sistemul 
asigur ărilor sociale de s ănătate, respectiv cele privind eviden ţele obligatorii, 
cele cu regim special şi cele tipizate;
    b) s ă asigure eliberarea actelor medicale, în condi ţiile stabilite în 
prezenta hot ărâre şi normele tehnice;
    c) s ă afi şeze într-un loc vizibil numele casei de asigur ări de s ănătate cu 
care se afl ă în rela ţie contractual ă, datele de contact ale acesteia, care 
cuprind adres ă, telefon, fax, e-mail, pagin ă web, serviciile medicale paraclinice 
cu tarifele corespunz ătoare decontate de casa de asigur ări de s ănătate în cadrul 
programelor na ţionale de s ănătate, precum şi programul de lucru pe care trebuie 
să îl respecte şi s ă îl comunice casei de asigur ări de s ănătate; informa ţiile 
privind serviciile medicale paraclinice şi tarifele corespunz ătoare serviciilor 
medicale paraclinice sunt afi şate de furnizori în formatul stabilit de Casa 
Naţional ă de Asigur ări de S ănătate şi pus la dispozi ţia furnizorilor de casele de 
asigur ări de s ănătate cu care se afl ă în rela ţie contractual ă;
    d) s ă transmit ă rezultatul investiga ţiilor paraclinice medicului care a f ăcut 
recomandarea; transmiterea rezultatelor se poate fa ce şi prin intermediul 
asiguratului;
    e) s ă efectueze dozarea hemoglobinei glicozilate numai î n baza biletului de 
trimitere, care este un formular cu regim special u tilizat în sistemul 
asigur ărilor sociale de s ănătate, cu condi ţia ca medicii, prev ăzuţi în normele 
tehnice, care au eliberat biletele de trimitere s ă se afle în rela ţie 
contractual ă cu aceea şi cas ă de asigur ări de s ănătate cu care se afl ă în rela ţie 
contractual ă furnizorul de servicii medicale paraclinice;
    f) s ă verifice biletele de trimitere în ceea ce prive şte datele obligatorii 
pe care acestea trebuie s ă le cuprind ă potrivit prevederilor legale în vigoare;
    g) s ă efectueze investiga ţia PET-CT numai în baza deciziei de aprobare emise 
de comisia de exper ţi de pe lâng ă Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate; 
valabilitatea deciziei de aprobare este de 45 de zi le calendaristice;
    h) s ă utilizeze numai reactivi care au declara ţii de conformitate CE emise de 
produc ători şi s ă practice o eviden ţă de gestiune cantitativ-valoric ă corect ă şi 
la zi pentru reactivi în cazul furnizorilor de inve stiga ţii medicale paraclinice 
- analize medicale de laborator;
    i) s ă asigure mentenan ţa şi între ţinerea aparatelor din laboratoarele de 
investiga ţii medicale paraclinice, potrivit specifica ţiilor tehnice, cu firme 
avizate în conformitate cu prevederile legale în vi goare, iar controlul intern şi 
înregistrarea acestuia s ă se fac ă potrivit standardului de calitate SR EN ISO 
15189;
    j) s ă consemneze rezultatele şi s ă stocheze în arhiva proprie imaginile 
rezultate ca urmare a investiga ţiilor PET-CT, în conformitate cu specifica ţiile 
tehnice ale aparatului;
    k) s ă depun ă la casa de asigur ări de s ănătate cu care încheie contract o 
declara ţie pe propria r ăspundere cu privire la contractele încheiate cu alt e case 
de asigur ări de s ănătate;
    l) s ă întocmeasc ă eviden ţe distincte şi s ă raporteze distinct serviciile 
realizate, potrivit contractelor încheiate cu fieca re cas ă de asigur ări de 
sănătate, dup ă caz;
    m) s ă asigure prezen ţa unui medic specialist în medicin ă de laborator sau 
biolog, chimist, biochimist cu grad de specialist î n fiecare laborator de analize 
medicale/punct de lucru, pe toat ă durata programului de lucru declarat şi 
prev ăzut în contractul încheiat cu casa de asigur ări de s ănătate pentru 
respectivul laborator/punct de lucru, cu obliga ţia ca pentru cel pu ţin o norm ă pe 
zi, respectiv de 7 ore, programul laboratorului/pun ctului de lucru s ă fie 
acoperit de medic/medici de laborator care î şi desf ăşoar ă într-o form ă legal ă 
profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv;  s ă asigure prezen ţa unui 
medic de radiologie şi imagistic ă medical ă în fiecare laborator de radiologie şi 
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imagistic ă medical ă/punct de lucru din structura furnizorului, pe toat ă durata 
programului de lucru declarat şi prev ăzut în contractul încheiat cu casa de 
asigur ări de s ănătate pentru respectivul laborator/punct de lucru; s ă asigure 
prezen ţa unui medic cu specialitate anatomopatologie pentr u fiecare laborator de 
anatomopatologie/punct de lucru din structura sa pe ntru cel pu ţin o norm ă pe zi, 
respectiv de 6 ore;
    n) s ă prezinte la contractare, respectiv pe parcursul de rul ării contractului 
de furnizare de servicii medicale, avizul de utiliz are sau buletinul de 
verificare periodic ă emis potrivit prevederilor legale în vigoare, pent ru 
aparatura din dotare, dup ă caz;
    o) s ă consemneze în buletinele care cuprind rezultatele doz ărilor 
hemoglobinei glicozilate efectuate şi limitele de normalitate ale acestora;
    p) s ă nu încheie contracte cu al ţi furnizori de servicii medicale paraclinice 
pentru efectuarea investiga ţiilor medicale paraclinice contractate cu casele de  
asigur ări de s ănătate, cu excep ţia furnizorilor de servicii de s ănătate conexe 
actului medical, organizate potrivit Ordonan ţei de urgen ţă a Guvernului nr. 
83/2000  privind organizarea şi func ţionarea cabinetelor de liber ă practic ă pentru 
servicii publice conexe actului medical, aprobat ă cu modific ări prin Legea nr. 
598/2001 ;
    q) s ă reînnoiasc ă pe toat ă perioada de derulare a contractului dovada de 
evaluare a furnizorului, dovada asigur ării de r ăspundere civil ă în domeniul 
medical pentru furnizor, dovada asigur ării de r ăspundere civil ă în domeniul 
medical pentru personalul care î şi desf ăşoar ă activitatea la furnizor;
    r) s ă publice pe site-ul propriu bugetul de venituri şi cheltuieli aprobat 
pentru fiecare dintre programele/subprogramele na ţionale de s ănătate pe care le 
deruleaz ă, precum şi execu ţia pe parcursul derul ării acestora;
    s) s ă completeze dosarul electronic de s ănătate al pacientului, de la data 
implement ării acestuia;
    ş) s ă asigure acordarea de servicii medicale paraclinice  beneficiarilor 
formularelor/documentelor europene emise în temeiul  prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 , în perioada de valabilitate a acestora, în acelea şi condi ţii 
ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asi gur ări sociale de s ănătate 
din România, respectiv pacien ţilor din alte state cu care România a încheiat 
acorduri, în ţelegeri, conven ţii sau protocoale interna ţionale cu prevederi în 
domeniul s ănăt ăţii, în condi ţiile prev ăzute de respectivele documente 
interna ţionale;
    t) s ă întocmeasc ă eviden ţe distincte şi s ă le raporteze, înso ţite de copii 
ale documentelor, în vederea decont ării serviciilor medicale paraclinice acordate 
şi decontate din bugetul Fondului, pentru pacien ţii din statele membre ale 
Uniunii Europene/Spa ţiului Economic European/Confedera ţia Elve ţian ă, beneficiari 
ai formularelor/documentelor europene emise în teme iul prevederilor 
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 , respectiv pentru pacien ţii din alte state cu 
care România a încheiat acorduri, în ţelegeri, conven ţii sau protocoale 
interna ţionale cu prevederi în domeniul s ănăt ăţii, care au dreptul şi beneficiaz ă 
de servicii medicale acordate pe teritoriul Românie i;

    ART. 13
    Furnizorii de servicii de dializ ă afla ţi în rela ţie contractual ă cu casele de 
asigur ări de s ănătate au urm ătoarele obliga ţii specifice:
    a) s ă furnizeze serviciile de dializ ă potrivit prevederilor Ordinului 
ministrului s ănăt ăţii nr. 1.718/2004  privind aprobarea Regulamentului  de 
organizare şi func ţionare a unit ăţilor de dializ ă publice şi private, cu 
modific ările ulterioare, precum şi cu standardele privind evaluarea, certificarea 
sau licen ţierea medical ă a furnizorilor de servicii medicale pentru operare a 
centrelor de dializ ă ori furnizarea serviciilor şi s ă utilizeze numai medicamente 
şi materiale sanitare specifice, aparatur ă şi echipament aferent autorizate 
pentru a fi utilizate în România; normele de evalua re, certificare sau licen ţiere 
medical ă ulterioare datei semn ării contractului se vor aplica furnizorului;
    b) s ă furnizeze serviciile de dializ ă pacien ţilor titulari ai cardului 
european de asigur ări de s ănătate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii  
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Europene/Spa ţiului Economic European/Confedera ţia Elve ţian ă, în perioada de 
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor f ormularelor/documentelor 
europene emise în aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004  al Parlamentului 
European şi al Consiliului, în perioada de valabilitate a ace stora, în acelea şi 
condi ţii ca pentru persoanele asigurate în cadrul sistemu lui de asigur ări sociale 
de s ănătate din România, precum şi pacien ţilor din alte state cu care România a 
încheiat acorduri, în ţelegeri, conven ţii sau protocoale interna ţionale cu 
prevederi în domeniul s ănăt ăţii, în condi ţiile prev ăzute de respectivele 
documente interna ţionale;
    c) s ă depun ă la autorit ăţi rapoartele cerute de normele de dializ ă, potrivit 
prevederilor legale în vigoare;
    d) s ă angajeze personalul de specialitate propor ţional cu cerin ţele minimale 
de personal prev ăzute în normele de dializ ă şi s ă asigure instruirea tehnic ă 
corespunz ătoare a acestuia pentru utilizarea echipamentelor d in dotare;
    e) s ă respecte normele de raportare a bolilor, potrivit prevederilor legale 
în vigoare;
    f) s ă afi şeze într-un loc vizibil programul de lucru, inclusi v programul de 
activitate şi sarcinile de serviciu pentru personalul angajat, numele casei de 
asigur ări de s ănătate cu care se afl ă în rela ţie contractual ă, datele de contact 
ale acesteia, care cuprind adres ă, telefon, fax, e-mail, pagin ă web, precum şi 
serviciile de dializ ă cu tarifele corespunz ătoare decontate de casa de asigur ări 
de s ănătate în cadrul programelor na ţionale de s ănătate; informa ţiile privind 
serviciile de dializ ă şi tarifele corespunz ătoare serviciilor de dializ ă sunt 
afi şate de furnizori în formatul stabilit de Casa Na ţional ă de Asigur ări de 
Sănătate şi pus la dispozi ţia furnizorilor de casele de asigur ări de s ănătate cu 
care se afl ă în rela ţie contractual ă;
    g) s ă permit ă personalului caselor de asigur ări de s ănătate/Casei Na ţionale 
de Asigur ări de S ănătate verificarea scriptic ă şi faptic ă a modului de 
îndeplinire a obliga ţiilor contractuale asumate de acesta în baza contra ctului, 
inclusiv a documentelor justificative privind medic amentele şi materialele 
sanitare specifice achizi ţionate şi utilizate în efectuarea serviciilor de 
dializ ă;
    h) s ă îndeplineasc ă condi ţiile obligatorii şi condi ţiile suspensive prev ăzute 
în normele tehnice;
    i) s ă publice pe site-ul propriu bugetul de venituri şi cheltuieli aprobat 
pentru programul na ţional de s ănătate pe care îl deruleaz ă, precum şi execu ţia pe 
parcursul derul ării acestuia.
    j) s ă raporteze corect şi complet consumul de medicamente ce se elibereaz ă în 
cadrul Programului na ţional de supleere a func ţiei renale la bolnavii cu 
insuficien ţă renal ă cronic ă, potrivit prevederilor legale în vigoare;
    k) s ă completeze dosarul electronic al pacientului de la  data implement ării 
acestuia;
    l) s ă reînnoiasc ă pe toat ă perioada de derulare a contractului dovada de 
evaluare a furnizorului, dovada asigur ării de r ăspundere civil ă în domeniul 
medical pentru furnizor, dovada asigur ării de r ăspundere civil ă în domeniul 
medical pentru personalul care î şi desf ăşoar ă activitatea la furnizor;
    m) s ă asigure prezen ţa personalului potrivit prevederilor Ordinului 
ministrului s ănăt ăţii nr. 1.718/2004 , cu modific ările ulterioare;
    n) s ă fac ă mentenan ţă şi s ă între ţin ă aparatele din unitatea de dializ ă, 
potrivit specifica ţiilor tehnice, iar controlul intern şi înregistrarea acestuia 
să se fac ă potrivit standardului de calitate SR EN ISO 9001;
    o) s ă anun ţe în scris, în termen de 5 zile lucr ătoare, centrul de dializ ă de 
la care a plecat pacientul. Includerea de pacien ţi noi în cadrul programului 
pentru tratament specific se realizeaz ă potrivit prevederilor Regulamentului  de 
organizare şi func ţionare a unit ăţilor de dializ ă publice şi private, aprobat 
prin Ordinul ministrului s ănăt ăţii nr. 1.718/2004 , cu modific ările ulterioare;
    p) s ă transmit ă trimestrial caselor de asigur ări de s ănătate o situa ţie 
privind bolnavii deceda ţi;
    q) s ă asigure transportul nemedical al pacien ţilor pentru hemodializ ă: 
hemodializ ă conven ţional ă sau hemodiafiltrare intermitent ă on-line, precum şi 
transportul lunar al medicamentelor şi materialelor sanitare specifice pentru 
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pacien ţii cu dializ ă peritoneal ă continu ă sau automat ă prev ăzuţi în contract şi 
să r ăspund ă de calitatea transporturilor;
    r) s ă raporteze datele on-line Registrului Renal Român î n formatul cerut de 
acesta;
    s) s ă întocmeasc ă eviden ţe distincte şi s ă le raporteze distinct, înso ţite de 
copii ale documentelor, caselor de asigur ări de s ănătate cu care se afl ă în 
rela ţii contractuale pentru serviciile medicale acordate  şi decontate din bugetul 
Fondului pentru pacien ţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spa ţiului 
Economic European/Confedera ţia Elve ţian ă, titulari ai cardului european de 
asigur ări sociale de s ănătate, respectiv beneficiari ai formularelor/documen telor 
europene emise în temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004  pentru 
pacien ţii din statele cu care România a încheiat acorduri,  în ţelegeri, conven ţii 
sau protocoale interna ţionale cu prevederi în domeniul s ănăt ăţii, care au dreptul 
şi beneficiaz ă de servicii medicale acordate pe teritoriul Români ei;

    ART. 14
    Furnizorii de servicii de radioterapie afla ţi în rela ţie contractual ă cu 
casele de asigur ări de s ănătate pentru furnizare de servicii de radioterapie a u 
următoarele obliga ţii specifice:
    a) s ă furnizeze serviciile de radioterapie cu respectare a prevederilor Legii 
nr. 111/1996  privind desf ăşurarea în siguran ţă, reglementarea, autorizarea şi 
controlul activit ăţilor nucleare, republicat ă, cu modific ările şi complet ările 
ulterioare, Normelor de securitate radiologic ă în practica de radioterapie, 
aprobate prin Ordinul pre şedintelui Comisiei Na ţionale pentru Controlul 
Activit ăţilor Nucleare nr. 94/2004 , cu modific ările şi complet ările ulterioare, 
şi Normelor privind radioprotec ţia persoanelor în cazul expunerilor medicale la 
radia ţii ionizante, aprobate prin Ordinul ministrului s ănăt ăţii şi familiei şi al 
pre şedintelui Comisiei Na ţionale pentru Controlul Activit ăţilor Nucleare nr. 
285/79/2002 , cu complet ările ulterioare, precum şi s ă utilizeze numai aparatur ă 
şi echipament aferent autorizate pentru a fi utiliza te în România;
    b) s ă furnizeze serviciile de radioterapie pacien ţilor titulari ai cardului 
european de asigur ări sociale de s ănătate emis de unul dintre statele membre ale 
Uniunii Europene/Spa ţiului Economic European/Confedera ţia Elve ţian ă, în perioada 
de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilo r formularelor/documentelor 
europene emise în aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 , în perioada de 
valabilitate a acestora, în acelea şi condi ţii ca pentru persoanele asigurate în 
cadrul sistemului de asigur ări sociale de s ănătate din România, precum şi 
pacien ţilor din alte state cu care România a încheiat acor duri, în ţelegeri, 
conven ţii sau protocoale interna ţionale cu prevederi în domeniul s ănăt ăţii, în 
condi ţiile prev ăzute de respectivele documente interna ţionale;
    c) s ă depun ă la autorit ăţi rapoartele cerute de normele de radioterapie, 
potrivit prevederilor legale în vigoare;
    d) s ă angajeze personalul de specialitate potrivit cerin ţelor specifice de 
securitate radiologic ă în radioterapia medical ă uman ă prev ăzute în Normele de 
securitate radiologic ă în practica de radioterapie, aprobate prin Ordinul 
pre şedintelui Comisiei Na ţionale pentru Controlul Activit ăţilor Nucleare nr. 
94/2004 , cu modific ările şi complet ările ulterioare, şi în Normele  privind 
expertul în fizic ă medical ă, aprobate prin Ordinul ministrului s ănăt ăţii publice 
şi al pre şedintelui Comisiei Na ţionale pentru Controlul Activit ăţilor Nucleare 
nr. 1.272/266/2006 , precum şi s ă asigure instruirea tehnic ă corespunz ătoare a 
acestuia pentru utilizarea echipamentelor din dotar e;
    e) s ă respecte normele de raportare a bolilor, potrivit prevederilor legale 
în vigoare;
    f) s ă afi şeze într-un loc vizibil programul de lucru, inclusi v programul de 
activitate şi sarcinile de serviciu pentru personalul angajat, în concordan ţă cu 
prevederile Normelor de securitate radiologic ă în practica de radioterapie, 
aprobate prin Ordinul pre şedintelui Comisiei Na ţionale pentru Controlul 
Activit ăţilor Nucleare nr. 94/2004 , cu modific ările şi complet ările ulterioare, 
şi s ă îl respecte, numele casei de asigur ări de s ănătate cu care se afl ă în 
rela ţie contractual ă, datele de contact ale acesteia care cuprind adres ă, 
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telefon, fax, e-mail, pagin ă web, precum şi serviciile de radioterapie cu 
tarifele corespunz ătoare decontate de casa de asigur ări de s ănătate în cadrul 
programelor na ţionale de s ănătate curative; informa ţiile privind serviciile de 
radioterapie şi tarifele corespunz ătoare serviciilor de radioterapie sunt afi şate 
de furnizori în formatul stabilit de Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate şi 
pus la dispozi ţia furnizorilor de casele de asigur ări de s ănătate cu care se afl ă 
în rela ţie contractual ă;
    g) s ă permit ă personalului caselor de asigur ări de s ănătate/Casei Na ţionale 
de Asigur ări de S ănătate verificarea documentelor şi a modului de îndeplinire a 
obliga ţiilor contractuale asumate de acesta în baza contra ctului;
    h) s ă îndeplineasc ă condi ţiile obligatorii şi condi ţiile suspensive prev ăzute 
în normele tehnice;
    i) s ă publice pe site-ul propriu bugetul de venituri şi cheltuieli aprobat 
pentru fiecare dintre programele na ţionale de s ănătate pe care le deruleaz ă, 
precum şi execu ţia pe parcursul derul ării acestora;
    j) s ă completeze dosarul electronic al pacientului de la  data implement ării 
acestuia;
    k) s ă reînnoiasc ă pe toat ă perioada de derulare a contractului dovada de 
evaluare a furnizorului, dovada asigur ării de r ăspundere civil ă în domeniul 
medical pentru furnizor, dovada asigur ării de r ăspundere civil ă în domeniul 
medical pentru personalul care î şi desf ăşoar ă activitatea la furnizor;
    l) s ă asigure prezen ţa unui medic de specialitate în radioterapie, a unu i 
fizician medical şi a unui expert în fizic ă medical ă în fiecare unitate de 
radioterapie, pe toat ă durata programului de lucru declarat şi prev ăzut în 
contractul încheiat cu casa de asigur ări de s ănătate pentru respectiva unitate, 
cu obliga ţia ca pentru cel pu ţin o norm ă întreag ă pe zi programul unit ăţii de 
radioterapie s ă fie acoperit de medicul de specialitate radioterap ie şi de 
fizicianul medical care î şi desf ăşoar ă într-o form ă legal ă profesia în unitatea 
respectiv ă;
    m) s ă fac ă mentenan ţă şi s ă între ţin ă aparatele din unitatea de radioterapie, 
potrivit specifica ţiilor tehnice, iar controlul intern şi înregistrarea acestuia 
să se fac ă potrivit standardului de calitate SR EN ISO 9001, precum şi celor 
stabilite prin Normele de securitate radiologic ă în practica de radioterapie, 
aprobate prin Ordinul pre şedintelui Comisiei Na ţionale pentru Controlul 
Activit ăţilor Nucleare nr. 94/2004 , cu modific ările şi complet ările ulterioare;
    n) s ă întocmeasc ă şi s ă transmit ă lunar, la casa de asigur ări de s ănătate cu 
care se afl ă în rela ţii contractuale, listele de prioritate cu bolnavii care 
îndeplinesc condi ţiile pentru a beneficia de servicii de radioterapie . 
Managementul listelor de prioritate se face electro nic prin serviciul pus la 
dispozi ţie de Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate, începând cu data la care 
acesta va fi pus în func ţiune;
    o) s ă nu raporteze în sistem DRG activit ăţile ce se deconteaz ă din bugetul 
aferent programelor na ţionale de s ănătate curative;
    p) s ă întocmeasc ă eviden ţe distincte şi s ă raporteze distinct caselor de 
asigur ări de s ănătate cu care se afl ă în rela ţii contractuale serviciile de 
radioterapie asigurate potrivit lit. b) şi decontate din bugetul Fondului, 
înso ţite de copii ale documentelor care au deschis drept ul la servicii medicale 
şi, dup ă caz, de documentele justificative/documente înso ţitoare.

    ART. 15
    (1) Casele de asigur ări de s ănătate aflate în rela ţii contractuale cu 
furnizorii pentru finan ţarea programelor/ subprogramelor de s ănătate curative au 
următoarele obliga ţii:
    a) s ă încheie contracte numai cu furnizorii autoriza ţi şi evalua ţi şi care au 
îndeplinit criteriile din chestionarele de evaluare  prev ăzute în normele tehnice, 
afla ţi în rela ţie contractual ă cu casele de asigur ări de s ănătate pentru 
furnizare de medicamente cu şi f ăr ă contribu ţie personal ă pentru tratamentul 
ambulatoriu/furnizare de servicii medicale paraclin ice/furnizare de servicii 
spitalice şti, în condi ţiile legii, precum şi cu furnizorii de servicii de 
dializ ă, respectiv furnizorii de servicii de radioterapie şi s ă fac ă publice în 
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termen de maximum 10 zile lucr ătoare de la data încheierii contractelor, prin 
afi şare pe pagina web şi la sediul casei de asigur ări de s ănătate, lista nominal ă 
a acestora, pentru informarea asigura ţilor, precum şi valoarea de contract a 
fiec ăruia, în cazul contractelor care au prev ăzut ă o sum ă ca valoare de contract, 
distinct pe fiecare program/subprogram na ţional de s ănătate curativ, şi s ă 
actualizeze permanent aceast ă list ă în func ţie de modific ările ap ărute, în termen 
de maximum 5 zile lucr ătoare de la data oper ării acestora, potrivit legii;
    b) s ă deconteze furnizorilor, la termenele prev ăzute în contract, pe baza 
facturii înso ţite de documente justificative transmise pe suport hârtie/în format 
electronic, dup ă caz, în formatul solicitat de Casa Na ţional ă de Asigur ări de 
Sănătate, contravaloarea serviciilor medicale contracta te, efectuate, raportate 
şi validate de casele de asigur ări de s ănătate potrivit reglement ărilor legale în 
vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, în  limita valorii de contract; 
pentru furnizorii care au semn ătur ă electronic ă extins ă, raportarea în vederea 
decont ării se face în sistem electronic;
    c) s ă informeze furnizorii cu privire la condi ţiile de contractare pentru 
finan ţarea programelor/subprogramelor de s ănătate curative suportate din bugetul 
Fondului, precum şi cu privire la eventualele modific ări ale acestora survenite 
ca urmare a apari ţiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagi na web a 
caselor de asigur ări de s ănătate;
    d) s ă informeze în prealabil furnizorii cu privire la de rularea 
programelor/subprogramelor de s ănătate curative şi cu privire la orice inten ţie 
de schimbare în modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii web a 
casei de asigur ări de s ănătate, precum şi prin e-mail la adresele comunicate 
oficial de c ătre furnizori, cu excep ţia situa ţiilor impuse de actele normative;
    e) s ă efectueze, prin structurile de control proprii sau  ale Casei Na ţionale 
de Asigur ări de S ănătate, controlul derul ării programelor/subprogramelor de 
sănătate curative, respectiv îndeplinirea obliga ţiilor contractuale de c ătre 
furnizorii cu care se afl ă în rela ţie contractual ă, potrivit prevederilor 
normelor tehnice;
    f) s ă înmâneze furnizorilor, la data finaliz ării controlului, procesele-
verbale de constatare sau, dup ă caz, s ă le comunice acestora notele de constatare 
întocmite în termen de maximum o zi lucr ătoare de la data prezent ării în vederea 
efectu ării controlului; în cazul în care controlul este ef ectuat de c ătre Casa 
Naţional ă de Asigur ări de S ănătate sau cu participarea acesteia, notificarea 
privind m ăsurile dispuse se transmite furnizorului de c ătre casele de asigur ări 
de s ănătate în termen de maximum 10 zile calendaristice de  la data primirii 
raportului de control de la Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate la casa de 
asigur ări de s ănătate;
    g) s ă recupereze de la furnizorii care deruleaz ă programe/subprograme 
naţionale de s ănătate curative sumele reprezentând contravaloarea se rviciilor 
medicale/ medicamentelor/materialelor sanitare spec ifice/investiga ţiilor 
paraclinice, în situa ţia în care asigura ţii nu au beneficiat de acestea, precum 
şi sumele reprezentând contravaloarea medicamentelor /materialelor sanitare 
specifice expirate;
    h) s ă trimit ă spre solu ţionare organelor abilitate situa ţiile în care 
constat ă neconformitatea documentelor depuse de c ătre furnizori, pentru a c ăror 
corectitudine furnizorii depun declara ţii pe propria r ăspundere;
    i) s ă ţin ă eviden ţa distinct ă pentru serviciile medicale, medicamentele, 
materialele sanitare specifice, dispozitivele medic ale şi altele asemenea 
acordate şi decontate din bugetul Fondului pentru pacien ţii din statele membre 
ale Uniunii Europene/Spa ţiului Economic European/Confedera ţia Elve ţian ă, titulari 
ai cardului european de asigur ări sociale de s ănătate, respectiv beneficiari ai 
formularelor/documentelor europene emise în temeiul  prevederilor Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004 , dup ă caz, precum şi din alte state cu care România a încheiat 
acorduri, în ţelegeri, conven ţii sau protocoale interna ţionale cu prevederi în 
domeniul s ănăt ăţii, care beneficiaz ă de servicii medicale, medicamente şi 
dispozitive medicale acordate pe teritoriul Românie i;
    j) s ă deconteze contravaloarea serviciilor medicale, med icamentelor, 
materialelor sanitare specifice, dispozitivelor med icale şi altor asemenea 
acordate, dup ă caz, posesorilor de card european de asigur ări sociale de s ănătate 
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emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Euro pene/Spa ţiului Economic 
European/Confedera ţia Elve ţian ă, în perioada de valabilitate a cardului, 
respectiv beneficiarilor de formulare/documente emi se în temeiul prevederilor 
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 , în perioada de valabilitate a acestora, precum 
şi pacien ţilor din alte state cu care România a încheiat acor duri, în ţelegeri, 
conven ţii sau protocoale interna ţionale cu prevederi în domeniul s ănăt ăţii, în 
condi ţiile prev ăzute de respectivele documente interna ţionale, urmând s ă 
întocmeasc ă ulterior formularele specifice şi s ă le transmit ă spre decontare, 
prin intermediul Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate, institu ţiilor 
competente din statele ai c ăror asigura ţi sunt.

    (2) Casele de asigur ări de s ănătate aflate în rela ţie contractual ă cu 
furnizorii pentru finan ţarea programelor na ţionale de s ănătate, pe lâng ă 
obliga ţiile prev ăzute la alin. (1), au obliga ţia de a publica pe site-ul propriu, 
la termenul prev ăzut în normele tehnice, bugetul de venituri şi cheltuieli 
aprobat pentru fiecare dintre programele na ţionale de s ănătate curative pe care 
le deruleaz ă, precum şi execu ţia înregistrat ă pe parcursul derul ării acestora, 
detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afl ă în rela ţie 
contractual ă.
    (3) Casele de asigur ări de s ănătate au obliga ţia de a publica pe site-ul 
propriu lista unit ăţilor sanitare care au îndeplinit criteriile din che stionarele 
de evaluare prev ăzute în normele tehnice, pe fiecare program/subprog ram na ţional 
de s ănătate curativ.

    ART. 16
    (1) Nerespectarea de c ătre unit ăţile sanitare cu paturi a oric ăreia dintre 
obliga ţiile prev ăzute la art. 9 lit. a)-s) şi art. 10 lit. a)-g), i), j) şi l)-s) 
în contractele încheiate cu casa de asigur ări de s ănătate pentru finan ţarea 
programelor/ subprogramelor na ţionale de s ănătate curative atrage aplicarea unor 
sanc ţiuni de c ătre Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate/casele de asigur ări de 
sănătate, dup ă caz, pentru luna în care s-au înregistrat aceste s itua ţii, dup ă 
cum urmeaz ă:
    a) la prima constatare, re ţinerea unei sume calculate prin aplicarea unui 
procent de 1% din valoarea medicamentelor/ material elor sanitare 
specifice/serviciilor medicale eliberate/ efectuate  în luna în care s-au 
înregistrat aceste situa ţii pentru programul/subprogramul respectiv;
    b) la a doua constatare, re ţinerea unei sume calculate prin aplicarea unui 
procent de 3% din valoarea medicamentelor/ material elor sanitare 
specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate în luna în care s-au 
înregistrat aceste situa ţii pentru programul/subprogramul respectiv;
    c) la a treia constatare şi la urm ătoarele constat ări dup ă aceasta, re ţinerea 
unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea 
medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serv iciilor medicale 
eliberate/efectuate în luna în care s-au înregistra t aceste situa ţii pentru 
programul/subprogramul respectiv.

    (2) Nerespectarea obliga ţiei prev ăzute la art. 10 lit. h) atrage re ţinerea 
unei sume calculate dup ă încheierea fiec ărei luni, prin aplicarea unui procent de 
3%, pentru fiecare lun ă neraportat ă în cadrul fiec ărui trimestru, la valoarea 
medicamentelor eliberate în luna în care s-au înreg istrat aceste situa ţii pentru 
programul na ţional/subprogramul respectiv.
    (3) Nerespectarea obliga ţiei prev ăzute la art. 10 lit. h) atrage re ţinerea 
unei sume calculate dup ă încheierea fiec ărui trimestru, prin aplicarea unui 
procent suplimentar de 5% fa ţă de procentul prev ăzut la alin. (2), pentru fiecare 
lun ă neraportat ă în cadrul trimestrului respectiv, la valoarea medi camentelor 
eliberate în luna în care s-au înregistrat aceste s itua ţii pentru programul 
naţional/subprogramul respectiv.
    (4) Pentru raportarea incorect ă/incomplet ă de c ătre unit ăţile sanitare cu 
paturi a datelor privind consumul trimestrial de me dicamente pentru unul sau mai 
multe medicamente, inclusiv pentru medicamentele ex pirate, se re ţine o sum ă 
echivalent ă cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor re spective, la 
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nivelul raport ării trimestriale.
    (5) În cazul în care în derularea contractului se constat ă nerespectarea 
obliga ţiei prev ăzute la art. 10 lit. k), se aplic ă urm ătoarele sanc ţiuni:
    a) la prima constatare, avertisment scris;
    b) la a doua constatare se re ţine o sum ă calculat ă prin aplicarea unui 
procent de 1% din valoarea total ă aferent ă prescrip ţiilor medicale electronice 
prescrise off-line şi a prescrip ţiilor medicale cu regim special unic pe ţar ă, 
pentru luna în care s-a produs aceast ă situa ţie.
    c) la a treia constatare şi la urm ătoarele constat ări dup ă aceasta, se re ţine 
o sum ă calculat ă prin aplicarea unui procent de 3% din valoarea tot al ă aferent ă 
prescrip ţiilor medicale electronice prescrise off-line şi a prescrip ţiilor 
medicale cu regim special unic pe ţar ă, pentru luna în care s-a produs aceast ă 
situa ţie.

    (6) În cazul în care se constat ă nerespectarea de c ătre o farmacie/oficin ă 
local ă de distribu ţie, în mod nejustificat, a programului de lucru com unicat 
casei de asigur ări de s ănătate şi prev ăzut în contract de c ătre furnizorii de 
medicamente, respectiv farmaciile cu circuit deschi s aflate în rela ţie 
contractual ă cu casele de asigur ări de s ănătate pentru furnizarea de medicamente 
şi a unor materiale sanitare specifice care se acord ă pentru tratamentul în 
ambulatoriu al bolnavilor inclu şi în unele programe na ţionale de s ănătate 
curative, în cadrul sistemului de asigur ări sociale de s ănătate, precum şi în 
cazul nerespect ării obliga ţiei de la art. 11 lit. j), se aplic ă urm ătoarele 
măsuri:
    a) la prima constatare, diminuarea cu 5% a sume i cuvenite pentru luna în care 
s-au înregistrat aceste situa ţii;
    b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a su mei cuvenite pentru luna în 
care s-au înregistrat aceste situa ţii;
    c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a s umei cuvenite pentru luna în 
care s-au înregistrat aceste situa ţii.

    (7) În cazul în care se constat ă nerespectarea de c ătre o farmacie/oficin ă 
local ă de distribu ţie a obliga ţiilor prev ăzute la art. 9 lit. e), g), i)-l) şi 
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    a) la prima constatare, avertisment scris;
    b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a su mei cuvenite pentru luna în 
care s-au înregistrat aceste situa ţii;
    c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a s umei cuvenite pentru luna în 
care s-au înregistrat aceste situa ţii.

    (8) Pentru nerespectarea obliga ţiei prev ăzute la art. 11 lit. b) nu se aplic ă 
diminu ări ale sumei cuvenite pentru luna în care sa înregi strat aceast ă situa ţie, 
dac ă vina nu este exclusiv a farmaciei, fapt adus la cu noştin ţa casei de 
asigur ări de s ănătate printr-o declara ţie scris ă.
    (9) Casele de asigur ări de s ănătate informeaz ă Colegiul Farmaci ştilor din 
România cu privire la aplicarea fiec ărei sanc ţiuni pentru nerespectarea 
obliga ţiei prev ăzute la art. 11 lit. j), în vederea aplic ării m ăsurilor pe 
domeniul de competen ţă.
    (10) Pentru raportarea incorect ă/incomplet ă de c ătre o farmacie/oficin ă 
local ă de distribu ţie a datelor privind consumul de medicamente pentru  unul sau 
mai multe medicamente trimestrial, inclusiv pentru medicamentele expirate, se 
re ţine o sum ă echivalent ă cu contravaloarea medicamentului/ medicamentelor 
respective, la nivelul raport ării trimestriale.
    (11) În cazul în care se constat ă nerespectarea de c ătre o farmacie/oficin ă 
local ă de distribu ţie a obliga ţiilor prev ăzute la art. 9 lit. a), m), n) şi art. 
11 lit. ş) se aplic ă urm ătoarele m ăsuri:
    a) la prima constatare, diminuarea cu 1% a sume i cuvenite pentru luna în care 
s-au înregistrat aceste situa ţii;
    b) la a doua constatare, diminuarea cu 3% a sum ei cuvenite pentru luna în 
care s-au înregistrat aceste situa ţii;
    c) la a treia constatare, diminuarea cu 9% a su mei cuvenite pentru luna în 
care s-au înregistrat aceste situa ţii.

    (12) În cazul în care se constat ă nerespectarea de c ătre furnizorii de 
servicii medicale paraclinice a obliga ţiilor prev ăzute la art. 9 lit. a)-l), o), 
r), s) şi art. 12 lit. a)-d), f), h)-l), o) şi t) se aplic ă urm ătoarele 
sanc ţiuni:
    a) la prima constatare, avertisment scris;
    b) la a doua constatare se diminueaz ă cu 10% contravaloarea serviciilor 
paraclinice aferente lunii în care s-au înregistrat  aceste situa ţii.

    (13) În cazul în care, în urma controlului efec tuat de c ătre structurile de 
control ale caselor de asigur ări de s ănătate, se constat ă nerespectarea 
obliga ţiilor prev ăzute la art. 12 lit. e), g) şi ş) şi/sau serviciile raportate 
potrivit contractului în vederea decont ării acestora nu au fost efectuate, se 
recupereaz ă contravaloarea acestor servicii şi se diminueaz ă cu 10% valoarea de 
contract aferent ă lunii în care s-au înregistrat aceste situa ţii.
    (14) În cazul în care se constat ă nerespectarea de c ătre furnizorii de 
servicii medicale paraclinice a obliga ţiilor prev ăzute la art. 9 lit. m), n) şi 
art. 12 lit. r) şi s) contravaloarea serviciilor medicale paraclinic e se va 
diminua dup ă cum urmeaz ă:
    a) la prima constatare, re ţinerea unei sume calculate prin aplicarea unui 
procent de 1% la contravaloarea serviciilor medical e paraclinice aferente lunii 
în care s-au înregistrat aceste situa ţii;
    b) la a doua constatare, re ţinerea unei sume calculate prin aplicarea unui 
procent de 3% la contravaloarea serviciilor medical e paraclinice aferente lunii 
în care s-au înregistrat aceste situa ţii;
    c) la a treia constatare re ţinerea unei sume calculate prin aplicarea unui 
procent de 9% la contravaloarea serviciilor medical e paraclinice aferente lunii 
în care s-au înregistrat aceste situa ţii.

    (15) În cazul în care se constat ă nerespectarea de c ătre furnizorii de 
servicii de dializ ă a obliga ţiilor prev ăzute la art. 9 lit. b)-h), m)-o) şi art. 
13 lit. b)-d), f), h), i), k), m) şi q)-s) se va diminua contravaloarea 
serviciilor de dializ ă dup ă cum urmeaz ă:
    a) la prima constatare, re ţinerea unei sume calculate prin aplicarea unui 
procent de 1% din contravaloarea serviciilor de dia liz ă aferente lunii în care s-
au înregistrat aceste situa ţii;
    b) la a doua constatare, re ţinerea unei sume calculate prin aplicarea unui 
procent de 3% din contravaloarea serviciilor de dia liz ă aferente lunii în care s-
au înregistrat aceste situa ţii;
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termen de cel mult 15 zile calendaristice de la dat a semn ării contractului de 
furnizare de servicii de radioterapie;
    b) expirarea perioadei de valabilitate a autori zaţiei sanitare de func ţionare 
sau a documentului similar, expirarea deciziei de e valuare, expirarea, 
suspendarea sau retragerea autoriza ţiei de utilizare eliberate de Comisia 
Naţional ă pentru Controlul Activit ăţilor Nucleare potrivit prevederilor Legii nr. 
111/1996 , republicat ă, cu modific ările şi complet ările ulterioare;
    c) nerespectarea termenelor de depunere a factu rilor înso ţite de documentele 
justificative privind activit ăţile realizate potrivit contractului, în vederea 
decont ării de c ătre casele de asigur ări de s ănătate a serviciilor realizate, 
pentru o perioad ă de dou ă luni consecutive în cadrul unui trimestru, respect iv 3 
luni într-un an; nu se reziliaz ă contractul în situa ţia în care vina nu este
exclusiv a furnizorului de servicii de radioterapie  şi este adus ă la cuno ştin ţa 
casei de asigur ări de s ănătate de c ătre furnizor printr-o declara ţie scris ă;
    d) în cazul în care se constat ă c ă serviciile raportate potrivit contractului 
în vederea decont ării acestora nu au fost efectuate - cu recuperarea 
contravalorii acestor servicii;
    e) refuzul furnizorului de servicii de radioter apie de a pune la dispozi ţia 
organelor de control ale casei de asigur ări de s ănătate/Casei Na ţionale de 
Asigur ări de S ănătate actele de eviden ţă financiar-contabil ă a serviciilor 
furnizate potrivit contractelor încheiate şi documentele justificative privind 
sumele decontate pentru serviciile de radioterapie în cadrul subprogramului 
naţional de s ănătate;
    f) refuzul furnizorului de a pune la dispozi ţia organelor de control ale 
casei de asigur ări de s ănătate/Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate 
documentele men ţionate art. 14 lit. (g);
    g) în cazul nerespect ării obliga ţiilor prev ăzute art. 9 lit. a) şi art. 14 
lit. a), g) şi k);
    h) odat ă cu prima constatare, dup ă aplicarea pe toat ă perioada contractului a 
sanc ţiunii prev ăzute art. 16 alin. (21);
    i) la a patra constatare a nerespect ării de c ătre furnizorii de servicii de 
radioterapie a obliga ţiilor prev ăzute la art. 9 lit. q).

    (6) Contractul încheiat de casele de asigur ări de s ănătate cu furnizorii de 
medicamente, respectiv cu furnizorii de servicii me dicale paraclinice pentru 
derularea programelor na ţionale de s ănătate curative se reziliaz ă de plin drept 
ca urmare a rezilierii contractului de furnizare de  medicamente cu şi f ăr ă 
contribu ţie personal ă în tratamentul ambulatoriu, respectiv a contractul ui de 
furnizare de servicii medicale în asisten ţa medical ă de specialitate din 
ambulatoriu pentru specialit ăţile paraclinice, încheiate între acelea şi p ăr ţi în 
condi ţiile Contractului-cadru privind condi ţiile acord ării asisten ţei medicale în 
cadrul sistemului de asigur ări sociale de s ănătate.

    ART. 18
    (1) Contractul de furnizare de medicamente/ mat eriale sanitare
specifice/servicii medicale paraclinice, servicii d e dializ ă şi servicii de 
radioterapie înceteaz ă de drept la data la care a intervenit una dintre 
următoarele situa ţii:
    a) furnizorul î şi înceteaz ă activitatea în raza administrativ-teritorial ă a 
casei de asigur ări de s ănătate cu care se afl ă în rela ţie contractual ă;
    b) încetarea prin faliment, dizolvare cu lichid are, lichidare, desfiin ţare 
sau reprofilare a furnizorului, dup ă caz;
    c) încetarea definitiv ă a activit ăţii casei de asigur ări de s ănătate.

    (2) Contractul de furnizare de medicamente/mate riale sanitare 
specifice/servicii medicale paraclinice/servicii de  dializ ă şi servicii de 
radioterapie înceteaz ă în urm ătoarele situa ţii:
    a) din motive imputabile furnizorului, prin rez iliere;
    b) acordul de voin ţă al p ăr ţilor;
    c) denun ţarea unilateral ă a contractului de c ătre reprezentantul legal al 
furnizorului sau al casei de asigur ări de s ănătate, printr-o notificare scris ă, 
cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la  care se dore şte încetarea 
contractului, cu indicarea motivului şi a temeiului legal.

    (3) Contractul încheiat de casele de asigur ări de s ănătate cu furnizorii de 
medicamente/materiale sanitare specifice/servicii m edicale paraclinice pentru 
derularea programelor na ţionale de s ănătate curative înceteaz ă în condi ţiile 
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afec ţiuni oncologice inclu şi în Programul na ţional de oncologie se elibereaz ă 
după cum urmeaz ă:
    a) prin farmaciile cu circuit deschis aflate în  rela ţie contractual ă cu 
casele de asigur ări de s ănătate, pentru formele farmaceutice cu administrare 
oral ă, precum şi pentru formele farmaceutice cu administrare 
subcutanat ă/intramuscular ă, pentru medicamentele de tip hormonal şi pentru 
medicamentele de tip imunomodulator, corespunz ătoare DCI-urilor prev ăzute în 
normele tehnice;
    b) prin farmaciile cu circuit închis din struct ura unit ăţilor sanitare aflate 
în rela ţie contractual ă cu casele de asigur ări de s ănătate, pentru celelalte 
forme farmaceutice cu administrare parenteral ă. În vederea decont ării 
contravalorii medicamentelor specifice acordate în cadrul programului, 
prescrip ţiile se depun la casele de asigur ări de s ănătate împreun ă cu borderoul 
centralizator şi cu documentele justificative prev ăzute în normele tehnice.

    (10) Medicamentele/materialele sanitare specifi ce care se acord ă pentru 
tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor cu unele b oli rare, boli endocrine, boli 
neurologice, diabet zaharat cuprin şi în unele programe na ţionale de s ănătate, se 
elibereaz ă prin farmaciile cu circuit închis apar ţinând unit ăţilor sanitare prin 
care se deruleaz ă aceste programe, pe baz ă de prescrip ţie medical ă

electronic ă/file de condic ă. În vederea decont ării contravalorii 
medicamentelor/materialelor sanitare specifice, dis pozitivelor medicale şi altele 
asemenea acordate în cadrul programelor, prescrip ţiile medicale electronice off-
line/file de condic ă se transmit la casele de asigur ări de s ănătate, împreun ă cu 
borderoul centralizator cu eviden ţe distincte pentru fiecare program/subprogram 
naţional de s ănătate.
    (11) Medicamentele care se acord ă pentru tratamentul în ambulatoriu al 
bolnavilor cu HIV/SIDA şi tuberculoz ă se elibereaz ă prin farmaciile cu circuit 
închis apar ţinând unit ăţilor sanitare prin care se deruleaz ă aceste programe, pe 
baz ă de prescrip ţie medical ă/condic ă medical ă. În vederea justific ării 
consumurilor de medicamente specifice acordate în c adrul programelor, aceste 
prescrip ţii/file de condic ă se depun la direc ţiile de s ănătate public ă sau, dup ă 
caz, la unit ăţile de asisten ţă tehnic ă şi management, împreun ă cu borderoul 
centralizator şi rapoartele de gestiune ale farmaciei cu circuit î nchis.

    ART. 26
    (1) Testele pentru automonitorizarea bolnavilor  cu diabet zaharat 
insulinotrata ţi se elibereaz ă prin farmaciile cu circuit deschis aflate în 
rela ţie contractual ă cu casele de asigur ări de s ănătate.
    (2) Testele de automonitorizare a bolnavilor cu  diabet zaharat
insulinotrata ţi se asigur ă în baza contractelor de furnizare de medicamente şi a 
unor materiale sanitare specifice care se acord ă pentru tratamentul în 
ambulatoriu al bolnavilor inclu şi în unele programe na ţionale de s ănătate 
curative, în cadrul sistemului de asigur ări sociale de s ănătate, încheiate de 
casele de asigur ări de s ănătate cu furnizorii de medicamente.
    (3) Farmaciile cu circuit deschis sunt obligate  s ă elibereze testele de 
automonitorizare a glicemiei bolnavilor cu diabet z aharat insulinotratat la 
pre ţul de decontare aprobat prin ordin al ministrului s ănăt ăţii, în condi ţiile 
legii.
    (4) Condi ţiile de acordare a testelor de automonitorizare a g licemiei 
bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratat se stab ilesc prin normele tehnice.

    ART. 27
    (1) Prescrip ţia medical ă electronic ă este un formular utilizat în sistemul de 
asigur ări sociale de s ănătate pentru prescrierea în tratamentul ambulatoriu a 
medicamentelor cu şi f ăr ă contribu ţie personal ă, precum şi a 
medicamentelor/materialelor sanitare specifice ce s e asigur ă bolnavilor cuprin şi 
în programele na ţionale de s ănătate curative; modelul prescrip ţiei medicale 
electronice şi normele metodologice privind utilizarea şi modul de completare al 
acesteia se aprob ă prin ordin al ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei 
Naţionale de Asigur ări de S ănătate.
    (2) Modalit ăţile de prescriere, eliberare şi decontare a 
medicamentelor/materialelor sanitare specifice ce s e asigur ă bolnavilor cuprin şi 
în programele na ţionale de s ănătate, utilizând prescrierea electronic ă, se 
stabilesc prin normele tehnice. Prescrierea electro nic ă a 
medicamentelor/materialelor sanitare specifice ce s e asigur ă bolnavilor cuprin şi 
în programele na ţionale de s ănătate curative se face on - line şi numai în situa ţii 

Pagina 23



HOTARARE             155 30/03/2017 C.T.C.E. P. Neamt - LEGIS

simptomatice;
    b) reducerea morbidit ăţii asociate cu infec ţia HIV prin asigurarea 
tratamentului bolnavilor cu infec ţie HIV/SIDA.

    4. Programul na ţional de prevenire, supraveghere şi control al tuberculozei
    Obiective:
    a) reducerea prevalen ţei şi a mortalit ăţii TB;
    b) men ţinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB  pulmonar ă pozitiv ă 
la microscopie;
    c) tratamentul bolnavilor cu tuberculoz ă;
    d) men ţinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi p ozitive de TB 
pulmonar ă.

    5. Programul na ţional de supraveghere şi limitare a infec ţiilor asociate 
asisten ţei medicale şi a rezisten ţei microbiene, precum şi de monitorizare a 
utiliz ării antibioticelor;
    Obiectiv:
    Cre şterea calit ăţii serviciilor medicale şi siguran ţei pacientului prin 
reducerea riscului de apari ţie a infec ţiilor asociate asisten ţei medicale.

    II. Programul na ţional de monitorizare a factorilor determinan ţi din mediul 
de via ţă şi munc ă

    Obiectiv:
    Protejarea s ănăt ăţii publice prin prevenirea îmboln ăvirilor asociate 
factorilor de risc determinan ţi din mediul de via ţă şi munc ă.

    III. Programul na ţional de securitate transfuzional ă

    Obiectiv:
    Asigurarea cu sânge şi componente sanguine, în condi ţii de maxim ă siguran ţă 
şi cost-eficien ţă.

    IV. Programele na ţionale de boli netransmisibile
    1. Programul na ţional de depistare precoce activ ă a cancerului prin screening 
organizat
    Obiective:
    Reducerea poverii cancerului în popula ţie prin depistarea în faze incipiente 
de boal ă prin interven ţii de screening organizat.
    Structur ă:
    1. Subprogramul de depistare precoce activ ă a cancerului de col uterin prin 
efectuarea test ării Babe ş-Papanicolaou la popula ţia feminin ă eligibil ă în regim 
de screening;
    2. Subprogramul de depistare precoce activ ă a cancerului colorectal*;
    3. Subprogramul de depistare precoce activ ă a cancerului de sân*.
──────────

    * Subprogramele prev ăzute la pct. 2 şi 3 vor fi implementate ca proiecte-
pilot în conformitate cu Planul multianual privind activit ăţile de
prevenire/depistare precoce a cancerului, parte int egrant ă a Planului na ţional 
integrat de control al cancerului.
──────────

    2. Programul na ţional de s ănătate mintal ă şi profilaxie în patologia 
psihiatric ă

    Obiective:
    a) prevenirea depresiei şi suicidului;
    b) promovarea s ănăt ăţii mintale la locurile de munc ă;
    c) asigurarea accesului la programe de s ănătate mintal ă specifice pentru 
copii şi adolescen ţi;
    d) cre şterea capacit ăţii sistemului de a aborda problematica consumului d e 
alcool prin elaborarea şi implementarea de interven ţii specifice.

    3. Programul na ţional de transplant de organe, ţesuturi şi cel ule de origine 
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