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TITLUL VII

Spitalele

CAP. |

Dispozitii generale

ART. 163

(1) Spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, ce
furnizeaza servicii medicale.

(2) Spitalul poate fi public, public cu sectii sau compartimente private sau privat. Spitalele de
urgenta se infiinteaza si functioneaza numai ca spitale publice.

(3) Spitalele publice, prin sectiile, respectiv compartimentele private, si spitalele private pot
furniza servicii medicale decontate din asigurdrile sociale de sandtate, in conditiile stabilite n
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, din alte tipuri de asigurari de sdnatate, precum si servicii medicale cu plata, in
conditiile legii.

(4) Serviciile medicale acordate de spital pot fi preventive, curative, de recuperare si/sau
paleative.

(5) Spitalele participd la asigurarea starii de sanatate a populatiei.

ART. 164

(1) Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din spitale sunt
reglementate si supuse controlului Ministerului Sanatatii, iar In spitalele din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, controlul este efectuat de structurile
specializate ale acestora.

(2) Spitalul poate furniza servicii medicale numai dacd functioneaza in conditiile autorizatiei
de functionare, in caz contrar, activitatea spitalelor se suspenda, potrivit normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii*).

*) A se vedea Ordinul ministrului sandtatii publice nr. 1.232/2006



pentru aprobarea Normelor privind suspendarea activitatii spitalelor care nu respecta conditiile
prevazute de autorizatia sanitard de functionare, publicat In Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr. 865 din 23 octombrie 2006.

ART. 165

(1) In spital, in ambulatoriile de specialitate sau in alte unitati, dupa caz, se pot desfasura si
activitati de invatamant medico-farmaceutic, postliceal, universitar si postuniversitar, precum si
activitati de cercetare stiintificA medicald. Aceste activititi se desfasoara sub indrumarea
personalului didactic integrat. Activitatile de invatdmant si cercetare vor fi astfel organizate Incat
sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale.

(la 21-09-2020 Alineatul (1) din Articolul 165, Capitolul I, Titlul VI a fost modificat de Punctul
1, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 205 din 18 septembrie 2020, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 858 din 18 septembrie 2020)

(171) Personalul didactic medico-farmaceutic din institutiile de invatamant superior
acreditate care au 1n structura facultati de medicina, stomatologie sau farmacie beneficiaza de
integrare clinicd in unitatile si institutiile din subordinea, coordonarea sau sub autoritatea
Ministerului Sanatatii, in unitatile medicale din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie, in unitatile si institutiile medicale din subordinea autoritatilor administratiei
publice locale, in spitalele si ambulatoriile universitare aflate in subordinea institutiilor de
invatdmant superior acreditate care au in structurd facultati de medicind, stomatologie sau
farmacie, precum si in spitale si cabinete private. De aceleasi prevederi beneficiaza si medicii si
farmacistii specialisti/primari care au calitatea de asistenti universitari pe perioada determinata, pe
perioada cat au aceasta calitate. Ministerul Sanatatii va aduce in concordanta structurile aferente
in vederea asigurdrii normelor de integrare clinica.

(la 24-10-2023 Alineatul (11), Articolul 165, Capitolul I, Titlul V1 a fost modificat de Punctul
11., Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 20 octombrie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 963 din 24 octombrie 2023)

(172) Incepand cu drepturile salariale aferente lunii urmitoare intrarii in vigoare a prezentei
legi, cadrele didactice prevazute la alin. (1°1) care desfasoara activitate integratd in baza unui
contract individual de munca cu 1/2 norma beneficiaza si de o indemnizatie lunara egala cu 50%
din salariul de baza al functiei de medic, medic stomatolog sau farmacist, corespunzator vechimii
in munca si gradului profesional detinut.

(la 24-04-2022 Alineatul (172) din Articolul 165 , Capitolul 1, Titlul VII a fost modificat de
Punctul 13”1, Punctul 2, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 109 din 20 aprilie 2022, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 391 din 21 aprilie 2022)

(173) Indemnizatia prevazuta la alin. (1°2), pentru personalul incadrat in unitati sanitare
publice aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, se asigura de la bugetul de
stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul Fondului national unic de



asigurari sociale de sanatate si nu se ia in calcul la determinarea limitei prevazute la art. 25 din
Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(la 24-04-2022 Alineatul (173) din Articolul 165 , Capitolul 1, Titlul VII a fost modificat de
Punctul 1371, Punctul 2, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 109 din 20 aprilie 2022, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 391 din 21 aprilie 2022)

(1°4) Indemnizatia prevazuta la alin. (1°2), pentru personalul incadrat in unitafi sanitare
publice care nu se afla in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, se asigura de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, si nu se ia in calcul la determinarea limitei
prevazute la art. 25 din Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

(la 24-04-2022 Articolul 165 din Capitolul I, Titlul VII a fost completat de Punctul 1372, Punctul
2, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 109 din 20 aprilie 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 391 din 21 aprilie 2022)

(2) Colaborarea dintre spitale si institutiile de Tnvatamant superior medical, respectiv unitatile de
invatamant medical, se desfasoara pe baza de contract, incheiat conform metodologiei aprobate
prin ordin comun al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei si cercetarii**).

**) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului educatiei, cercetarii si
tineretului nr. 140
/1.515/2007
pentru aprobarea Metodologiei in baza careia se realizeaza colaborarea dintre spitale si institutiile
de invatamant superior medical, respectiv unittile de invatdmant medical, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 645 din 21 septembrie 2007.

(3) Cercetarea stiintifica medicala se efectueaza pe baza de contract de cercetare, incheiat
intre spital si finantatorul cercetarii.

(371) Medicii care sunt incadrati in structurile de cercetare, in cadrul programului de lucru de
la functia de cercetare, au dreptul sa desfdsoare activitate medicald si In structurile medicale
corespunzator functiei, specialitatii si gradului profesional in care sunt confirmati, cu exceptia
rezidentilor.

(la 12-08-2019 Articolul 165 din Capitolul 1, Titlul VII a fost completat de Punctul 5, Articolul |
din ORDONANTA nr. 9 din 8 august 2019, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 668 din 09
august 2019)

(4) Spitalele au obligatia sa desfasoare activitatea de educatie medicald si cercetare (EMC)
pentru medici, asisten{i medicali si alt personal. Costurile acestor activitati sunt suportate de
personalul beneficiar. Spitalul clinic poate suporta astfel de costuri, in conditiile alocarilor
bugetare.

ART. 166



(1) Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si
de prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii***).

*#%) A se vedea Ordinul ministrului sanatagii publice nr. 261/2007
pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile
sanitare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 128 din 21 februarie 2007, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, precum si pentru
acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.

ART. 167

(1) Ministerul Sanatatii reglementeaza si aplica masuri de crestere a eficientei si calitatii
serviciilor medicale si de asigurare a accesului echitabil al populatiei la serviciile medicale.

(2) Pentru asigurarea dreptului la ocrotirea sanatatii, Ministerul Sanatatii propune, o data la 3
ani, Planul national de paturi, care se aproba prin hotarare a Guvernului.

ART. 168

(1) Orice spital are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgenta oricarei
persoane care se prezintd la spital, dacad starea sanatatii persoanei este criticd. Dupa stabilizarea
functiilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la o alta unitate
medico-sanitara de profil.

(2) Spitalul va fi In permanenta pregétit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sd participe cu
toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

(3) Cheltuielile efectuate de unitatile spitalicesti, in cazurile prevazute la alin. (2), se
ramburseazd de la bugetul de stat, prin bugetele ministerelor, ale institutiilor in reteaua carora
functioneaza, precum si prin bugetul unitatii administrativ-teritoriale, bugetele universitatilor de
medicina si farmacie, ale universitatilor care au in structura facultafi de medicinad si farmacie
acreditate, dupd caz, prin hotdrare a Guvernului, in termen de maximum 30 de zile de la data
incetarii cauzei care le-a generat.

CAP. Il

Organizarea si functionarea spitalelor

ART. 169

(1) Spitalele se organizeaza si functioneaza, pe criteriul teritorial, in spitale regionale, spitale
judetene si spitale locale (municipale, ordgenesti sau comunale).

(2) Spitalele se organizeaza si functioneaza, in functie de specificul patologiei, in spitale
generale, spitale de urgenta, spitale de specialitate si spitale pentru bolnavi cu afectiuni cronice.

(3) Spitalele se organizeaza si functioneaza, in functie de regimul proprietatii, in:

a) spitale publice, organizate ca institutii publice;

b) spitale private, organizate ca persoane juridice de drept privat;

c) spitale publice in care functioneaza si sectii private.



(4) Din punctul de vedere al invatdmantului si al cercetarii stiintifice medicale, spitalele pot
fi:

a) spitale clinice publice cu sectii/compartimente clinice;
b) institute;
c) spitale private cu sectii/compartimente clinice.

(la 03-09-2021 Alineatul (4) din Articolul 169, Capitolul 11, Titlul VII a fost modificat de Punctul
17, Articolul T din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatda in MONITORUL
OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

(4"1) Sectiile/Compartimentele clinice se infiinteaza prin ordin al ministrului sanatatii, la
propunerea institutiei de invatamant medical superior.

(la 03-09-2021 Articolul 169 din Capitolul I, Titlul VII a fost completat de Punctul 18, Articolul
I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din
31 august 2021)

Conform alineatului (2) al articolului IV din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021, conditiile i metodologia privind
infiintarea/desfiintarea si reorganizarea sectiilor/compartimentelor clinice, prevazute la art. 169
alin. (4"1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, se
stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei, in termen de 60 de zile de la
data intrdrii in vigoare a prezentei ordonante.

(4"2) In subordinea institutiilor de invatamant superior de stat acreditate care au in structura
facultati de medicina sau stomatologie se pot infiinta spitale clinice publice care asigura asistenta
medicala si desfasoara activitate de invatamant medical, cercetare stiintifica medicala si de
educatie medicala continua (EMC).

(la 24-10-2023 Articolul 169, Capitolul 11, Titlul VII a fost completat de Punctul 12., Articolul |
din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 20 octombrie 2023, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 963 din 24 octombrie 2023)

(5) In functie de competente, spitalele pot fi clasificate pe categorii. Criteriile in functie de care
se face clasificarea se aproba prin ordin al ministrului sanatagii®***),

*H%#) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 323/2011
privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in
functie de competenta, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 274 din 19 aprilie
2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

(6) Structurile din cadrul spitalelor pot fi ierarhizate in functie de dotarea materiala, resursele
umane si tipul serviciilor medicale asigurate. Metodologia, criteriile si nivelurile de ierarhizare ale
structurilor din cadrul spitalelor se aproba prin ordin al ministrului sdnatatii.



(la10-11-2022 Articolul 169 din Capitolul 11, Titlul VIl a fost completat de Punctul 5, Articolul |
din ORDONANTA DE URGENTA nr. 150 din 9 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1084 din 10 noiembrie 2022)

(7) Lista unitatilor sanitare care pot asigura managementul afectiunilor complexe care
necesitd o abordare multidisciplinara se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

(la 10-11-2022 Articolul 169 din Capitolul 11, Titlul VIl a fost completat de Punctul 5, Articolul |
din ORDONANTA DE URGENTA nr. 150 din 9 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1084 din 10 noiembrie 2022)

Conform alineatului (2) al articolului IT din ORDONANTA DE URGENTA nr. 150 din 9
noiembrie 2022, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 1084 din 10 noiembrie 2022, in termen
de 60 de zile de la data intrarii In vigoare a prevederilor prezentei ordonante de urgenta, Ministerul
Sanatatii emite ordinele prevazute la art. 169 alin. (6) si (7), precum si la art. 69276 alin. (3) si (4)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, astfel cum a fost modificatd si completata prin prezenta ordonanta de
urgenta.

ART. 170
(1) In intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au urmatoarele semnificatii:
a) spitalul regional de urgenta este definit potrivit dispozitiilor art. 92 alin. (1) lit. 1);

(la01-03-2018 Litera a) din Alineatul (1), Articolul 170, Capitolul IT, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 14, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

a"1) spitalul republican - spital clinic, in care, impreuna cu institutii publice de invatamant
superior, se desfagoara activitati de asistentd medicald, invatdmant medical, cercetare stiintifica-
medicala si de educatie medicald continud, cu cel mai inalt grad de competenta si avand in structurd
toate specialitatile medicale;

(la01-03-2018 Alineatul (1) din Articolul 170, Capitolul Il Titlul VII a fost completat de Punctul
15, Articolul T din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

b) spitalul judetean - spitalul general organizat in resedinta de judet, cu o structura complexa de
specialitati medico-chirurgicale, cu unitate de primire urgente, care asigurd urgentele medico-
chirurgicale si acorda asistentd medicala de specialitate, inclusiv pentru cazurile grave din judet
care nu pot fi rezolvate la nivelul spitalelor locale;

c) spitalul local - spitalul general care acorda asistentda medicala de specialitate in teritoriul
unde functioneaza, respectiv municipiu, oras, comuna;

d) spitalul de urgenta - spitalul care dispune de o structura complexa de specialitati, dotare cu
aparaturd medicald corespunzdtoare, personal specializat, avand amplasament §i accesibilitate



pentru teritorii extinse. In structura spitalului de urgentd functioneaza obligatoriu o structurd de
urgenta (U.P.U., C.P.U.) care, in functie de necesitati, poate avea si un serviciu mobil de urgenta
- reanimare §i transport medicalizat;

e) spitalul general - spitalul care are organizate in structura, de regula, doua dintre
specialitatile de baza, respectiv medicind internd, pediatrie, obstetrica-ginecologie, chirurgie
general;

f) spitalul de specialitate - spitalul care asigura asistentd medicala intr-o specialitate in
conexiune cu alte specialitati complementare;

g) spitalul pentru bolnavi cu afectiuni cronice - spitalul in care durata de spitalizare este
prelungitd datorita specificului patologiei. Bolnavii cu afectiuni cronice si probleme sociale vor fi
preluati de unitatile de asistentd medico-sociale, precum si de asezamintele de asistentd sociala
prevazute de lege, dupa evaluarea medicala;

h) spitalul clinic - spitalul care are in componenta sectii/compartimente clinice care asigura
asistentd medicala si desfasoara activitate de invatamant, cercetare stiintificdi medicalda si de
educatie medicala continua (EMC), avand relatii contractuale sau fiind infiintat de o institutie de
invatamant medical superior acreditata. Institutele, centrele medicale si spitalele de specialitate
care au in componentd o/un sectie/compartiment clinic(d) sunt spitale clinice. In spitalele clinice
publice cu sectii/compartimente clinice, baza clinica de Invataimant medical se pune gratuit la
dispozitia institutiilor publice de invatamant medical superior acreditate. Pentru activitatea
medicald, diagnostica si terapeuticd, personalul didactic este in subordinea administratiei
spitalului, in conformitate cu prevederile contractului de munca;

(la 24-10-2023 Litera h), Alineatul (1), Articolul 170, Capitolul I, Titlul VII a fost modificata de
Punctul 13., Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 20 octombrie 2023,
publicatda In MONITORUL OFICIAL nr. 963 din 24 octombrie 2023)

1) sectiile/compartimentele clinice - sectiile/compartimentele de spital in care se desfasoara
activitati de asistentd medicala, invatamant medical, cercetare stiintificd medicala si de educatie
medicald continui (EMC). In aceste sectii/compartimente este incadrat cel putin un cadru didactic
universitar, prin integrare clinica. Pentru activitatea medicala, diagnosticd si terapeutica,
personalul didactic este in subordinea administratiei spitalului, in conformitate cu prevederile
contractului de munca.

(Ia 03-09-2021 Litera i) din Alineatul (1) , Articolul 170, Capitolul IT, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 19, Articolul I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

J) institutele si centrele medicale clinice - unitdti de asistentd medicald de specialitate in care se
desfasoara si activitate de invatamant si cercetare stiintifica-medicala, de indrumare si coordonare
metodologica pe domeniile lor de activitate, precum si de educatie medicald continua; pentru
asistenta medicala de specialitate se pot organiza centre medicale in care nu se desfasoara activitate
de Invatamant medical si cercetare stiintifica;

k) unitatile de asistenta medico-sociale - institutii publice specializate, in subordinea
autoritafilor administragiei publice locale, care acorda servicii de ingrijire, servicii medicale,
precum si servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale;

I) sanatoriul - unitatea sanitara cu paturi care asigura asistenta medicala utilizand factori
curativi naturali asociati cu celelalte procedee, tehnici si mijloace terapeutice;



m) preventoriul - unitatea sanitara cu paturi care asigura prevenirea si combaterea
tuberculozei la copii si tineri, precum si la bolnavii de tuberculoza stabilizati clinic si necontagiosi;

n) centrele de sandtate - unitdfi sanitare cu paturi care asigura asistentd medicala de
specialitate pentru populatia din mai multe localitati apropiate, in cel putin doua specialitati.

(2) In sensul prezentului titlu, in categoria spitalelor se includ si urmatoarele unitati sanitare
cu paturi: institute si centre medicale, sanatorii, preventorii, centre de sanatate si unitati de asistenta
medico-sociala.

(3) Structura de specialitati prevazuta la alin. (1) lit. a) se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii.

(la 01-03-2018 Articolul 170 din Capitolul Il , Titlul VII a fost completat de Punctul 16, Articolul
I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

ART. 171

(1) Structura organizatorica a unui spital poate cuprinde, dupa caz: sectii, laboratoare, servicii
de diagnostic si tratament, compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice si
administrative, serviciu de asisten{d prespitaliceasca si transport urgente, structuri de primiri
urgente si alte structuri aprobate prin ordin al ministrului sanatatii*).

*) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 323/2011
privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in
functie de competentd, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 274 din 19 aprilie
2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Spitalele pot avea in componenta lor structuri care acorda servicii ambulatorii de
specialitate, servicii de spitalizare de zi, Ingrijiri la domiciliu, servicii paraclinice ambulatorii.
Furnizarea acestor servicii se negociaza si se contracteaza in mod distinct cu casele de asigurari de
sandtate sau cu terfi in cadrul asistentei medicale spitalicesti sau din fondurile alocate pentru
serviciile respective.

(3) Lanivelul spitalelor de urgentd se poate amenaja si functiona un heliport, a carui activitate
va fi in coordonarea structurii de primiri urgente a spitalului. Modalitatea de functionare si
finantare a acestuia se stabileste prin ordin comun al ministrului sdnatatii si al ministrului afacerilor
interne, cu consultarea Ministerului Apararii Nationale.

(la 01-03-2018 Articolul 171 din Capitolul I, Titlul VII a fost completat de Punctul 17, Articolul
I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

ART. 172
(1) Spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului Sanatatii se infiinteaza si, respectiv,
se desfiinteaza prin hotarare a Guvernului, inifiatd de Ministerul Sanatatii.



(2) Spitalele din reteaua sanitara proprie a ministerelor si institutiilor publice, altele decat cele
ale Ministerului Sanatatii si ale autoritatilor administratiei publice locale, se infiinteaza si,
respectiv, se desfiinteaza prin hotarare a Guvernului, inifiatd de ministerul sau institutia publica
respectiva, cu avizul Ministerului Sanatatii.

(3) Managementul asistentei medicale acordate in spitalele publice poate fi transferat catre
autoritatile administratiei publice locale, universitatile de medicina si farmacie de stat acreditate,
universitatile care au In structura facultdfi de medicind si farmacie acreditate, prin hotarare a
Guvernului, initiatd de Ministerul Sanatatii, la propunerea autoritatilor administratiei publice
locale, a universitatilor de medicina si farmacie de stat acreditate, a universitatilor care au in
structura facultati de medicina si farmacie acreditate, dupa caz.

(4) Imobilele in care isi desfagoara activitatea spitalele publice prevazute la alin. (3) pot fi
date in administrarea autoritatilor administratiei publice locale, universitatilor de medicina si
farmacie de stat acreditate, universitatilor care au in structura facultati de medicina si farmacie
acreditate, In conditiile legii.

(5) Spitalele din reteaua autoritatilor administratiei publice locale se infiinteaza si, respectiv,
se desfiinteaza prin hotarare a Guvernului, initiatd de institutia prefectului sau consiliul judetean,
in conditiile legii, cu avizul Ministerului Sanatatii.

(5*1) Anterior promovarii proiectului de hotardre a Guvernului prevazut la alin. (5),
Ministerul Sanatatii, prin directiile de sdnatate publicad judetene si a municipiului Bucuresti, emite
un acord prealabil referitor la intentia de infiintare sau desfiintare a spitalelor din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale.

(la 03-09-2021 Articolul 172 din Capitolul Il , Titlul VI a fost completat de Punctul 20, Articolul
I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din
31 august 2021)

(6) Structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirilor
pentru spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului Sandtatii se aprobd prin ordin al
ministrului sanatatii, la propunerea managerului spitalului, prin serviciile deconcentrate ale
Ministerului Sanatatii, dupa caz, in functie de subordonare, sau la initiativa Ministerului Sanatatii
si/sau a serviciilor deconcentrate ale acestuia.

(7) Structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a
denumirilor pentru spitalele publice din reteaua proprie a altor ministere si institutii publice cu
retea sanitard proprie se aproba prin ordin al ministrului, respectiv prin act administrativ al
conducatorului institutiei, la propunerea managerului spitalului, cu avizul Ministerului Sanatatii.

(la24-10-2023 Alineatul (7), Articolul 172, Capitolul 11, Titlul V11 a fost modificat de Punctul 14.,
Articolul T din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 20 octombrie 2023, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 963 din 24 octombrie 2023)

(8) Spitalele private se infiinteazd sau se desfiinteazd cu avizul Ministerului Sanatatii, in
conditiile legii. Structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea si schimbarea sediului si a
denumirilor pentru spitalele private se fac cu avizul Ministerului Sanatatii, in conditiile legii.

Articolul XX din ORDONANTA DE URGENTA nr. 44 din 14 aprilie 2022
, publicata In MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 prevede:
Articolul XX



(1) Prin derogare de la prevederile art. 172 alin. (6)
si (7) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
structura organizatorica, reorganizarea si restructurarea unitatilor sanitare din reteaua Ministerului
Sanatatii, a celor din subordinea autoritatilor administratiei publice locale si din reteaua proprie a
altor ministere si institutii publice cu retea sanitard proprie se aproba prin act administrativ al
directorilor executivi ai directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, in functie
de necesitati, in vederea asigurarii conditiilor de izolare si a circuitelor functionale care au drept
scop prevenirea si controlul infectiei cu virusul SARS-CoV-2. Reorganizarea si restructurarea
unitatilor sanitare din subordinea autoritatilor administratiei publice locale si din reteaua proprie a
altor ministere si institutii publice cu retea sanitara proprie se vor face la solicitarea acestora.

(2) Prin derogare de la prevederile art. 172 alin. (8) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, structura organizatorica, reorganizarea si restructurarea
spitalelor private care asigura asistenta medicala pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2, in
vederea asigurdrii conditiilor de izolare si a circuitelor functionale care au drept scop prevenirea si
controlul infectiei cu virusul SARS-CoV-2 se aproba prin act administrativ al directorilor executivi
ai directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, la solicitarea acestora.

(3) Prevederile alin. (1) si (2) se aplica pana la data de 31 decembrie 2022.

Articolul XLII, Capitolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 168 din 8 decembrie 2022
, publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 1186 din 9 decembrie 2022 prevede:

Articolul XLII

(1) Prin derogare de la prevederile art. 172 alin. (6)
si (7) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
structura organizatorica, reorganizarea si restructurarea unitatilor sanitare din reteaua Ministerului
Sanatatii, a celor din subordinea autoritatilor administratiei publice locale si din reteaua proprie a
altor ministere si institufii publice cu retea sanitard proprie se aproba prin act administrativ al
directorilor executivi ai directiilor de sdnatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, in functie
de necesitati, in vederea asigurarii conditiilor de izolare si a circuitelor functionale care au drept
scop prevenirea si controlul infectiei cu virusul SARS-CoV-2. Reorganizarea si restructurarea
unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii, a autoritatilor administratiei publice
locale si din reteaua proprie a altor ministere si institutii publice cu retea sanitara proprie se vor
face la solicitarea acestora.

(2) Prin derogare de la prevederile art. 172 alin. (8) din Legea nr. 95/2006, republicata
, CU modificarile si completarile ulterioare, structura organizatorica, reorganizarea §i restructurarea
spitalelor private care asigura asistenta medicala pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2, in
vederea asigurdrii conditiilor de izolare si a circuitelor functionale care au drept scop prevenirea si
controlul infectiei cu virusul SARS-CoV-2, se aprobd prin act administrativ al directorilor
executivi ai directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, la solicitarea
acestora.

(3) Prevederile alin. (1) si (2) se aplica pana la data de 30 iunie 2023.

(4) Valabilitatea autorizatiilor sanitare de functionare, precum si planurile de conformare ale
spitalelor se prelungesc pana la data de 31 decembrie 2023.




(9) Sectia privata se poate organiza in structura oricarui spital public. Conditiile de infiintare,
organizare si functionare se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii.

(10) Se asimileaza spitalelor private si unitatile sanitare private infiintate in cadrul unor regii
autonome, asociatii si fundatii sau al unor societati reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, care acorda servicii medicale spitalicesti.

(la29-05-2018 Alineatul (10) din Articolul 172, Capitolul I, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
1, Articolul 4 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 42 din 24 mai 2018, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 446 din 29 mai 2018)

Conform alineatului (3) al articolului IV din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021
, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021, conditiile si metodologia
privind avizarea infiintarii spitalelor private, avizarea structurii organizatorice, precum si avizarea
modificarii acesteia, prevazute la art. 172 din Legea nr. 95/2006 republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii in termen de 60 de zile de la
data intrarii in vigoare a prezentei ordonante.

ART. 172"1
(1) Regiile autonome pot infiinta unitati sanitare private cu sau fara personalitate juridica, in
scopul furnizarii de servicii medicale.

(la 31-12-2018 Alineatul (1) din Articolul 17271 , Capitolul 11, Titlul VII a fost modificat de
Punctul 1, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 339 din 21 decembrie 2018, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 1107 din 28 decembrie 2018)

(2) Unitatile sanitare private prevazute la alin. (1) se infiinteaza prin hotarari ale consiliilor
de administratie ale regiilor autonome, cu avizul favorabil al Ministerului Sanatatii.

(3) Structura organizatorica a unitatilor sanitare private prevazute la alin. (1) se aproba de
consiliile de administratie ale regiilor autonome, cu avizul Ministerului Sanatasii.

(la 29-05-2018 Capitolul Il din Titlul VII a fost completat de Punctul 2, Articolul 4 din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 42 din 24 mai 2018, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
446 din 29 mai 2018)

ART. 1722

(1) Spitalele se pot asocia intre ele sau cu alte institutii de Tnvatamant medical superior
acreditate, precum si cu alte institutii medicale acreditate in vederea constituirii unor consortii
medicale cu personalitate juridica, conform dispozitiilor prevazute la art. 187-204 din Legea nr.
287/2009, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in scopul derularii iIn comun de
activitati medicale, cercetare stiintifica, investitii in infrastructura, achizitii de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, precum si alte activitati specifice
unitatilor sanitare respective.



(la 21-11-2022 Alineatul (1) din Articolul 17272 , Capitolul 11 , Titlul VII a fost modificat de
Punctul 6, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(2) Consortiile medicale prevazute la alin. (1) se infiinfeazd in baza unui contract de
parteneriat incheiat intre parti.

(3) Conditiile de asociere, precum si organizarea si functionarea consortiilor medicale se
stabilesc prin hotarare a Guvernului.

(la 03-09-2021 Capitolul Il din Titlul VII a fost completat de Punctul 21, Articolul I din
ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31
august 2021)

Conform alineatului (6) al articolului IV din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021, hotararea Guvernului pentru
punerea in aplicare a prevederilor art. I pct. 21 va fi elaborata si publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante.

ART. 173

(1) Autorizatia sanitara de functionare se emite in conditiile stabilite prin normele aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii i da dreptul spitalului sa functioneze. Dupa obtinerea autorizatiei
sanitare de functionare, spitalul intra, la cerere, in procedura de acreditare. Procedura de acreditare
nu se poate extinde pe o perioadd mai mare de 5 ani. Neobtinerea acreditarii in termen de 5 ani de
la emiterea autorizatiei de functionare conduce la imposibilitatea incheierii contractului de

furnizare servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate.
(2) Abrogat.

(la29-07-2017 Alineatul (2) din Articolul 173, Capitolul 1l , Titlul VI a fost abrogat de Articolul
21, Capitolul IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
599 din 26 iulie 2017)

(3) Abrogat.

(la29-07-2017 Alineatul (3) din Articolul 173, Capitolul 11, Titlul VI a fost abrogat de Articolul
21, Capitolul IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
599 din 26 iulie 2017)

(4) Abrogat.

(la29-07-2017 Alineatul (4) din Articolul 173, Capitolul Il , Titlul V11 a fost abrogat de Articolul
21, Capitolul IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
599 din 26 iulie 2017)

(5) Abrogat.



(la29-07-2017 Alineatul (5) din Articolul 173, Capitolul 1l , Titlul VI a fost abrogat de Articolul
21, Capitolul IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
599 din 26 iulie 2017)

(6) Abrogat.

(la29-07-2017 Alineatul (6) din Articolul 173, Capitolul 11, Titlul VI a fost abrogat de Articolul
21, Capitolul IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
599 din 26 iulie 2017)

(7) Abrogat.

(la29-07-2017 Alineatul (7) din Articolul 173, Capitolul 1l , Titlul VI a fost abrogat de Articolul
21, Capitolul IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
599 din 26 iulie 2017)

(8) Abrogat.

(la29-07-2017 Alineatul (8) din Articolul 173, Capitolul Il , Titlul VI a fost abrogat de Articolul
21, Capitolul IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr.
599 din 26 iulie 2017)

(9) Abrogat.

(la29-07-2017 Alineatul (9) din Articolul 173, Capitolul 1l , Titlul VI a fost abrogat de Articolul
21, Capitolul IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
599 din 26 iulie 2017)

(10) Abrogat.

(1a29-07-2017 Alineatul (10) din Articolul 173, Capitolul 11, Titlul V11 a fost abrogat de Articolul
21, Capitolul IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
599 din 26 iulie 2017)

ART. 174
Abrogat.

(la 29-07-2017 Articolul 174 din Capitolul Il Titlul V11 a fost abrogat de Articolul 21, Capitolul
IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 599 din 26
iulie 2017)

ART. 175
Abrogat.



(la 29-07-2017 Articolul 175 din Capitolul Il Titlul VII a fost abrogat de Articolul 21, Capitolul
IV din LEGEA nr. 185 din 24 iulie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 599 din 26
iulie 2017)

CAP. 111

Conducerea spitalelor

ART. 176

(1) Spitalul public este condus de un manager, persoana fizica sau juridica.

(2) In vederea ocupirii prin concurs a functiei de manager persoani fizici sau reprezentant
desemnat de managerul persoana juridica, candidatul trebuie sa fie absolvent cu diploma al
studiilor universitare de licentd sau de master in: medicind, specializarea medicind, medicina
dentara, specializarea medicind dentara, stiinte juridice sau stiinte economice §i sa aiba cel putin 5
ani vechime 1n specialitatea studiilor.

(1a03-09-2022 Alineatul (2) din Articolul 176 , Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
20, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(2°1) Abrogat.

(la03-09-2022 Alineatul (271) din Articolul 176 , Capitolul 111, Titlul V11 a fost abrogat de Punctul
21, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(3) Abrogat.

(la22-11-2016 Alineatul (3) din Articolul 176 , Capitolul 111, Titlul VII a fost abrogat de Punctul
8, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

(4) Managerul, persoana fizica sau juridica, incheie contract de management cu Ministerul
Sanatatii, ministerele sau institutiile cu retea sanitara proprie sau cu universitatea de medicina si
farmacie, reprezentate de ministrul sanatatii, conducatorul ministerului sau institutiei, de rectorul
universitatii de medicind si farmacie, dupa caz, pe o perioadd de maximum 4 ani. Contractul de
management poate inceta inainte de termen In urma evaludrii anuale sau In cazurile prevazute de
lege. Evaluarea este efectuata pe baza criteriilor de performanta generale prevazute prin ordin al
ministrului sanatatii, precum si pe baza criteriilor specifice si a ponderilor prevazute si aprobate
prin act administrativ al conducatorilor ministerelor sau institutiilor cu refea sanitara proprie, al
primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al
presedintelui consiliului judetean sau prin hotararea senatului universitagii de medicina si farmacie,
dupa caz. La Incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioada de
3 luni, de maximum douad ori, perioadad in care se organizeaza concursul de ocupare a postului,
respectiv licitatie publicd, dupd caz. Ministrul sanatatii, ministrul de resort sau primarul unitatii
administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti sau presedintele consiliului
judetean ori rectorul universitatii de medicina si farmacie, dupa caz, numesc prin act administrativ
un manager interimar pana la ocuparea prin concurs a postului de manager, respectiv organizarea
licitatiei publice, dupa caz.



(la01-03-2018 Alineatul (4) din Articolul 176, Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
18, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

*) A se vedea ORDINUL nr. 112 din 22 ianuarie 2007 privind criteriile de performanta in
baza carora contractul de management poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 101 din 9 februarie 2007.

(5) Atributiile managerului interimar se stabilesc si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.
(6) In cazul in care contractul de management nu se semneaza in termen de 10 zile lucritoare
de la data validarii concursului din motive imputabile candidatului declarat castigator, Ministerul
Sanatatii, ministerele sau institutiile cu refea sanitard proprie sau universitatea de medicina si
farmacie, reprezentate de ministrul sanatatii, conducatorul ministerului sau institutiei, de rectorul
universitatii de medicina §i farmacie, daca este cazul, va semna contractul de management cu
candidatul clasat pe locul al doilea, daci acesta a promovat concursul. In cazul in care contractul
de management nu se semneaza nici cu candidatul clasat pe locul al doilea din motive imputabile
acestuia in termen de 10 zile lucratoare de la data primirii propunerii de catre candidat, se declara
postul vacant si se procedeaza la scoaterea acestuia la concurs, in conditiile legii.

(la22-11-2016 Alineatul (6) din Articolul 176 , Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
9, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

(7) Modelul-cadru al contractului de management, care include cel putin indicatorii de
performantd a activitatii, programul de lucru si conditiile de desfiasurare a activitatii de
management, se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, cu consultarea ministerelor, a
institutiilor cu retea sanitard proprie, precum si a structurilor asociative ale autoritatilor
administratiei publice locale. Valorile optime ale indicatorilor de performanta ai activitatii
spitalului se stabilesc si se aproba prin ordin al ministrului sandtatii. Contractul de management va
avea la baza un buget global negociat, a carui executie va fi evaluata anual.

(la22-11-2016 Alineatul (7) din Articolul 176 , Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
9, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

(8) Contractul individual de munca al persoanelor care ocupa functia de manager se suspenda de
drept pe perioada exercitarii mandatului.

(9) Pe perioada executdrii contractului de management, managerul persoand fizica
beneficiaza de un salariu de baza si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale
in vigoare, precum si de asigurari sociale de sandtate, pensii si alte drepturi de asigurari sociale de
stat, in conditiile platii contributiilor prevazute de lege.

(10) Contractul de management si, respectiv, contractul de administrare confera titularului
vechime in munca si specialitate.



(la 01-03-2018 Articolul 176 din Capitolul 111, Titlul V11 a fost completat de Punctul 19, Articolul
I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

ART. 177

(1) Consiliul de administratie organizeaza concurs sau licitatie publica, dupa caz, pentru
selectionarea managerului, respectiv a unei persoane juridice care sa asigure managementul
unitatii sanitare, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii sau, dupa caz, prin
ordin al ministrului din ministerele cu retea sanitara proprie si, respectiv, prin act administrativ al
primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al
presedintelui consiliului judetean, prin hotararea senatului universitatii de medicina si farmacie,
dupa caz.

(2) Managerul este numit prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului transporturilor sau,
dupa caz, prin act administrativ al conducatorului institutiei, al primarului unitatii administrativ-
teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean,
dupa caz.

(3) Pentru spitalele din sistemul de aparare, ordine publica, siguranta nationala si autoritate
judecatoreasca, functia de comandant/director general sau, dupa caz, de manager se ocupa de o
persoand numitd de conducatorul ministerului sau al institutiei care are in structura spitalul,
conform reglementarilor proprii adaptate la specificul prevederilor prezentului titlu.

(4) Selectia managerului persoana juridicd se efectueaza prin licitatie publica, conform
dispozitiilor legii achizitiilor publice.

(5) Pana la ocuparea prin concurs a functiilor de conducere care fac parte din comitetul
director, conducerea interimara a spitalelor publice din reteaua Ministerului Sanatatii se numeste
prin ordin al ministrului sanatatii, iar pentru ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie,
respectiv pentru autoritatile administratiei publice locale prin act administrativ al ministrului de
resort, al conducatorului institutiei respective sau prin act administrativ al primarului unitétii
administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui
consiliului judetean, dupd caz.

(6) Managerul interimar si ceilalti membri ai comitetului director interimar se numesc in
conditiile prevazute la alin. (5), pana la revocarea unilaterala din functie, dar nu mai mult de 6 luni.

(7) Pot fi numite in functia de manager interimar persoanele care indeplinesc conditiile
prevazute la art. 176 alin. (2).

(la 03-09-2022 Alineatul (7) din Articolul 177, Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
22, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

ART. 178
(1) Functia de manager persoana fizica este incompatibila cu:

a) exercitarea oricaror alte functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate, cu exceptia
functiilor sau activitatilor in domeniul medical in aceeasi unitate sanitara, a activitatilor didactice,
de cercetare stiintifica, de creatie literar-artistica si a functiilor sau activitatilor din cadrul
comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii, cu respectarea prevederilor lit. b) si alin. (6);



(la 24-10-2023 Litera a), Alineatul (1), Articolul 178, Capitolul I1I, Titlul VII a fost modificata de
Punctul 15., Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 20 octombrie 2023,
publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 963 din 24 octombrie 2023)

b) desfasurarea de activitati didactice sau de cercetare stiinfifica finantate de catre furnizori
de bunuri si servicii ai spitalului respectiv;

c) exercitarea oricarei activitdti sau oricarei altei functii de manager, inclusiv cele
neremunerate;

Decizie de admitere: RIL nr. 14/2023, publicata in Monitorul Oficial nr. 724 din 7 august
2023:

In interpretarea si aplicarea unitara a dispozitiilor art. 178 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
respectiv ale art. 180 alin. (1) lit. b) din acelasi act normativ, forma in vigoare pana la data de 31
august 2015 - data republicarii legii, functia de manager de spital public persoana fizica/sef de
sectie din spital public este incompatibild cu cea de administrator al unei societdti dintre cele
prevazute de Legea societatilor nr. 31/1990, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

d) exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de conducere ale unei
alte unitati spitalicesti;

e) exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

f) exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si control ale unui
partid politic, atat la nivel national, cat si la nivel local;

(la21-09-2020 Litera f) din Alineatul (1), Articolul 178, Capitolul III, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 3, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 205 din 18 septembrie 2020, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 858 din 18 septembrie 2020)

g) exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si control in
societatile reglementate de Legea nr. 31/1990, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(2) Constituie conflict de interese:

a) detinerea de cdtre manager persoand fizica, manager persoana juridica ori reprezentant al
persoanei juridice de parti sociale, actiuni sau interese la societdfi reglementate de Legea nr.
31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ori organizatii nonguvernamentale
care stabilesc relatii cu caracter patrimonial cu spitalul la care persoana in cauza exercitd functia
de manager. Dispozitia de mai sus se aplica si in cazurile in care astfel de parti sociale, actiuni sau
interese sunt detinute de catre sotul/sotia, rudele ori afinii pana la gradul al IV-lea inclusiv ai
persoanei in cauza;

b) detinerea de catre sotul/sotia, rudele managerului ori afinii pana la gradul al IV-lea inclusiv
ai acestuia a functiei de membru in comitetul director, sef de sectie, laborator sau serviciu medical
sau a unei alte functii de conducere, inclusiv de naturd administrativa, in cadrul spitalului la care
persoana in cauza exercitd functia de manager;



c) alte situatii decat cele prevazute la lit. a) si b) in care managerul sau sotul/sotia, rudele ori
afinii managerului pana la gradul al IV-lea inclusiv au un interes de naturd patrimoniala care ar
putea influenta indeplinirea cu obiectivitate a functiei de manager.

ege vy

reprezentantului desemnat al persoanei juridice care exercita functia de manager de spital.

(4) In cazul in care la numirea in functie managerul se afla in stare de incompatibilitate sau
de conflict de interese, acesta este obligat sa Tnlature motivele de incompatibilitate ori de conflict
de interese in termen de 30 de zile de la numirea in functie. In caz contrar, contractul de
management este reziliat de plin drept.

(5) Managerul raspunde, in conditiile legii, pentru toate prejudiciile cauzate spitalului ca

(6) Persoanele care indeplinesc functia de manager pot desfasura activitate medicald in
institutia respectiva, cu respectarea programului de lucru prevazut in contractul de management,
fara a afecta buna functionare a institutiei respective.

(la22-11-2016 Articolul 178 din Capitolul 111, Titlul VI a fost modificat de Punctul 10, Articolul
I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicatda in MONITORUL
OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

ART. 179
Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management.

ART. 180

(1) In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare;

b) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din
functie personalul spitalului;

Decizie de admitere: RIL nr. 14/2023
, publicata in Monitorul Oficial nr. 724 din 7 august 2023:

In interpretarea si aplicarea unitar a dispozitiilor art. 178 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare,
respectiv ale art. 180 alin. (1) lit. b)
din acelasi act normativ, forma 1n vigoare pana la data de 31 august 2015 - data republicarii legii,
functia de manager de spital public persoana fizicd/sef de sectie din spital public este incompatibila
cu cea de administrator al unei societati dintre cele prevazute de Legea societatilor nr. 31/1990
, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

¢) aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal;

d) propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitaii,
in vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie
sau, dupa caz, de catre autoritatile administratiei publice locale, in conditiile prevazute la art. 172;

€) numeste si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director.



(2) Managerul negociaza si incheie contractele de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurari de sanatate, precum si cu directia de sanatate publica sau, dupa caz, cu institutii publice
din subordinea Ministerului Sanatatii, pentru implementarea programelor nationale de sanatate
publica si pentru asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 193.

(3) Concursul pentru ocuparea posturilor vacante se organizeaza la nivelul spitalului, iar
repartizarea personalului pe locuri de munca este de competenta managerului.

ART. 181

(1) in cadrul spitalelor publice se organizeazi si functioneazi un comitet director, format din
managerul spitalului, directorul medical, directorul financiar-contabil, iar pentru spitalele cu peste
400 de paturi un director de Ingrijiri.

Reproducem mai jos prevederile alin. (1)
si (2) ale art. V din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022
, publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022:

(1) Persoanele care ocupa, dupd data intrarii in vigoare a prezentei ordonante, functiile
prevazute la art. 18 alin. (2), art. 118 alin. (1°1), art. 181 alin. (1), cu exceptia functiei de director
financiar-contabil, precum si persoanele care ocupa functiile prevazute la art. 185 alin. (1), sub
sanctiunea revocarii din functie, au obligatia ca, in termen de 2 ani de la intrarea in vigoare a
prezentei ordonante, sd faca dovada absolvirii unor cursuri de perfectionare In management sanitar
calitate stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Prevederile alin. (1) nu se aplica persoanelor care ocupa functiile prevazute la art. 18 alin.
(2), art. 118 alin. (1°1), art. 181 alin. (1), cu exceptia functiei de director financiar-contabil, precum
si persoanelor care ocupa functiile prevazute la art. 185 alin. (1) si care sunt medici specialisti sau
primari In specialitatea sdnatate publicd si management sau care au absolvit un masterat sau
doctorat in management sanitar sau managementul serviciilor de sdnatate, organizat intr-O
institutie de Tnvatamant superior acreditata.

Articolul IV din ORDONANTA DE URGENTA nr. 129 din 29 septembrie 2022
, publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 954 din 30 septembrie 2022 prevede:

Articolul 1V

(1) Persoanele care, la data intrarii In vigoare a prezentei ordonante de urgenta, ocupa functiile
prevazute la art. 18 alin. (2)

, art. 118 alin. (1°1)

,art. 181 alin. (1)

, cu exceptia functiei de director financiar-contabil, precum si functiile prevazute la art. 185 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006

privind reforma In domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, sub
sanctiunea revocarii din functie, au obligatia ca, in termen de 2 ani de la data intrarii in vigoare a
prezentei ordonante de urgenta si ulterior la fiecare 2 ani, sa faca dovada absolvirii unuia dintre
cursurile de perfectionare de scurtd durata in management sanitar, avizate de Ministerul Sanatatii
in baza criteriilor de calitate stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Persoanele care ocupa, dupd data intrarii In vigoare a prezentei ordonante de urgenta,
functiile prevazute la art. 18 alin. (2)

,art. 118 alin. (1"1)
, art. 181 alin. (1)



, cu exceptia functiei de director financiar-contabil, precum si functiile prevazute la art. 185 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006, republicata

, cu modificarile si completarile ulterioare, sub sanctiunea revocarii din functie, au obligatia ca, in
termen de 2 ani de la data ocuparii functiei si ulterior la fiecare 2 ani, sa faca dovada absolvirii
unuia dintre cursurile de perfectionare de scurtd duratd Tn management sanitar, avizate de
Ministerul Sanatatii In baza criteriilor de calitate stabilite prin ordin al ministrului sénatatii.

(2) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de
managerul spitalului.

(3) Atributiile comitetului director interimar sunt stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(4) In spitalele publice, in vederea ocuparii prin concurs a functiei de director medical,
candidatul trebuie sa fie medic specialist sau medic primar si sa aiba o vechime de minimum 5 ani
in specialitate.

(1a03-09-2022 Alineatul (4) din Articolul 181, Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
23, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(4™1) Abrogat.

(la03-09-2022 Alineatul (4™1) din Articolul 181 , Capitolul 11, Titlul V11 a fost abrogat de Punctul
24, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(4"2) Pot fi numite in functia de director medical interimar persoanele care indeplinesc
conditiile prevazute la alin. (4).

(la 03-09-2022 Articolul 181 din Capitolul 111, Titlul V11 a fost completat de Punctul 25, Articolul
I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 857 din
31 august 2022)

(5) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs, potrivit alin. (2), incheie
cu managerul spitalului public un contract de administrare pe o perioada de maximum 4 ani, in
cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati. Contractul de administrare
poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioada
in care se organizeaza concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta
inainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute in acesta.

(la18-07-2022 Alineatul (5) din Articolul 181 , Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
9, Articolul I din ORDONANTA nr. 14 din 13 i1ulie 2022, publicatd in MONITORUL OFICIAL
nr. 711 din 15 iulie 2022)



(6) Contractul individual de munca sau al persoanelor angajate in unitatile sanitare publice care
ocupd functii de conducere specifice comitetului director se suspendd de drept pe perioada
exercitarii mandatului.

(7) Pe perioada executdrii contractului de administrare, membrii comitetului director
beneficiaza de un salariu de baza si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale
in vigoare, asupra carora se datoreaza contributia de asigurari sociale de stat, precum si contributia
de asigurari sociale de sanatate, in cotele prevazute de lege. Perioada respectiva constituie stagiu
de cotizare si se ia in considerare la stabilirea si calculul drepturilor prevazute de legislatia in
vigoare privind sistemul de pensii.

(8) Modelul contractului de administrare se aproba prin ordin al ministrului sdnatatii pentru
unitatile sanitare din reteaua Ministerului Sanatatii si din reteaua autoritatilor administratiei
publice locale, cu consultarea structurilor asociative ale autoritatilor administratiei publice locale,
iar pentru celelalte ministere sau institutii cu refea sanitard proprie prin act administrativ al
conducatorului acestora.
referitoare la conflictul de interese si ale art. 178 alin. (4) s1 (5) se aplicd in mod corespunzator si
persoanelor care ocupa functii specifice comitetului director.

(la22-11-2016 Alineatul (9) din Articolul 181 , Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
11, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

METODOLOGIE (A) 12/02/2007 din data 2007-02-12

ART. 1

In cadrul spitalelor publice functioneazd un comitet director format din:

a) managerul spitalului;

b) directorul medical;

c) directorul financiar-contabil;

d) directorul de ingrijiri - pentru spitalele cu peste 400 de paturi.

ART. 2

(1) Ocuparea posturilor specifice comitetului director se face prin concurs/examen organizat
de managerul spitalului pentru fiecare post in parte.

(2) Prin act administrativ al managerului unitatii sanitare organizatoare a
concursului/examenului, in conditiile prezentei metodologii-cadru, se constituie, cu avizul
ministerului sau al institutiei cu refea sanitard proprie, asa cum sunt definite la art. 4 alin. (2) din
Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
comisia de concurs/examen, respectiv comisia de solutionare a contestatiilor, pana cel tarziu la
data publicarii anuntului de concurs.



(3) Din comisia de concurs/examen, respectiv comisia de solutionare a contestatiilor fac parte
si doi reprezentanti desemnati de ministerul sau institutia cu refea sanitara proprie prevazute la
alin. (2), un reprezentant al administratiei publice locale, precum si reprezentanti ai organizatiilor
profesionale si de sindicat. Reprezentantii organizatiilor profesionale si de sindicat au rolul de
observatori in comisia de concurs/examen, respectiv comisia de solutionare a contestatiilor.

(4) Fiecare comisie este condusa de un presedinte §i are un secretar care verifica buna
organizare si desfasurare a concursului.

(5) Comisia de concurs are urmdtoarele atributii principale:

a) selecteaza dosarele de concurs ale candidatilor;

b) stabileste subiectele pentru proba scrisa,

c) stabileste planul interviului si realizeaza interviul;

d) noteaza pentru fiecare candidat proba scrisa si interviul;

e) transmite secretarului comisiei rezultatele concursului pentru a fi comunicate candidatilor;

f) semneaza procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei dupd fiecare etapa de concurs,
precum si raportul final al concursului.

(6) Comisia de solutionare a contestatiilor are urmatoarele atributii principale:

a) solutioneaza contestatiile depuse de candidati cu privire la selectia dosarelor §i cu privire
la notarea probei scrise si a interviului;

b) transmite secretarului comisiei rezultatele contestatiilor pentru a fi comunicate
candidatilor.

(7) Secretarul comisiilor de concurs si de solutionare a contestatiilor are urmatoarele
atributii principale:

a) primeste dosarele de concurs ale candidatilor, respectiv contestatiile;

b) convoaca membrii comisiei de concurs, respectiv membrii comisiei de solutionare a
contestatiilor, la solicitarea presedintelui comisiei;

¢) intocmeste, redacteaza si semneaza aldaturi de comisia de concurs, respectiv comisia de
solutionare a contestatiilor intreaga documentatie privind activitatea specificai a acesteia,
respectiv procesul-verbal al selectiei dosarelor si raportul concursului;

d) asigura afisarea rezultatelor obtinute de candidati la probele concursului, respectiv a
rezultatelor eventualelor contestatii,

e) indeplineste orice sarcini specifice necesare pentru buna organizare §i desfasurare a
concursului.

ART. 3

(1) La concurs/examen se pot inscrie candidatii care indeplinesc, cumulativ, criteriile
generale §i specifice.

(2) Criteriile generale sunt urmatoarele:

a) au domiciliul stabil in Romdnia,

b) nu au fost condamnati definitiv pentru savarsirea unei infractiuni contra umanitatii, contra
statului ori contra autoritatii, de serviciu sau in legdturd cu serviciul, care impiedica infaptuirea
Justitiei, de fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni savdrsite cu intentie, care i-ar
face incompatibili cu exercitarea functiei, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea;

¢) au o stare de sanatate corespunzdatoare postului pentru care candideaza, atestata pe baza
adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate;



d) nu au varsta de pensionare, conform prevederilor legale in vigoare.

(3) Criteriile specifice sunt urmatoarele:

a) pentru directorul medical:

1. sunt absolventi de invatamdnt universitar de lunga durata, cu diploma de licenta sau
echivalenta in domeniul medicina, specializarea medicina;,

2. sunt confirmati cel putin medic specialist;

3. au minimum 5 ani vechime in specialitatea respectiva,

b) pentru directorul financiar-contabil:

1. sunt absolventi de invatamant universitar de lunga durata, cu diploma de licenta sau
echivalenta in profil economic;

2. au cel putin 2 ani vechime in specialitatea studiilor;

3. detin certificatul de atestare a cunostintelor dobandite in domeniul Sistemului european de
conturi, precum §i de cunoastere a reglementarilor europene in domeniu*;

* Cu exceptia unitatilor sanitare publice cu paturi pentru care managementul a fost transferat
catre autoritatile administratiei publice locale §i catre Primaria Municipiului Bucuresti, conform
prevederilor Legii nr. 500/2002

privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

¢) pentru directorul de ingrijiri:
1. sunt asistenti medicali generalisti principali;
2. au cel putin 2 ani vechime ca asistenti medicali generalisti principali;

3. sunt absolventi de invatamant universitar de lunga sau scurta duratd, cu diploma de
licenta/absolvire.

(4) In cazul spitalelor de specialitate care asigurd asistentd medicald intr-o singurd
specialitate, prin exceptie de la alin. (3) lit. ¢), la concursul pentru ocuparea postului de director
de ingrijiri pot participa §i asistenfi medicali/moase in specialitatea unitdatii sanitare respective,
care au cel putin 2 ani vechime ca asistenti medicali/moase principali §i sunt absolventi de
invatamant universitar de lunga sau scurta durata, cu diploma de licenfa/absolvire.

ART. 4

(1) Dosarul de inscriere la concurs trebuie sa contind urmatoarele documente:

1. pentru directorul medical:

a) cererea de inscriere;

b) copie de pe actul de identitate;

c) copie de pe diploma de licenta sau de absolvire, dupa caz;

d) copie de pe certificatul de medic specialist;

e) curriculum vitae;

f) adeverinta care atesta vechimea in gradul profesional sau in specialitatea studiilor, dupa
caz,

g) cazierul judiciar;



h) declaratia pe propria raspundere ca nu a desfasurat activitati de politie politica, asa cum
este definita prin lege;

i) adeverinta medicald care sa ateste starea de sandtate corespunzatoare, eliberata cu cel
mult 6 luni anterior derularii concursului de catre medicul de familie al candidatului sau de catre
unitatile sanitare abilitate;

j) proiectul de specialitate;

2. pentru directorul financiar-contabil:

a) cererea de inscriere;

b) copie de pe actul de identitate;

¢) copie de pe diploma de licentd sau de absolvire, dupa caz;

d) curriculum vitae;

e) adeverinta care atestd vechimea in munca sau in specialitatea studiilor, dupa caz;

f) cazierul judiciar;

g) declaratia pe propria raspundere ca nu a desfasurat activitati de politie politica, asa cum
este definita prin lege;

h) adeverinta medicala care sa ateste starea de sandtate corespunzdatoare, eliberata cu cel
mult 6 luni anterior derularii concursului de catre medicul de familie al candidatului sau de catre
unitdtile sanitare abilitate;

i) copie de pe certificatul de atestare a cunostintelor dobdndite in domeniul Sistemului
european de conturi, precum §i de cunoastere a reglementarilor europene in domeniu;

j) proiectul de specialitate;

3. pentru directorul de ingrijiri:

a) cererea de inscriere;

b) copie de pe actul de identitate;

¢) copie de pe diploma de licenta sau de absolvire, dupa caz;

d) copia certificatul de absolvire a examenului de grad principal;

e) curriculum vitae;

f) adeverinta care atesta vechimea in gradul profesional sau in specialitatea studiilor, dupa
caz,

g) cazierul judiciar;

h) declaratia pe propria raspundere ca nu a desfasurat activitati de politie politica, asa cum
este definita prin lege;

i) adeverinta medicala care sa ateste starea de sandatate corespunzatoare, eliberata cu cel
mult 6 luni anterior derularii concursului de catre medicul de familie al candidatului sau de catre
unitatile sanitare abilitate;

J) proiectul de specialitate.

(2) Dosarul de inscriere se depune la secretarul comisiei de concurs cu cel putin 5 zile
lucratoare inainte de data sustinerii concursului.

(3) Copiile de pe actele prevazute mai sus se prezintd insotite de documentele originale, care
se certifica pentru conformitate cu originalul de catre secretarul comisiei de concurs.

(4) Candidatii al caror dosar de inscriere a fost respins pot depune contestatie in cel mult 24
de ore de la data comunicarii rezultatului verificarii. Contestatia se solutioneaza in termen de 24
de ore de la data depunerii de catre comisia de solutionare a contestatiilor.



ART. 5

(1) Anuntul de concurs este intocmit de catre unitatea sanitara, indiferent de subordonare.
Unitatea sanitara are obligatia sa publice, cu cel putin 15 zile lucratoare inainte de data stabilita
pentru prima proba a concursului pentru ocuparea postului vacant, anungul privind concursul in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea a Ill-a, pe portalul posturi.gov.ro, intrun cotidian de larga
circulatie, pe pagina de internet a unitatii sanitare, precum §i la sediul acesteia.

(2) Anungul afisat la sediul si, dupa caz, pe pagina de internet a unitatii sanitare publice
organizatoare a concursului va cuprinde in mod obligatoriu urmatoarele elemente:

a) denumirea postului vacant;

b) documentele solicitate candidatilor pentru intocmirea dosarului de concurs, locul de
depunere a dosarului de concurs si datele de contact ale persoanei care asigura secretariatul
comisiei de concurs;

¢) conditiile generale §i specifice,

d) tipul probelor de concurs, locul, data si ora desfasurarii acestora,

e) bibliografia si, dupa caz, tematica;

f) temele de proiect;

g) calendarul de desfasurare a concursului, respectiv data-limita si ora pana la care se pot
depune dosarele de concurs, datele de desfasurare a probelor de concurs, termenele in care se
afiseaza rezultatele pentru fiecare proba, termenele in care se pot depune si in care se afiseaza
rezultatele contestatiilor, precum si termenul in care se afiseaza rezultatele finale.

(3) Informatiile referitoare la organizarea si desfasurarea concursului prezentate la alin. (2)
se mentin la locul de afisare si pe pagina de internet a unitdtii sanitare publice organizatoare pana
la finalizarea concursului.

(4) Anuntul publicat in presa scrisa si in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea a IlI-a, va
contine: denumirea postului, nivelul studiilor §i vechimea in specialitatea studiilor necesare
ocuparii postului pentru care se organizeaza concursul, data, ora §i locul de desfasurare a
acestuia, data-limita pdana la care se pot depune actele pentru dosarul de concurs si datele de
contact ale persoanei care asigura secretariatul comisiei de concurs.

(5) Documentele aferente concursului, respectiv anuntul cuprinzand conditiile generale si
specifice, calendarul de desfasurare a concursului, bibliografia si, dupa caz, tematica, se transmit
spre publicare catre portalul posturi.gov.ro, prin intermediul adresei de e-mail: posturi@gov.ro,
in termenele prevazute la alin. (1).

(6) Publicitatea in cazul modificarii unor aspecte referitoare la organizarea sau desfasurarea
concursului se realizeaza in cel mai scurt timp prin mijloacele prevazute la alin. (1).

ART. 6

(1) Concursul/Examenul cuprinde urmatoarele probe de evaluare:

a) test-grila/lucrare scrisa de verificare a cunostintelor din legislatia specifica postului,
b) sustinerea proiectului de specialitate pe o tema din domeniul de activitate al postului;
¢) interviul de selectie.

(2) Probele de evaluare se noteaza cu note de la 1 la 10.

ART. 7

(1) Testul-grild/Lucrarea scrisa de verificare a cunostintelor se desfasoara pe durata a cel
mult 3 ore.



(2) Testul-grila/Subiectele pentru lucrarea scrisa se elaboreaza de catre comisia de concurs,
pe baza bibliografiei pentru concurs, in ziua probei.

(3) Persoanele care au participat la elaborarea testului-grila/subiectelor pentru lucrarea
scrisa nu pardsesc incaperea pand la inceperea probei.

ART. 8

(1) Candidatii isi aleg tema pentru proiectul de specialitate din cele stabilite de comisia de
concurs, prin publicatia de concurs, §i il depun odata cu inscrierea la concurs.

(2) Proiectul de specialitate trebuie sa fie realizat individual de catre candidat, sa rezolve
problemele solicitate intr-un volum de maximum 8-10 pagini tehnoredactate pe calculator cu
fonturi de 14 si trebuie sa fie depus la inscriere.

(3) Evaluarea si sustinerea proiectului de specialitate se fac in plenul comisiei de
concurs/examen.

(4) In urma sustinerii orale a proiectului de specialitate, evaludrii continutului si a
raspunsurilor date la intrebarile comisiei de concurs, fiecare membru al comisiei acorda cdte o
nota. Nota finala, cu doud zecimale, este media notelor acordate de fiecare membru al comisiei
de concurs.

ART. 9

(1) Interviul de selectie are scopul de a permite membrilor comisiei de concurs/examen sa
constate, analizand si rezultatele obtinute la testul-grila/lucrarea scrisa de verificare a
cunogtintelor si proiectul de specialitate, daca respectivul candidat isi va putea indeplini
obligatiile in noua functie si daca este cel mai potrivit pentru acest post din punctul de vedere al
experientei profesionale, aptitudinilor de comunicare, aptitudinilor si cunostintelor manageriale
si ambitiilor profesionale.

(2) Interviul de selectie se desfasoard in plenul comisiei de concurs/examen.

(3) Nu se adreseaza candidatului intrebari referitoare la opiniile sale politice, la activitatea
sindicala, religie, etnie, sex, starea materiala si la originea sociala.

(4) Intrebarile si raspunsurile se consemneazd in scris prin grija secretarului comisiei de
concurs si sunt semnate de cdtre membrii comisiei si de candidat.

ART. 10

(1) Pentru a fi declarati admisi, candidatii trebuie sa obtina in cadrul concursului/examenului
media finala cel putin 7,00, iar la fiecare proba minimum nota 6,00. Media finala a fiecarui
candidat se calculeaza cu doua zecimale, ca medie aritmetica a notelor obtinute la probele de
evaluare.

(2) Pe baza mediilor finale, comisia de concurs stabileste, in ordinea descrescatoare a
mediilor, candidatul admis la concurs. La medii finale egale, departajarea candidatilor se face pe
baza mediei obtinute la testul-grila/lucrarea scrisa de verificare a cunostintelor, iar la mentinerea
egalitatii, pe baza notei obtinute la interviul de selectie.

(3) Candidatii au dreptul sa conteste rezultatul final al concursului/examenului, cu exceptia
interviului de selectie, in termen de 24 de ore de la data afisarii. Contestatia se solutioneaza de
comisia de solutionare a contestatiilor in termen de 24 de ore de la data depunerii la secretarul
comisiei de concurs/examen.

ART. 11



Candidatii declarati admisi in urma concursului/examenului sunt numiti pe posturile pentru
care au concurat prin act administrativ al managerului spitalului i incheie cu acesta contract de
administrare, in conformitate cu prevederile actelor normative.

ART. 12

(1) In cazul in care, de la data anuntdrii concursului si pand la afisarea rezultatelor finale
ale acestuia, managerul spitalului public pentru care se organizeaza concursul este sesizat cu
privire la nerespectarea prevederilor legale privind organizarea si desfasurarea concursului, se
va proceda la verificarea celor sesizate cu celeritate. In cazul in care se constatd cd nu au fost
respectate prevederile legale sau cand aspectele sesizate nu pot fi cercetate cu incadrarea in
termenele procedurale prevazute de lege, desfasurarea concursului va fi suspendata.

(2) Suspendarea se dispune de catre managerul spitalului public organizator, dupa o
verificare prealabila, in regim de urgentd, a situatiei in fapt sesizate, daca se constatd existenta
unor deficiente in respectarea prevederilor legale.

(3) Sesizarea poate fi facuta de catre membrii comisiei de concurs ori ai comisiei de
solutionare a contestatiilor, de catre oricare dintre candidafi sau de catre orice persoand
interesatd.

(4) In situatia in care, in urma verificdrii realizate potrivit alin. (1), se constatd cd sunt
respectate prevederile legale privind organizarea §i desfasurarea concursului, acesta se
desfdsoara in continuare.

ART. 13

(1) In cazul in care, din motive obiective, nu se pot respecta data §i ora desfasurdrii
concursului:

a) concursul se amdna pentru o perioada de maximum 15 zile lucratoare;

b) se reia procedura de organizare si desfasurare a acestuia daca amdnarea nu poate fi
dispusa conform lit. a).

(2) In situatia constatarii necesitdtii amdandrii concursului, unitatea sanitard organizatoare a
concursului are obligatia:

a) anuntarii, prin aceleasi mijloace de informare, a modificarilor intervenite in desfasurarea
concursului;

b) informarii candidatilor ale caror dosare au fost inregistrate, daca este cazul, prin orice
mijloc de informare care poate fi dovedit.

ART. 14

(1) Candidaturile inregistrate la concursul a carui procedura a fost suspendata sau amanata
se considera valide daca persoanele care au depus dosarele de concurs isi exprima in scris intentia
de a participa din nou la concurs la noile date.

(2) In situatia in care, la reluarea procedurii de concurs previzute la art. 12, in dosare existd
documente a caror valabilitate a incetat, candidatii au posibilitatea de a le inlocui pana la data
emiterii actului administrativ de numire.

ART. 15
In cazul ministerelor si institutiilor cu refea sanitard proprie, asa cum sunt definite la art. 4
alin. (2) din Legea nr. 95/2006



privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
metodologia reprezinta o metodologie-cadru, care poate fi modificata si/sau completata de catre
conducerea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, urmand a fi aprobata prin act
administrativ emis de cdtre acestea.

ART. 16
In cazul in care la concursul organizat in vederea ocupdrii unui post din comitetul director
NU S-au prezentat cel putin 2 candidati, incadrarea postului se face prin examen.

ART. 182

(1) Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere specifice
comitetului director poate desfasura activitate medicala 1n unitatea sanitara respectiva. Programul
de lucru se stabileste de comun acord cu managerul spitalului.

(la22-11-2016 Alineatul (1) din Articolul 182, Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
12, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

(2) Personalul de specialitate medico-sanitar prevazut la alin. (1) desfasoara activitate medicala
in cadrul functiei de conducere ocupate.
(3) Membrii comitetului director, sefii de sectie, sefii de laboratoare sau sefii de servicii
medicale nu mai pot desfasura nicio alta functie de conducere prin cumul de functii.

ART. 183

(1) Managerul are obligatia sa respecte masurile dispuse de catre conducatorul ministerelor
si institutiilor cu retea sanitara proprie sau primarul unitatii administrativ-teritoriale, primarul
general al municipiului Bucuresti sau presedintele consiliului judetean, dupa caz, in situatia in care
se constatd disfunctionalitati Tn activitatea spitalului public.

(2) In exercitarea functiei de autoritate centrald in domeniul sinatitii publice, Ministerul
Sanatatii, prin comisii de evaluare, poate sd verifice, sa controleze si sa sanctioneze, potrivit legii,
activitatea tuturor spitalelor.

ART. 183"1
(1) Contractul de management i, respectiv, contractul de administrare se suspenda in
urmatoarele situatii:

a) concediu de maternitate;

b) concediu pentru incapacitate temporara de munca pentru o perioadd mai mare de o luna;

c) managerul este numit sau ales intr-o functie de demnitate publica;

d) managerul este arestat preventiv sau se afld in arest la domiciliu, in conditiile Legii nr.
135/2010 privind Codul de procedura penala, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Suspendarea contractului de management si, respectiv, a contractului de administrare nu
impiedica Incetarea acestuia in situatiile prevazute la art. 184 alin. (1) lit. 1), s) si §).



(3) Pe perioada suspendarii contractului de management si, respectiv, contractului de
administrare ministrul sdnatatii, conducatorul ministerelor sau institutiilor cu retea sanitara proprie
sau primarul unitatii administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti sau
presedintele consiliului judetean ori rectorul universitatii de medicind si farmacie, dupa caz,
numesc un manager interimar, respectiv membrul comitetului director interimar.

(la 01-03-2018 Capitolul 11l din Titlul VII a fost completat de Punctul 21, Articolul I din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicati in MONITORUL OFICIAL
nr. 190 din 01 martie 2018)

ART. 184

(1) Contractul de management si, respectiv, contractul de administrare inceteaza in
urmatoarele situatii:

a) la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;

b) la revocarea din functie a managerului, in cazul nerealizarii indicatorilor de performanta ai
managerului spitalului public, prevazuti in contractul de management, timp de minimum un an,
din motive imputabile acestuia, si/sau in situatia neindeplinirii culpabile a celorlalte obligatii ale
managerului;

(la 22-11-2016 Litera b) din Alineatul (1) al Articolului 184 , Capitolul 111, Titlul VII a fost
modificata de Punctul 13, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie
2016, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

¢) la revocarea din functie a persoanelor care ocupa functii specifice comitetului director in
cazul nerealizarii indicatorilor specifici de performanta prevazuti in contractul de administrare,
timp de minimum un an, din motive imputabile acestora, si/sau in situatia neindeplinirii culpabile
a celorlalte obligatii ale acestora;

(la 22-11-2016 Litera c) din Alineatul (1) al Articolului 184 , Capitolul Il , Titlul VII a fost
modificati de Punctul 13, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie
2016, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

d) prin acordul de vointa al partilor semnatare;
e) la aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese prevazute de lege;
f) in cazul nerespectdrii termenului de inlaturare a motivelor de incompatibilitate ori de
conflict de interese prevazut la art. 178 alin. (4);

(la22-11-2016 Litera f) din Alineatul (1), Articolul 184 , Capitolul IIT, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 13, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016,
publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

g) la decesul sau punerea sub interdictie judecatoreasca a managerului;
h) in cazul falimentului persoanei juridice, manager al spitalului, potrivit legii;

(la22-11-2016 Litera h) din Alineatul (1), Articolul 184 , Capitolul IIT, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 13, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016,
publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)



1) la Tmplinirea varstei de pensionare prevazute de lege;

j) in cazul in care se constatd abateri de la legislatia in vigoare care pot constitui un risc
iminent pentru sanatatea pacientilor sau a salariatilor;

k) in cazul neacceptdrii de catre oricare dintre membrii comitetului director a oricarei forme
de control efectuate de institutiile abilitate in conditiile legii;

1) in cazul refuzului colaborarii cu organele de control desemnate de institutiile abilitate n
conditiile legii;

m) in cazul in care se constatd de citre organele de control si institutiile abilitate in conditiile
legii abateri de la legislatia in vigoare care sunt imputabile managerului sau, dupa caz, oricaruia
dintre membrii comitetului director si care, desi remediabile, nu au fost remediate in termenul
stabilit de organele sau institutiile respective;

(la 22-11-2016 Litera m) din Alineatul (1) , Articolul 184 , Capitolul 11l , Titlul VII a fost
modificata de Punctul 13, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie
2016, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

vvvvv

structurii organizatorice sau, dupd caz, a masurilor dispuse de ministrul/conducétorul institutiei
pentru spitalele din subordinea ministerelor §i institutiilor cu retea sanitara proprie;

0) daca se constatd cd managerul nu mai indeplineste conditiile prevazute de dispozitiile
legale in vigoare pentru exercitarea functiei de manager;

p) in cazul existentei a 3 luni consecutive de plati restante, a caror vechime este mai mare
decat termenul scadent de platd, respectiv a arieratelor, in situatia in care la data semnarii
contractului de management unitatea sanitara nu inregistreaza arierate;

q) in cazul nerespectarii graficului de esalonare a platilor arieratelor, asumat la semnarea
contractului de management, in situatia in care la data semndrii contractului de management
unitatea sanitara inregistreaza arierate.

r) In cazul denuntdrii unilaterale a contractului de catre manager sau, dupa caz, de catre
membrul comitetului director, cu condifia unei notificari prealabile scrise transmise cu minimum
30 de zile calendaristice inainte de data incetarii contractului.

(la22-11-2016 Alineatul (1) din Articolul 184 , Capitolul 111, Titlul VIl a fost completat de Punctul
14, Articolul T din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

s) ca urmare a condamndrii la executarea unei pedepse privative de libertate, de la data
ramanerii definitive a hotararii judecatoresti;

(la01-03-2018 Alineatul (1) din Articolul 184 , Capitolul I11, Titlul V11 a fost completat de Punctul
22, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

s) cand printr-o hotarare judecétoreasca definitiva s-a dispus condamnarea managerului
pentru savarsirea unei infractiuni contra statului sau contra autoritatii, infractiuni de coruptie si de
serviciu, infractiuni care impiedica Infaptuirea justifiei, infractiuni de fals ori a unei infractiuni
savarsite cu intentie care ar face-o incompatibila cu exercitarea functiei.



(la01-03-2018 Alineatul (1) din Articolul 184 , Capitolul 111, Titlul VIl a fost completat de Punctul
22, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

(2) Pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale, contractul
de management Inceteaza in conditiile legii la propunerea consiliului de administratie, in cazul in
care acesta constata existenta uneia dintre situatiile prevazute la alin. (1).

(3) Incetarea contractului de management atrage incetarea de drept a efectelor ordinului de
numire 1n functie.

(la22-11-2016 Articolul 184 din Capitolul 111, Titlul V11 a fost completat de Punctul 15, Articolul
I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

ART. 185

(1) Sectiile, laboratoarele si serviciile medicale ale spitalului public sunt conduse de un sef
de sectie, sef de laborator sau, dupa caz, sef de serviciu. Aceste functii se ocupa prin concurs sau
examen, dupa caz, in conditiile legii.

(la22-11-2016 Alineatul (1) din Articolul 185, Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
16, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

Reproducem mai jos prevederile alin. (1) si (2) ale art. V din ORDONANTA nr. 37 din 31
august 2022, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022:

(1) Persoanele care ocupd, dupa data intrarii in vigoare a prezentei ordonante, functiile
prevazute la art. 18 alin. (2), art. 118 alin. (1°1), art. 181 alin. (1), cu exceptia functiei de director
financiar-contabil, precum si persoanele care ocupa functiile prevazute la art. 185 alin. (1), sub
sanctiunea revocarii din functie, au obligatia ca, in termen de 2 ani de la intrarea in vigoare a
prezentei ordonante, sa faca dovada absolvirii unor cursuri de perfectionare in management sanitar
calitate stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Prevederile alin. (1) nu se aplica persoanelor care ocupa functiile prevazute la art. 18 alin.
(2), art. 118 alin. (1°1), art. 181 alin. (1), cu exceptia functiei de director financiar-contabil, precum
si persoanelor care ocupa functiile prevazute la art. 185 alin. (1) si care sunt medici specialisti sau
primari In specialitatea sdndtate publicd si management sau care au absolvit un masterat sau
doctorat in management sanitar sau managementul serviciilor de sdnatate, organizat Intr-0
institutie de Invatdmant superior acreditata.

Articolul IV din ORDONANTA DE URGENTA nr. 129 din 29 septembrie 2022, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 954 din 30 septembrie 2022 prevede:

Articolul 1V

(1) Persoanele care, la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta, ocupa functiile
prevazute la art. 18 alin. (2), art. 118 alin. (1°1), art. 181 alin. (1), cu exceptia functiei de director



financiar-contabil, precum si functiile prevazute la art. 185 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, sub
sanctiunea revocarii din functie, au obligatia ca, in termen de 2 ani de la data intrarii in vigoare a
prezentei ordonante de urgenta si ulterior la fiecare 2 ani, sa faca dovada absolvirii unuia dintre
cursurile de perfectionare de scurtd durata in management sanitar, avizate de Ministerul Sanatatii
in baza criteriilor de calitate stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Persoanele care ocupa, dupa data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta,
functiile prevazute la art. 18 alin. (2), art. 118 alin. (1°1), art. 181 alin. (1), cu exceptia functiei de
director financiar-contabil, precum si functiile prevazute la art. 185 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, sub sanctiunea revocarii din functie, au
obligatia ca, in termen de 2 ani de la data ocuparii functiei si ulterior la fiecare 2 ani, sa faca dovada
absolvirii unuia dintre cursurile de perfectionare de scurta durata in management sanitar, avizate

vvvvv

(2) In spitalele publice functiile de sef de sectie, sef de laborator, asistent medical sef sunt functii
de conducere si vor putea fi ocupate numai de medici, biologi, chimisti si biochimisti sau, dupa
caz, asisten{i medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitatea respectiva.

(3) Functia de farmacist-sef din spitalele publice se ocupa in conditiile legii de catre farmacisti
cu minimum 2 ani de experientd profesionala.

(4) Sefii de sectie au ca atributii indrumarea si realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor
medicale in cadrul sectiei respective si raspund de calitatea actului medical, precum si atributiile
asumate prin contractul de administrare.

(5) La numirea in functie, sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical vor incheia cu
spitalul public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durata de 4 ani,
in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performantd asumati. Contractul de administrare
poate fi prelungit la expirarea acestuia pe o perioada de 3 luni, de maximum douad ori, perioada in
care se organizeaza concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte
de termen in urma evaludrii anuale sau 1n cazurile prevazute de lege. Evaluarea este efectuata pe
baza criteriilor de performantd generale stabilite prin ordin al ministrului sanatatii, precum si pe
baza criteriilor specifice si a ponderilor stabilite si aprobate prin act administrativ al conducétorilor
ministerelor sau institutiilor cu retea sanitard proprie, al primarului unitatii administrativ-
teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean
sau prin hotirdrea senatului universitatii de medicina si farmacie, dupa caz. in cazul in care la
numirea in functie seful de sectie, de laborator sau de serviciu medical se afla in stare de
incompatibilitate sau conflict de interese, acesta este obligat sd inldture motivele de
incompatibilitate sau de conflict de interese in termen de maximum 30 de zile de la numirea in
functie. In caz contrar, contractul de administrare este reziliat de plin drept.

(la01-03-2018 Alineatul (5) din Articolul 185, Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
23, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicatd 1n
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

(6) Calitatea de sef de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical este compatibila cu
functia de cadru didactic universitar.



(7) In sectiile clinice, laboratoarele clinice si serviciile medicale clinice, functia de sef de
sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical se ocupa de catre cadrul didactic universitar
medical cu gradul cel mai mare de predare, la propunerea senatului universitatii in care se afla
institutia de Invatamant medical superior, cu avizul managerului.

(la 24-10-2023 Alineatul (7), Articolul 185, Capitolul 11, Titlul VII a fost modificat de Punctul
16., Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 20 octombrie 2023, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 963 din 24 octombrie 2023)

(7°1) In sectiile clinice, laboratoarele clinice si serviciile medicale clinice, functia de sef de
sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical pentru care nu se poate aplica procedura prevazuta
la alin. (7) din lipsa unui cadru didactic de predare sau in cazul in care exista mai multe persoane
care indeplinesc conditiile de a fi numite, functia se ocupd prin concurs organizat conform
prevederilor alin. (1).

(la 24-10-2023 Alineatul (7°1), Articolul 185, Capitolul IIl, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
16., Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 20 octombrie 2023, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 963 din 24 octombrie 2023)

(772) Prin exceptie de la prevederile alin. (7), in sectiile clinice, laboratoarele clinice si
serviciile medicale clinice din spitalele apartindnd retelei sanitare a Ministerului Apararii
Nationale, functia de sef de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical se ocupa de un cadru
militar in activitate desemnat pe baza de concurs organizat conform prevederilor alin. (9).

(la21-11-2022 Articolul 185 din Capitolul 111, Titlul VIl a fost completat de Punctul 2172, Punctul
7, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatda in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(8) In cazul in care contractul de administrare, previzut la alin. (5), nu se semneaza in termen de
7 zile de la data stabilitd de manager pentru incheierea acestuia, se va constitui o comisie de
mediere numitd prin decizie a consiliului de administratie. In situatia in care conflictul nu se
solutioneaza intr-un nou termen de 7 zile, postul va fi scos la concurs, in conditiile legii.

(9) Procedura de organizare si desfasurare a concursului pentru ocuparea functiei de sef de
sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical, inclusiv conditiile de participare la concurs, vor
fi stabilite prin ordin al ministrului sanatatii, iar in cazul spitalelor apartinand ministerelor sau
institutiilor cu retea sanitara proprie, conditiile specifice de participare la concurs vor fi stabilite
prin ordin al ministrului, respectiv prin decizie a conducatorului institutiei, cu avizul Ministerului
Sanatatii. In cazul in care la concurs nu se prezinti niciun candidat sau nu este declarat castigator
niciun candidat in termenul legal, managerul spitalului public va delega o alta persoana in functia
de sef de sectie, sef de laborator sau sef de serviciu medical, pe o perioada de pana la 6 luni, interval
in care se vor repeta procedurile prevazute la alin. (1).

(la22-11-2016 Alineatul (9) din Articolul 185, Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
18, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicatad in
MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)



(10) In cazul spitalelor publice din reteaua autorititilor administratiei publice locale,
conditiile specifice de participare la concursul de ocupare a functiei de sef de sectie, sef de
laborator si sef de serviciu medical se stabilesc prin act administrativ al primarului unitatii
administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui
consiliului judetean, dupa caz, cu avizul directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti.

(la 22-11-2016 Alineatul (10) din Articolul 185 , Capitolul 111, Titlul VII a fost modificat de
Punctul 18, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

(10"1) Abrogat.

(la 03-09-2022 Alineatul (1071) din Articolul 185 , Capitolul Il , Titlul VII a fost abrogat de
Punctul 26, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(11) Seful de sectie, seful de laborator si seful serviciului medical vor face publice, prin declaratie
pe propria raspundere, afisata pe site-ul spitalului si al autoritatii de sanatate publica sau pe site-ul
Ministerului Sanatatii ori, dupd caz, al Ministerului Transporturilor pentru unitatile sanitare
subordonate acestuia, legaturile de rudenie pana la gradul al IV-lea inclusiv cu personalul angajat
in sectia, laboratorul sau serviciul medical pe care il conduc.

(12) Prevederile alin. (11) se aplica in mod corespunzator si in cazul spitalelor publice din
reteaua autoritatilor administratiei publice locale.

(13) Medicii, indiferent de sex, care implinesc varsta de 67 de ani dupa dobandirea functiei
de conducere si care fac parte din comitetul director al spitalului public sau exercita functia de sef
de sectie, sef de laborator ori sef de serviciu medical, vor fi pensionati conform legii. Medicii in
varsta de 67 de ani nu pot participa la concurs si nu pot fi numiti in niciuna dintre functiile de
conducere care fac parte din comitetul director al spitalului public sau de sef de sectie, sef de
laborator ori sef de serviciu medical.

(la 06-01-2019 Alineatul (13) din Articolul 185 , Capitolul 111, Titlul VII a fost modificat de
Punctul 1, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 359 din 27 decembrie 2018, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 3 din 03 ianuarie 2019)

(14) In unitatile sanitare publice, profesorii universitari, medicii membri titulari i membri
corespondenti ai Academiei de Stiinte Medicale si ai Academiei Romane, medicii primari doctori
in stiinte medicale pot ocupa functii de conducere care fac parte din comitetul director al spitalului
public sau functii de sef de sectie pana la varsta de 70 de ani, cu avizul consiliului de administratie
al spitalului si cu aprobarea managerului, dupa caz.

(la 24-10-2023 Alineatul (14), Articolul 185, Capitolul 111, Titlul VII a fost modificat de Punctul
16., Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 20 octombrie 2023, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 963 din 24 octombrie 2023)

178 alin. (2) referitoare la conflictul de interese, sub sanctiunea rezilierii contractului de



administrare si a platii de despagubiri pentru daunele cauzate spitalului, in conditiile legii, se aplica
si sefilor de sectie, de laborator si de serviciu medical din spitalele publice.

(la 22-11-2016 Alineatul (15) din Articolul 185 , Capitolul 111, Titlul VII a fost modificat de
Punctul 18, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

ART. 186

(1) In cadrul spitalelor publice functioneaza un consiliu etic si un consiliu medical. Directorul
medical este presedintele consiliului medical.

(2) Componenta si atributiile consiliului etic se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii.

(3) Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul-sef si
asistentul-sef.

(4) Principalele atributii ale consiliului medical sunt urmatoarele:

a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizérii eficiente a resurselor alocate;

¢) inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalulut;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si Tmbunatatirea activitatii
spitalului In concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si
protocoalelor de practica medicala;

e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

ART. 187

(1) In cadrul spitalului public functioneazi un consiliu de administratie format din 5-8
membri, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si functionare
a spitalului.

(2) Membrii consiliului de administratie pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor
administratiei publice locale sunt:

a) 2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai directiilor de sdnatate publica judetene sau
a municipiului Bucuresti, iar in cazul spitalelor clinice un reprezentant al Ministerului Sanatatii
sau al directiilor de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti;

b) 3 reprezentanti numiti de consiliul judetean ori consiliul local, dupd caz, respectiv de
Consiliul General al Municipiului Bucuresti, dintre care unul sa fie economist;

(la21-11-2022 Litera b) din Alineatul (2), Articolul 187, Capitolul III, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 2173, Punctul 7, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicata Tn MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

¢) un reprezentant numit de primar sau de presedintele consiliului judetean, dupa caz;
d) un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicina, pentru spitalele clinice;
e) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania.



(la21-11-2022 Litera €) din Alineatul (2) , Articolul 187 , Capitolul IIT, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 2173, Punctul 7, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

f) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor
si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

(3) Pentru spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii, cu exceptia celor prevazute la
alin. (2), membrii consiliului de administratie sunt:
a) 3 reprezentanti desemnati de Ministerul Sanatatii;

(la03-09-2021 Litera a) din Alineatul (3) , Articolul 187, Capitolul IIT, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 22, Articolul I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

b) un reprezentant numit de consiliul judetean ori consiliul local, respectiv de Consiliul General
al Municipiului Bucuresti;
¢) un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicind, pentru spitalele clinice;
d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania;

(la21-11-2022 Litera d) din Alineatul (3) , Articolul 187, Capitolul III, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 22”1, Punctul 8, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

(4) Pentru spitalele publice din reteaua ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
cu exceptia celor prevazute la alin. (2), membrii consiliului de administratie sunt:

a) 4 reprezentanti ai ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie pentru spitalele aflate
in subordinea acestora;

b) un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicind, pentru spitalele clinice;

¢) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania;

(la21-11-2022 Litera c) din Alineatul (4) , Articolul 187, Capitolul III, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 2272, Punctul 8, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor
si Asistentilor Medicali din Romaénia, cu statut de invitat.

(4"1) Pentru spitalele publice pot fi numiti membri ai consiliului de administratie persoane
care fac dovada indeplinirii cumulative, sub sanctiunea nulitatii actului de numire, a urmatoarelor

conditii:

a) sa fie absolventi de studii superioare finalizate cu diploma de licenta;



b) sa aiba, la data numirii, cel putin 5 ani de experienta profesionald intr-unul din urmatoarele
domenii: medicind, farmacie, drept, economie, stiinte ingineresti sau management.

(la 03-09-2021 Articolul 187 din Capitolul 111, Titlul VI a fost completat de Punctul 23, Articolul
I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din
31 august 2021)

(4"2) Documentele care fac dovada indeplinirii conditiilor prevazute la alin. (4*1) se depun,
in termen de 10 zile de la data aprobarii referatului de numire, de citre persoana desemnata in
copie certificatda pentru conformitate cu originalul la nivelul spitalelor publice in cadrul carora
functioneaza consiliul de administratie respectiv.

(la 03-09-2021 Articolul 187 din Capitolul 111, Titlul V11 a fost completat de Punctul 23, Articolul
I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din
31 august 2021)

(4"3) Nu pot fi numiti membri in consiliul de administratie al spitalelor publice persoanele
condamnate definitiv, pana la intervenirea unei situatii care inlaturd consecintele condamnarii.

(la 03-09-2021 Articolul 187 din Capitolul 111, Titlul V11 a fost completat de Punctul 23, Articolul
I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din
31 august 2021)

(4"4) Membrii consiliului de administratie pot participa, in calitate de observatori, la
concursurile organizate de unitatea sanitara, cu exceptia situatiilor prevazute la art. 177 alin. (1) si
art. 187 alin. (10) lit. b).

(la 03-09-2021 Articolul 187 din Capitolul 111, Titlul V11 a fost completat de Punctul 23, Articolul
I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din
31 august 2021)

(5) Institutiile prevazute la alin. (2), (3) si (4) sunt obligate sa 1si numeasca si membrii supleanti
in consiliul de administratie.

(6) Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

(7) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa ca
invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.

(8) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ
de catre institutiile prevazute la alin. (2), (3) si (4).

(9) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte, ales cu majoritate
simpla din numadrul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

(la01-03-2018 Alineatul (9) din Articolul 187, Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul
24, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

(10) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:



a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ al
primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al
presedintelui consiliului judetean, dupa caz;

c) aprobd masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordantd cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

(la 25-02-2021 Litera c) din Alineatul (10) , Articolul 187 , Capitolul 11l , Titlul VII a fost
modificatd de Punctul 2, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie
2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021)

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie
directa care depaseste suma de 50.000 lei;

(la 25-02-2021 Litera d) din Alineatul (10) , Articolul 187 , Capitolul 11 , Titlul VII a fost
modificatd de Punctul 2, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie
2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021)

e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;
f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director
in cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1);
g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitati desfasurate in spital,
stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern in
conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si
completarile ulterioare;

(la 25-02-2021 Alineatul (10) din Articolul 187 , Capitolul 111, Titlul VII a fost completat de
Punctul 3, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie 2021, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021)

h) aproba propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii.

(la 25-02-2021 Alineatul (10) din Articolul 187 , Capitolul 11l , Titlul VII a fost completat de
Punctul 3, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie 2021, publicati
in MONITORUL OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021)

(11) Consiliul de administratie se Intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sai, a presedintelui sau a managerului, si 1a decizii cu majoritatea simpla a
membrilor prezenti.

(la 01-03-2018 Alineatul (11) din Articolul 187 , Capitolul Il , Titlul VII a fost modificat de
Punctul 24, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicati
in MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)



(12) Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemnizatie
lunara de maximum 1% din salariul managerului.

referitoare la conflictul de interese si ale art. 178 alin. (5) se aplicad in mod corespunzator si
membrilor consiliului de administratie. Nerespectarea obligatiei de Inlaturare a motivelor de
incompatibilitate sau de conflict de interese aparute ca urmare a numirii in consiliul de
administratie are ca efect incetarea de drept a actului administrativ de numire in functie a
respectivului membru al consiliului de administratie.

(la 22-11-2016 Alineatul (13) din Articolul 187 , Capitolul 111, Titlul VII a fost modificat de
Punctul 19, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

(14) In cazul autoritatilor administratiei publice locale care realizeazi managementul asistentei
medicale la cel putin 3 spitale, reprezentantii prevazuti la alin. (2) lit. b) sunt numiti din randul
structurii prevazute la art. 18 alin. (1) lit. a) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 162/2008
privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre
autoritatile administragiei publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 188

(1) Persoanele cu functii de conducere si control din cadrul spitalului public, inclusiv
managerul, membrii comitetului director, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu medical si
membrii consiliului de administratie, au obligatia de a depune la spitalul in cauza o declaratie de
interese, precum si o declaratie de avere potrivit prevederilor Legii nr. 176/2010, cu modificarile
ulterioare, in termen de 30 zile de la numirea in functie.

(2) Declaratiile prevazute la alin. (1) vor fi transmise Agentiei Nationale de Integritate, in
termen de cel mult 10 zile de la primire de catre persoanele din cadrul spitalului desemnate cu
implementarea prevederilor referitoare la declaratiile de avere si declaratiile de interese potrivit
art. 5 alin. (2) lit. 1) din Legea nr. 176/2010, cu modificarile ulterioare. Aceste persoane vor
indeplini atributiile prevazute la art. 6 din Legea nr. 176/2010, cu modificarile ulterioare.

(3) In termenul prevazut la alin. (2), declaratiile de avere si de interese vor fi transmise si
a coruptiei In sistemul de sdnatate prevazute de legislatia in vigoare.

(4) Declaratiile prevazute la alin. (1) se actualizeazd ori de cate ori intervin modificéari in
situatia persoanelor in cauza; actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei
modificarii, precum si a incetarii functiilor sau activitatilor.

(5) Declaratiile se afiseaza pe site-ul spitalului.

(la22-11-2016 Articolul 188 din Capitolul 111, Titlul V11 a fost modificat de Punctul 20, Articolul
I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

ART. 189
Prevederile art. 188 se aplicd in mod corespunzator spitalelor publice din reteaua autoritdtilor
administratiei publice locale.

CAP. IV



Finantarea spitalelor

ART. 190

(1) Spitalele publice sunt instituii publice finantate integral din venituri proprii si
functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalelor publice provin
din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de contract, precum
si din alte surse, conform legii.

(2) Prin autonomie financiara se intelege:

a) organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, aprobat
de conducerea unitatii si cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;

b) elaborarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli, pe baza evaluarii veniturilor proprii
din anul bugetar si a repartizarii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului.

(3) Spitalele publice au obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta
cheltuielile in raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate,
conform clasificatiei bugetare.

(4) Prevederile alin. (2) sunt aplicabile si in cadrul ministerelor cu retea sanitara proprie.

ART. 191

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului public cu casa de asigurari de
sandtate se negociaza de catre manager cu conducerea casei de asigurari de sdndtate, in conditiile
stabilite In contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate.

(2) In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare de servicii
medicale, se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii,
respectiv ai ministerului de resort, precum si ai CNAS, care, in termen de maximum 10 zile
solutioneaza divergentele.

(3) In cazul spitalelor publice apartinind autorititilor administratiei publice locale, comisia
de mediere prevazuta la alin. (2) este formatd din reprezentanti ai autorititilor administratiei
publice locale si ai CNAS.

(4) Spitalele publice pot incheia contracte pentru implementarea programelor nationale de
sanatate curative cu casele de asigurari de sandtate, precum si cu directiile de sandtate publica
judetene si a municipiului Bucuresti sau, dupa caz, cu institutii publice din subordinea Ministerului
Sanatatii pentru implementarea programelor nationale de sdndtate publicd, in conformitate cu
structura organizatorica a acestora.

(5) In situatia desfiintarii, in conditiile art. 172, a unor unitati sanitare cu paturi, dupa
incheierea de catre acestea a contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sanatate, sumele contractate si nedecontate ca servicii medicale efectuate urmeaza a fi alocate de
casa de asigurari de sdnatate la celelalte unitéti sanitare publice cu paturi din aria sa de competenta.

ART. 192

(1) Veniturile realizate de unitatile sanitare publice in baza contractelor de servicii medicale
incheiate cu casele de asigurari de sanatate pot fi utilizate si pentru:

a) investitii in infrastructura;

b) dotarea cu echipamente medicale.



(2) Cheltuielile prevazute la alin. (1) pot fi efectuate dupa asigurarea cheltuielilor de
functionare, conform prevederilor Legii nr. 273/2006
privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare, Legii nr. 500/2002
privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si cu respectarea
prevederilor Legii nr. 72/2013
privind masurile pentru combaterea intarzierii in executarea obligatiilor de platd a unor sume de
bani rezultand din contracte incheiate ntre profesionisti si intre acestia si autoritati contractante.

ART. 193

(1) Spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii si ale ministerelor si institutiilor cu
retea sanitara proprie, cu exceptia spitalelor din reteaua autoritatilor administratiei publice locale,
primesc, in completare, sume de la bugetul de stat sau de la bugetele locale, care vor fi utilizate
numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupa cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii sau al ministerelor ori institutiilor
centrale cu retea sanitard proprie, precum si prin bugetul Ministerului Educatiei si Cercetarii
Stiintifice, pentru spitalele clinice cu sectii universitare;

b) de la bugetul propriu al judetului, pentru spitalele judetene;

c) de la bugetele locale, pentru spitalele de interes judetean sau local.

(2) Pentru spitalele prevazute la alin. (1) se asigura de la bugetul de stat:

a) implementarea programelor nationale de sanatate publica;

b) achizitia de echipamente medicale si alte dotari independente de natura cheltuielilor de
capital, in conditiile legii;

c) investitii legate de achizitia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor
aflate in executie;

d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte
cazuri de fortd majora;

e) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de
reparatii capitale;

f) activitati specifice ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, care se aproba prin
hotarare a Guvernului;

g) activitafi didactice si de cercetare fundamentalg;

h) finantarea activitatilor din cabinete de medicina sportiva, cabinete de medicina legala, de
planning familial, TBC, LSM, UPU, programe tip HIV/SIDA, programe pentru distrofici, drepturi
de personal pentru rezidenti, inclusiv a cheltuielilor aferente voucherelor de vacanta;

(la03-09-2022 Litera h) din Alineatul (2) , Articolul 193, Capitolul IV, Titlul VII a fost modificata
de Punctul 27, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

1) asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 100 alin. (7) si, dupa caz, alin. (8) pentru UPU si CPU,
cuprinse in structura organizatorica a spitalelor de urgentd aprobate in conditiile legii.

(2°1) Spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii si Ministerului Transporturilor,
beneficiare ale unor proiecte finantate din fonduri europene in perioada de programare 2014-2020,
pot primi, in completare, sume de la bugetul de stat, prin transferuri din bugetul Ministerului



Sanatatii si Ministerului Transporturilor, dupa caz, pentru finantarea cofinantarii care trebuie
asigurata de catre beneficiari potrivit contractelor de finantare sau acordurilor de parteneriat.

(la 17-11-2018 Alineatul (271) din Articolul 193 , Capitolul IV , Titlul VII a fost modificat de
Punctul 5, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 260 din 12 noiembrie 2018, publicatda in
MONITORUL OFICIAL nr. 963 din 14 noiembrie 2018)

(272) Spitalele publice din reteaua Ministerului Afacerilor Interne, beneficiare ale unor
proiecte finantate din fonduri externe rambursabile/nerambursabile, pot primi sume de la bugetul
de stat, prin transferuri din bugetul Ministerului Afacerilor Interne, pentru finantarea proiectelor
potrivit contractelor de finantare sau acordurilor de parteneriat.

(la 30-03-2021 Articolul 193 din Capitolul 1V, Titlul VII a fost completat de Punctul 1, Articolul
16 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29 martie 2021, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021)

(2"3) Fondurile necesare pentru cofinantarea proiectelor aflate in implementare sau a
proiectelor noi finantate din fonduri externe nerambursabile postaderare se asigurd din bugetul
ordonatorului principal de credite, in cursul intregului an, prin virari de credite de angajament si
credite bugetare intre titlurile, articolele si alineatele de cheltuieli din cadrul aceluiasi capitol sau
de la alte capitole, cu incadrare 1n bugetul aprobat.

(la 30-03-2021 Articolul 193 din Capitolul IV, Titlul VII a fost completat de Punctul 1, Articolul
16 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29 martie 2021, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021)

(3) Finantarea Spitalului Universitar de Urgenta Elias se asigurd dupa cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat, pentru situatia prevazuta la alin. (2) lit. b), d) si e), prin bugetul
Academiei Romane si prin transfer din bugetul Ministerului Sanatatii, prin Directia de Sanatate
Publica a Municipiului Bucuresti, catre bugetul Spitalului Universitar de Urgentd Elias, pe baza
de contract incheiat intre ordonatorii de credite;

b) pentru implementarea programelor nationale de sandtate publicd se alocd fonduri de la
bugetul de stat si din venituri proprii, prin bugetul Ministerului Sanatatii, in baza contractelor
incheiate cu Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti sau cu alte institutii publice din
subordinea Ministerului Sanatatii, dupa caz;

c) pentru activitatea didactica si de cercetare fundamentala se aloca fonduri de la bugetul de
stat, prin bugetul Academiei Romane si prin bugetul Ministerului Educatiei si Cercetarii Stiintifice;

d) pentru CPU se aloca sume de la bugetul de stat, prin bugetul Academiei Romane.

(4) Finantarea Spitalului Universitar de Urgenta Elias, prevazuta la alin. (3) lit. a), se poate
asigura si de la bugetele locale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie in
bugetele locale.

(5) Pentru spitalele publice prevazute la alin. (1), bugetele locale participa la finantarea unor
cheltuieli de administrare si functionare, respectiv bunuri i servicii, investifii, reparatii capitale,
consolidare, extindere si modernizare, dotdri cu echipamente medicale ale unitatilor sanitare
publice de interes judetean sau local, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in
bugetele locale.



(6) Ministerele si institutiile din sistemul de aparare, ordine publica, siguranta nationala si
autoritate judecatoreascd participd, prin bugetul propriu, la finantarea unor cheltuieli de
administrare si functionare a unitatilor sanitare din structura acestora, in limita creditelor bugetare
aprobate cu aceastd destinatie.

(6"1) Ministerul Sanatagii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie pot acorda
personalului medical si de specialitate stimulente financiare lunare, in limita a doud salarii minime
brute pe tara a caror finantare este asigurata din veniturile proprii ale acestora, in limita bugetului
aprobat.

(la11-11-2016 Articolul 193 din Capitolul 1V, Titlul VII a fost completat de Punctul 1, Articolul
I din LEGEA nr. 198 din 3 noiembrie 2016, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 892 din 08
noiembrie 2016)

(7) Spitalele publice pot realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

b) legate;

¢) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica;

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicala catre alti furnizori de
servicii medicale, in conditiile legii;

d"1) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru servicii de alimentatie publica, servicii
postale, bancare, difuzare presd/carti, pentru comercializarea produselor de uz personal si pentru
alte servicii necesare pacientilor;

(la01-03-2018 Alineatul (7) din Articolul 193, Capitolul IV, Titlul VIl a fost completat de Punctul
25, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

d”2) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfasurarea unor congrese, seminare,
activitati de Tnvatamant, simpozioane, cu profil medical;

(la01-03-2018 Alineatul (7) din Articolul 193, Capitolul IV, Titlul V1l a fost completat de Punctul
25, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

d”3) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfasurarea unor activitdi cu specific
gospodaresc si/sau agricol.

(la01-03-2018 Alineatul (7) din Articolul 193, Capitolul IV, Titlul VIl a fost completat de Punctul
25, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari private sau
Cu operatori economici;
f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;
g) servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la cererea unor terti;
h) servicii de asistentd medicala la domiciliu, acordate la cererea pacientilor sau, dupa caz, in
baza unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile stabilite



prin contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate;

i) contracte de cercetare;

J) coplata pentru unele servicii medicale;

k) alte surse, conform legii.

(8) Inchirierea spatiilor prevazute la alin. (7) lit. d), d*1)-d"3) se va realiza fara afectarea
circuitelor medicale si desfagurarea si organizarea activitatii medicale.

(la 01-03-2018 Articolul 193 din Capitolul 1V, Titlul VI a fost completat de Punctul 26, Articolul
I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

ART. 193*1

(1) Spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii si ale ministerelor si institutiilor cu
retea sanitara proprie, precum si spitalele din reteaua autoritatilor administratiei publice locale pot
primi sume suplimentare de la bugetul de stat, prin bugetul ordonatorilor principali de credite ai
acestora, pe baza unor indicatori de performanta si de calitate a serviciilor oferite pacientilor.

(2) Conditiile si criteriile pe baza carora se acorda sumele prevazute la alin. (1), precum si
modul de utilizare a acestor sume se stabilesc prin hotdrare a Guvernului, cu consultarea Autoritatii
Nationale de Management al Calitatii in Sanatate, Colegiului Medicilor din Romania, Colegiului
Medicilor Stomatologi din Romania si a organizatiilor patronale, sindicale si profesionale
reprezentative din domeniul medical.

(3) In aplicarea prevederilor alin. (1) se deruleaza un proiect-pilot pe o perioadd de 12 luni,
in conditiile reglementate prin hotararea Guvernului prevazuta la alin. (2).

(la 03-09-2021 Capitolul IV din Titlul VII a fost completat de Punctul 24, Articolul I din
ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31
august 2021)

Conform alineatului (6) al articolului IV din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021, hotardrea Guvernului pentru
punerea in aplicare a prevederilor art. I pct. 24 va fi elaborata si publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante.

ART. 194

Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale incheie contracte cu
directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, pentru:

a) implementarea programelor nationale de sanatate publica;

b) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul
cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatorica aprobatd in conditiile legii: cabinete de
medicind sportiva, planning familial, HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM, inclusiv a cheltuielilor
aferente voucherelor de vacanta;



(la 03-09-2022 Litera b) din Articolul 194 , Capitolul IV , Titlul VII a fost modificata de Punctul
28, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

c) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfagoara activitatea de cercetare
stiintifica in conditiile legii, inclusiv a cheltuielilor aferente voucherelor de vacanta;

(la 03-09-2022 Litera c) din Articolul 194 , Capitolul IV , Titlul VII a fost modificata de Punctul
28, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

d) asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor medicale de
medicina sportiva, cabinete TBC, cabinete LSM, cuprinse in structura organizatorica a spitalului,
aprobate 1n conditiile legii;

e) asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 100 alin. (7) si, dupa caz, alin. (8) pentru UPU si
CPU cuprinse 1n structura organizatorica a spitalelor de urgenta, aprobate in conditiile legii;

f) asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toata perioada rezidentiatului, anii I-VI,
inclusiv a cheltuielilor aferente voucherelor de vacanta.

(la 03-09-2022 Litera f) din Articolul 194 , Capitolul IV , Titlul VII a fost modificata de Punctul
28, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

ART. 195

Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale incheie contracte cu
institutele de medicina legald din centrele medicale universitare la care sunt arondate pentru
asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cabinetele de
medicind legala din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor
necesare pentru functionarea acestor cabinete.

ART. 196

(1) Sumele necesare pentru derularea contractelor prevazute la art. 194 lit. b), ¢), d) si f) sila
art. 195 se asigura din fonduri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

(2) Sumele necesare pentru derularea contractelor prevazute la art. 194 lit. a) si e) se asigurd
din fonduri de la bugetul de stat i din venituri proprii, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

ART. 197

Contractele incheiate in conditiile art. 194 si 195 inceteazd de drept la data constatarii
nerespectarii obligatiilor contractuale de catre spitalele din reteaua autoritatilor administratiei
publice locale.

ART. 198

(1) Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale pot primi sume de
la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, care se aloca prin transfer in
baza contractelor incheiate Intre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti



si autoritatile administratiei publice locale in subordinea carora functioneaza respectivele unitati,
pentru:

a) finalizarea obiectivelor de investifii noi, de investitii n continuare, aflate in derulare si
finantate, anterior datei transferarii managementului spitalelor publice, prin programele de
investitii anuale ale Ministerului Sanatatii;

b) dotarea cu aparaturd medicald, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale
participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea acestora;

c) reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autoritdtile administratiei publice locale
participa cu fonduri In cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;

d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor existente,
precum §i expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor, in conditiile in care autoritatile
administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de
minimum 10% din valoarea acestora.

(2) Sumele alocate din bugetul Ministerului Sanatatii prevazute la alin. (1) lit. b), ¢) si d) si
listele spitalelor publice beneficiare se aproba prin ordine ale ministrului sanatatii, dupa publicarea
legii bugetului de stat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, si sunt valabile pentru anul in
Curs.

(3) Ordinele prevazute la alin. (2) se aproba in baza propunerilor facute de structurile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii in urma solicitéarilor depuse la acestea.

ART. 199

(1) Autoritatile publice locale pot participa la finantarea unor cheltuieli de administrare si
functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile legii, bunuri si servicii, investitii,
reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotari cu echipamente medicale ale
unitatilor sanitare cu paturi transferate, suplimentare alocatie de hrana, in limita creditelor bugetare
aprobate cu aceastd destinatie In bugetele locale.

(la01-06-2022 Alineatul (1) din Articolul 199, Capitolul IV, Titlul V1l a fost modificat de Punctul
1, Articolul I din LEGEA nr. 133 din 12 mai 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 477
din 13 mai 2022)

(2) Autoritatile administratiei publice locale pot acorda personalului medical si de specialitate
din spitalele publice din reteaua sanitara proprie stimulente financiare lunare, in limita a doua
salarii minime brute pe tard, in baza hotararii autoritatilor deliberative ale autoritatilor
administratiei publice locale, In limita bugetului aprobat.

(la 11-11-2016 Articolul 199 din Capitolul IV, Titlul VII a fost modificat de Punctul 2, Articolul
I din LEGEA nr. 198 din 3 noiembrie 2016, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 892 din 08
noiembrie 2016)

ART. 200
Prevederile art. 193 alin. (7) se aplicd si spitalelor publice din reteaua autoritatilor
administratiei publice locale.

ART. 200"1



(1) Spitalele private pot incheia contracte cu directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti pentru asigurarea drepturilor salariale ale rezidentilor pe toata perioada
pregatirii in rezidentiat, anii I-VII, in functie de specialitate, inclusiv a celor aferente voucherelor
de vacanta.

(la 03-09-2022 Alineatul (1) din Articolul 200”1 , Capitolul IV , Titlul VII a fost modificat de
Punctul 29, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatda in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(2) Sumele necesare pentru derularea contractelor prevazute la alin. (1) se asigura din fonduri
de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii.

(3) Contractele incheiate in conditiile alin. (1) inceteaza de drept la data constatarii
nerespectarii obligatiilor contractuale de catre spitalele private.

(la 11-12-2019 Capitolul IV din Titlul VII a fost completat de Punctul 2, Articolul IV din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 74 din 10 decembrie 2019, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 997 din 11 decembrie 2019)

ART. 201

(1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public se elaboreazd de catre
comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii, si se publicd pe site-ul Ministerului Sanatatii, pentru unitatile
subordonate, pe cel al autoritatii de sandtate publica sau pe site-urile ministerelor si institutiilor
sanitare cu retele sanitare proprii, dupa caz, in termen de 15 zile calendaristice de la aprobarea lui.

(2) Pentru spitalele publice din reteaua ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
normele metodologice prevazute la alin. (1) se aproba prin ordin sau decizie a conducatorilor
acestora, dupa caz, cu avizul Ministerului Sanatatii.

(3) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se aprobd de ordonatorul de credite
ierarhic superior, la propunerea managerului spitalului.

(4) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se repartizeaza pe sectiile si
compartimentele din structura spitalului. Sumele repartizate sunt cuprinse in contractul de
administrare, incheiat in conditiile legii.

(5) Executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente se monitorizeaza
lunar de catre sefii sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, conform unei metodologii
aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii.

(6) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar, respectiv trimestrial,
unitatilor deconcentrate cu personalitate juridicd ale Ministerului Sanatafii si, respectiv,
ministerului sau institutiei cu retea sanitara proprie, in functie de subordonare, si se publica pe site-
ul Ministerului Sanatatii, pentru unitatile subordonate, pe cel al autoritatii de sdnatate publica sau
pe site-urile ministerelor si institutiilor sanitare cu retele sanitare proprii.

(7) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar si trimestrial si consiliului
local si/sau judetean, dupa caz, daca beneficiaza de finantare din bugetele locale.

(8) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, respectiv directiile
medicale ori similare ale ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie analizeaza executia
bugetelor de venituri si cheltuieli lunare si trimestriale si le inainteazd Ministerului Sanatatii,
respectiv ministerului sau institutiei cu retea sanitara proprie, dupa caz.



(9) Bugetele de venituri si cheltuieli ale spitalelor din reteaua administratiei publice locale se
intocmesc, se aproba si se executa potrivit prevederilor Legii nr. 273/2006
privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare, si fac parte din bugetul
general al unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale.

ART. 202

(1) in cazul existentei unor datorii la data incheierii contractului de management, acestea vor
legii.

(2) Prin exceptie de la dispozitiile alin. (1), stingerea obligatiilor de plata ale spitalelor,
inregistrate pand la data de 31 decembrie 2005 fatd de furnizorii de medicamente, materiale
sanitare, alti furnizori de bunuri si servicii, se realizeaza esalonat. Plata obligatiilor se efectueaza
din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii si In completare de la bugetul de stat, prin
transferuri catre bugetul fondului, din sumele prevdzute in bugetul aprobat Ministerului Sanatatii
in Programul de administratie sanitara si politici de sanatate. Conditiile si modalitatea de stingere

a obligatiilor de platd se stabilesc prin ordin comun al ministrului sanatatii si al presedintelui
CNAS.

ART. 203
(1) Abrogat.

(la 01-03-2018 Alineatul (1) din Articolul 203, Capitolul 1V, Titlul V11 a fost abrogat de Punctul
27, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

(2) Auditul public intern pentru spitalele apartindnd ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie se exercita in conformitate cu dispozitiile legale si cu reglementarile specifice ale acestora.
(3) Controlul asupra activitatii financiare a spitalului public se face, in conditiile legii, de
Curtea de Conturi, Ministerul Sanatatii, de ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie sau
de alte organe abilitate prin lege.

ART. 204

(1) Fondul de dezvoltare al spitalului se constituie din urmatoarele surse:

a) cotd-parte din amortizarea calculata lunar si cuprinsa in bugetul de venituri si cheltuieli al
spitalului, cu pastrarea echilibrului financiar;

b) sume rezultate din valorificarea bunurilor disponibile, precum si din cele casate cu
respectarea dispozitiilor legale in vigoare;

¢) sponsorizari cu destinatia "dezvoltare";

d) o cotd de 20% din excedentul bugetului de venituri si cheltuieli inregistrat la finele
exercitiului financiar;

e) sume rezultate din inchirieri, in conditiile legii.

(2) Fondul de dezvoltare se utilizeaza pentru dotarea spitalului.
(3) Soldul fondului de dezvoltare ramas la finele anului se reporteaza in anul urmator, fiind
utilizat potrivit destinatiei prevazute la alin. (2).

ART. 205



Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului de
furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora,
cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate.

ART. 206

In situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice aprobate
in conditiile legii, precum si pentru servicii de naturd administrativa necesare deruldrii actului
medical, cum ar fi servicii de curdtenie, de paza si protectie sau alte asemenea servicii, poate
incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora, in conditiile legii.

(la22-11-2016 Articolul 206 din Capitolul IV, Titlul V11 a fost modificat de Punctul 21, Articolul
I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 79 din 16 noiembrie 2016, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 938 din 22 noiembrie 2016)

ART. 207

(1) Asistentii medicali absolventi de studii sanitare postliceale sau superioare de scurta durata
intr-o specializare de profil clinic, care au absolvit studii superioare de asistent medical generalist
ori moasd, se incadreaza in functia corespunzatoare studiilor superioare absolvite, la gradul
profesional imediat superior gradului de debutant cu mentinerea gradatiei avute la data promovarii.

(2) Asistentii medicali absolventi de studii sanitare postliceale sau superioare de scurta durata
intr-o specializare de profil clinic, care au dobandit gradul de principal si, ulterior, au absolvit
studii superioare de asistent medical generalist ori de moasa, se incadreaza in functia
corespunzatoare studiilor superioare absolvite, cu mentinerea gradului de principal si a gradatiei
avute la data promovarii.

Decizie de admitere: HP nr. 59/2021
, publicata in Monitorul Oficial nr. 1049 din 2 noiembrie 2021:

In interpretarea si aplicarea prevederilor art. 207 alin. (2)
si (3) din Legea nr. 95/2006
raportate la prevederile art. 31 alin. (8) din Legea-cadru nr. 153/2017
si ale art. 10 din anexa nr. II cap. 11
din aceeasi lege, precum si la prevederile art. 41 din Regulamentul-cadru
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 286/2011
, iIncadrarea asistentilor medicali absolventi de studii sanitare postliceale sau superioare de scurta
duratd intr-o specializare de profil clinic, care au dobandit gradul de principal si, ulterior, au
absolvit studii superioare de asistent medical generalist sau de moasa, in functia corespunzatoare
studiilor superioare absolvite, in conditiile art. 207 alin. (2)
s1 (3) din Legea nr. 95/2006
, intervine de drept, nefiind conditionata de indeplinirea altor cerinte pentru promovarea in functie,
respectiv de incadrarea in cheltuielile de personal aprobate in buget, conform art. 31 alin. (8) din
Legea-cadru nr. 153/2017
, s1 de transformarea postului avut intr-un post corespunzator studiilor superioare absolvite, in
conditiile art. 10 din anexa nr. II cap. II din Legea-cadru nr. 153/2017
si ale art. 41 din Regulamentul-cadru
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 286/2011



(3) Se considera specializari de profil clinic potrivit prevederilor alin. (1) si (2) urmatoarele:
asistent medical generalist, asistent medical obstetrica-ginecologie, asistent medical de pediatrie,
asistent medical de ocrotire.

Decizie de admitere: HP nr. 59/2021
, publicata in Monitorul Oficial nr. 1049 din 2 noiembrie 2021:

In interpretarea si aplicarea prevederilor art. 207 alin. (2)
si (3) din Legea nr. 95/2006
raportate la prevederile art. 31 alin. (8) din Legea-cadru nr. 153/2017
si ale art. 10 din anexa nr. II cap. 11
din aceeasi lege, precum si la prevederile art. 41 din Regulamentul-cadru
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 286/2011
, iIncadrarea asistentilor medicali absolventi de studii sanitare postliceale sau superioare de scurta
durata intr-o specializare de profil clinic, care au dobandit gradul de principal si, ulterior, au
absolvit studii superioare de asistent medical generalist sau de moasa, in functia corespunzatoare
studiilor superioare absolvite, in conditiile art. 207 alin. (2)
si (3) din Legea nr. 95/2006
, intervine de drept, nefiind conditionata de indeplinirea altor cerinte pentru promovarea in functie,
respectiv de Tncadrarea in cheltuielile de personal aprobate in buget, conform art. 31 alin. (8) din
Legea-cadru nr. 153/2017
, s de transformarea postului avut intr-un post corespunzator studiilor superioare absolvite, in
conditiile art. 10 din anexa nr. II cap. II din Legea-cadru nr. 153/2017
si ale art. 41 din Regulamentul-cadru
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 286/2011

(4) Asistentii medicali cu profil paraclinic, precum si farmacie, medicind dentara,
balneofizioterapie, nutrifie si dietetica Tncadrati in sistemul public in baza diplomei/certificatului
de studii sanitare postliceale sau superioare de scurtad durata de specialitate, care au absolvit studii
superioare 1n aceeasi specializare, se incadreaza in functia corespunzatoare studiilor superioare
absolvite, la gradul profesional imediat superior gradului de debutant, cu mentinerea gradatiei
avute la data promovarii.

(5) Asistentii medicali cu profil paraclinic, precum si, farmacie, medicind dentara,
balneofizioterapie, nutritie si dietetica, incadrati in sistemul public in baza diplomei/certificatului
de studii sanitare postliceale sau superioare de scurtd durata de specialitate, care au dobandit gradul
de principal si ulterior au absolvit studii superioare in aceeasi specializare se incadreaza in functia
corespunzatoare studiilor superioare absolvite, cu mentinerea gradului de principal avut la data
promovarii.

(6) Asistentii medicali incadrati in sistemul public in baza diplomei/certificatului de studii
sanitare postliceale sau superioare de scurtd duratda de specialitate, care au absolvit studii
superioare 1n profilul acestora si, ulterior, obtin gradul de principal in profilul studiilor superioare
absolvite, beneficiazd de Incadrarea in functia de asistent medical principal corespunzatoare
studiilor superioare absolvite, cu mentinerea gradatiei avute la data promovarii.



(7) In cazul asistentilor medicali absolventi de studii postliceale, care au dobandit gradul de
principal in profilul specialitatii de baza si, ulterior, au absolvit un program de pregatire pentru
obtinerea specializarii Tn unul din domeniile complementare acesteia, se incadreaza in functia
corespunzatoare noii specializari cu pastrarea gradului de principal dacd noua specializare apartine
profilului specialitatii de baza, precum si cu mentinerea gradatiei detinute la acea data.

(8) Gradul de principal dobandit in altd specializare apartindnd profilului specializarii
studiilor postliceale absolvite de asistentii medicali care nu detin un alt titlu de calificare de studii
superioare de asistent medical, se pastreaza si se salarizeaza conform legii.

(9) Exercitarea efectiva a activitatilor de asistent medical generalist, de asistent medical ori
de moasa cu norma intreaga sau echivalent de fractii de norma cu respectarea celorlalte conditii de
exercitare prevazute de lege constituie experientd profesionala, dupa caz, in profesia de asistent
medical generalist, de asistent medical, respectiv de moasa.

(la 02-09-2016 Art. 207 a fost modificat de pct. 1 al art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr.
45 din 31 august 2016, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 684 din 2 septembrie 2016.

)

ART. 208

(1) Salarizarea personalului de conducere din spitalele publice, precum si a celorlalte categorii
de personal se stabileste potrivit legii.

(2) Cuantumul cheltuielilor aferente drepturilor de personal stabilite potrivit alin. (1) este
supus aprobarii ordonatorului principal de credite de catre manager, cu avizul consiliului de
administratie.

CAP.V

Dispozitii tranzitorii si finale

ART. 209

(1) Spitalele finantate in baza contractelor incheiate cu casele de asigurari de sdnatate au
obligatia s inregistreze, sd stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatiile legate de activitatea
proprie, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS.

(2) Raportarile se fac cdtre Ministerul Sanatatii, serviciile publice deconcentrate cu
personalitate juridicd ale Ministerului Sanatatii, Centrul National pentru Organizarea $i Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatit Bucuresti si, dupa caz, catre
ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, pentru constituirea bazei de date, la nivel
national, in vederea fundamentarii deciziilor de politicd sanitard, precum si pentru raportarea
datelor cdtre organismele internationale.

(3) Nerespectarea obligatiilor prevazute la alin. (1) se sanctioneaza in conditiile prevazute de
contractul-cadru aprobat prin hotarare a Guvernului.

(4) Informatiile prevazute la alin. (1), care constituie secrete de stat si de serviciu, vor fi
accesate si gestionate conform standardelor nationale de protectie a informatiilor clasificate.

ART. 210
Spitalul public, indiferent de reteaua in cadrul careia functioneaza, are obligatia sa se
incadreze in Strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a Guvernului.

ART. 211



Ministerul Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie vor lua masuri pentru
reorganizarea spitalelor publice existente, in conformitate cu prevederile prezentului titlu, in
termen de maximum 180 de zile de la data intrarii in vigoare a acestuia.

ART. 212

(1) Ministerul Sanatatii analizeaza si evalueaza periodic si ori de cate ori este nevoie sau la
sesizarea organelor abilitate ale statului activitatea unitatilor sanitare publice cu paturi din refeaua
proprie, numind o comisie de evaluare pentru efectuarea acesteia.

(2) Pentru analiza si evaluarea spitalelor publice din retelele sanitare ale ministerelor si
institutiilor, precum si pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice
locale, comisia prevazuta la alin. (1) se constituie, dupa caz, prin ordin al ministrului, al
conducatorului institutiei care are in subordine spitalul sau prin act administrativ al primarului
localitatii, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean,
dupa caz.

(3) La propunerea comisiei prevazute la alin. (1), dupa caz, conducerea spitalelor publice
evaluate poate fi revocata prin act administrativ al ministrilor, al conducatorului institutiei cu retea
sanitara proprie sau, dupa caz, al primarului localitatii, al primarului general al municipiului
Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean.

(4) Analiza si evaluarea activitatii spitalelor publice prevazute la alin. (1) si (2) se realizeaza
conform unei metodologii unitare aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

ART. 213

(1) Imobilele din domeniul public al statului sau al unor unitati administrativ-teritoriale, aflate
in administrarea unor spitale publice, care se reorganizeaza si devin disponibile, precum si
aparatura medicala pot fi, in conditiile legii, inchiriate sau concesionate, dupa caz, unor persoane
fizice ori juridice, in scopul organizarii si functionarii unor spitale private sau pentru alte forme de
asistentd medicala ori sociald, in conditiile legii.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) spatiile destinate desfasurarii activitatii de
invatdmant superior medical §i farmaceutic uman.

(3) Sumele obtinute in conditiile legii din inchirierea bunurilor constituie venituri proprii ale
spitalului si se utilizeaza pentru cheltuieli curente si de capital, in conformitate cu bugetul de
venituri i cheltuieli aprobat.

ART. 214

Anual, ministrul sanatatii va prezenta Guvernului situatia privind:

a) numarul de spitale, pe diferite categorii;

b) numarul de paturi de spital raportat la numarul de locuitori;

c) gradul de dotare a spitalelor;

d) principalii indicatori de morbiditate si mortalitate;

e) situatia acreditarii spitalelor publice;

f) zonele si judetele tarii in care necesarul de servicii medicale spitalicesti nu este acoperit.

ART. 215
(1) Daca in termen de un an de la obtinerea autorizatiei sanitare de functionare spitalele nu
solicitd acreditarea in conditiile legii, acestea pierd dreptul de a mai fi finantate din fonduri publice.



(2) Daca spitalele acreditate nu solicita intrarea intr-un nou ciclu de acreditare cu cel putin 9
luni Tnainte de Incetarea valabilitatii acreditdrii, pierd dreptul de a mai fi finantate din fonduri
publice.

ART. 216
Nerespectarea  prevederilor  prezentului titlu  atrage raspunderea  disciplinara,
contraventionald, civild sau penald, dupa caz, in conditiile legii, a persoanelor vinovate.

ART. 217
Numirea managerilor selectati prin concurs se face in termen de maximum 90 de zile de la
data intrarii in vigoare a prezentului titlu.

ART. 218

La data intrarii In vigoare a prezentului titlu, Legea spitalelor nr. 270/2003
, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 438 din 20 iunie 2003, cu modificarile
si completarile ulterioare, precum si orice alte dispozitii contrare se abroga.

TITLUL VI

Asigurdrile sociale de sandtate

CAP. |

Dispozitii generale

ART. 219

(1) Asigurdrile sociale de sandtate reprezintd principalul sistem de finantare a ocrotirii
sanatatii populatiei care asigura accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati.

(2) Obiectivele sistemului de asigurari sociale de sandtate sunt:

a) protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de boala sau accident;

b) asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu, 1n
conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

(3) Asigurarile sociale de sandtate sunt obligatorii si functioneazd ca un sistem unitar, iar
obiectivele mentionate la alin. (2) se realizeaza pe baza urmatoarelor principii:

a) alegerea libera de cétre asigurati a casei de asigurari;

b) solidaritate si subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor;

c) alegerea liberd de catre asigurati a furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si de
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, in conditiile prezentei legi si ale
contractului-cadru;

(la 21-11-2022 Litera ¢) din Alineatul (3), Articolul 219, Capitolul I, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

d) descentralizarea si autonomia in conducere si administrare;
e) participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru formarea
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate;
f) participarea persoanelor asigurate, a statului si a angajatorilor la managementul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate;



g) acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu,
oricarui asigurat;

h) transparenta activitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate;

1) libera concurenta intre furnizorii care incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate.

vvvvv

asigurdri nu sunt obligatorii si pot fi oferite voluntar de organismele de asigurare autorizate
conform legii.

(5) Asigurarea voluntard complementara sau suplimentara de sandtate poate acoperi riscurile
individuale in situatii speciale si/sau pe langa serviciile acoperite de asigurarile sociale de sanatate.

(6) Asigurarea voluntard de sandtate nu exclude obligatia de a plati contributia pentru
asigurarea sociala de sanatate.

(7) Ministerul Sanatatii, ca autoritate nationala in domeniul sanatatii, exercita controlul asupra
sistemului de asigurari sociale de sanatate, din punctul de vedere al aplicérii politicilor si
programelor in domeniul sanitar aprobate de Guvernul Romaniei, §i realizeaza coordonarea
functionarii eficiente a sistemului de asigurdri sociale de sanatate organizat prin CNAS.

ART. 220

(1) Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, denumit in continuare fondul, este
un fond special care se constituie si se utilizeaza potrivit prezentei legi.

(2) Constituirea fondului se face din contributia de asigurari sociale de sanatate, denumita in
continuare contributie, suportatd de asigurati, din sumele care se distribuie fondului din contributia
asiguratorie pentru munca, conform art. 220”6 alin. (4) lit. d) din Legea nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, sumele provenite din protocoale incheiate de
CNAS cu detinatorii de autorizatii de punere pe piata sau reprezentantii legali ai acestora, sumele
provenite din angajamentele obligatorii asumate de detindtorii de autorizatie de punere pe piata,
potrivit deciziilor Comisiei Europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 1/2003 al
Consiliului din 16 decembrie 2002 privind punerea in aplicare a normelor de concurenta prevazute
la articolele 81 si 82 din tratat, din subventii de la bugetul de stat, precum si din alte surse - donatii,
sponsorizari, dobanzi, exploatarea patrimoniului CNAS si al caselor de asigurari de sanatate
potrivit legii.

(la 03-09-2022 Alineatul (2) din Articolul 220, Capitolul I, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
30, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(2°1) Ministerul Finantelor este autorizat sa introducd, la propunerea CNAS, pe masura
incasdrii, influentele ce decurg din sumele provenite din protocoale incheiate de aceasta cu
detinatorii de autorizatii de punere pe piata sau reprezentantii legali ai acestora, precum si din
sumele provenite din angajamentele obligatorii asumate de detinatorii de autorizatie de punere pe
piata, potrivit deciziilor Comisiei Europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 1/2003 al
Consiliului din 16 decembrie 2002 privind punerea in aplicare a normelor de concurenta prevazute
la articolele 81 si 82 din tratat, in volumul si structura veniturilor si cheltuielilor bugetului Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate, cu mentinerea echilibrului bugetar.



(la 03-02-2023 Articolul 220 din Capitolul I, Titlul VII1 a fost completat de Punctul 4, Articolul |
din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicata In MONITORUL OFICIAL nr. 87 din
31 ianuarie 2023)

(3) Gestionarea fondului se face, in conditiile legii, prin CNAS si prin casele de asigurari de
sanatate.

(4) CNAS propune, cu avizul conform al Ministerului Sanatatii, proiecte de acte normative
pentru asigurarea functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate. Pentru proiectele de acte
normative care au incidentd asupra fondului, elaborate de ministere si de celelalte organe de
specialitate ale administratiei publice centrale, este obligatorie obtinerea avizului conform al
CNAS.

ART. 221

(1) In intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au urmatoarele semnificatii:

a) serviciile medicale - acele servicii nominalizate in pachetele de servicii, furnizate de catre
persoanele fizice si juridice, potrivit prezentului titlu;

b) furnizorii - persoane fizice sau juridice autorizate de Ministerul Sanatatii pentru a furniza
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive;

(la21-11-2022 Litera b) din Alineatul (1), Articolul 221, Capitolul I, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

c) pachetul de servicii de bazd - se acordd asiguratilor si cuprinde serviciile medicale,
serviciile de Ingrijire a sdnatatii, medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale,
tehnologiile si dispozitivele asistive si alte servicii la care au dreptul asiguratii si se aproba prin
hotarare a Guvernului;

(la 21-11-2022 Litera c) din Alineatul (1), Articolul 221, Capitolul I, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

d) pachetul minimal de servicii - se acorda persoanelor care nu fac dovada calitatii de asigurat
si cuprinde servicii de Ingrijire a sanatatii, medicamente §i materiale sanitare numai in cazul
urgentelor medico-chirurgicale si al bolilor cu potential endemoepidemic, servicii medicale in
asistenta medicald primard, monitorizarea evolutiei sarcinii §i a lauzei, servicii de planificare
familiald, servicii de preventie, transport sanitar neasistat si se stabileste prin contractul-cadru si
normele de aplicare a acestuia; persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat pot beneficia si
de ingrijiri de asistentd medicala comunitara in conditiile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
18/2017 privind asistenta medicald comunitara, aprobatd cu modificari si completdri prin Legea
nr. 180/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicald comunitara, aprobate prin
hotarare a Guvernului;

(la 03-09-2022 Litera d) din Alineatul (1), Articolul 221 , Capitolul I, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 31, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)



Potrivit alineatului (1) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022
, publicatda Tn MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, prevederile art. 221 alin. (1)
lit. d), ale art. 232 alin. (3"1)-(3™4), ale art. 261 alin. (171)-(173) si ale art. 272 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatagii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, astfel cum a fost modificatd si completata prin prezenta ordonanta, intra in vigoare la
data de 1 a lunii urmatoare celei in care in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate sunt aprobate, prin transferuri de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului
Sanatatii, sume pentru plata serviciilor medicale prevazute la art. 232 alin. (3”1) si art. 261 alin.
(172) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

e) autorizarea - reprezinta un control al calificarii si al respectarii legislatiei existente in
domeniu, efectuat pentru toate tipurile de furnizori, necesar pentru a obfine permisiunea de a
furniza servicii medicale in Romania;

f) evaluarea - o procedura externa de verificare a performantelor unui furnizor de servicii
medicale prin care se recunoaste cd furnizorul supus acestui proces corespunde standardelor
prealabil stabilite in scopul de a garanta calitatea tuturor serviciilor medicale furnizate;

g) contractarea - procesul prin care se reglementeaza relatiile dintre casele de asigurari de
sdnatate si furnizori in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

h) pret de referintd - pretul utilizat in sistemul de asigurari sociale de sanatate pentru plata
unor servicii medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, potrivit politicii de preturi
a Ministerului Sanatatii, in conditiile prevazute prin contractul-cadru;

(la03-09-2022 Litera h) din Alineatul (1), Articolul 221, Capitolul I, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 31, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

Conform punctului 11 al articolului unic din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022, care modifica articolul II din
Ordonanta Guvernului nr. 18 din 30 august 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 834
din 31 august 2021, in tot cuprinsul titlului XX din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, sintagma «dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive» se inlocuieste cu sintagma «dispozitive medicale».

i) dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive - orice articol, echipament sau
produs care este utilizat in scopul de a creste, mentine sau imbunatati capacitatile functionale ale
persoanei; inclusiv pentru corectarea vazului, auzului, pentru protezarea membrelor, respectiv
proteze, orteze, dispozitive de mers, necesare in scopul recuperarii unor deficiente organice sau
fiziologice, precum si alte tipuri de dispozitive prevazute in contractul-cadru si normele de aplicare
ale acestuia.

(la 21-11-2022 Litera i) din Alineatul (1), Articolul 221, Capitolul I, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)



J) coplata - suma care reprezinta plata contributiei banesti a asiguratului, in temeiul obligatiei
prevazute la art. 231 lit. g), pentru a putea beneficia de serviciile medicale din pachetul de servicii
de baza, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, in cuantumul si in conditiile stabilite
prin contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, potrivit prevederilor art. 229 alin. (3) lit. j);

k) pretul de decontare - pretul suportat din fond pentru medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive si altele asemenea care se elibereaza
prin farmaciile cu circuit deschis pentru asiguratii cupringi in cadrul programelor nationale de
sanatate curative. Lista acestora si preful de decontare se aproba prin ordin comun al ministrului
sanatatii si al presedintelui CNAS.

(la21-11-2022 Litera k) din Alineatul (1), Articolul 221, Capitolul I, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

1) medic prescriptor in sistemul de asigurdri sociale de sanatate - medicul aflat in relatie
contractuald cu o casa de asigurari de sanatate care emite o prescriptie medicala ca urmare a actului
medical propriu sau scrisorii medicale emise de un alt medic aflat in relatie contractuala cu o casa
de asigurari de sanatate.

(la01-03-2018 Alineatul (1) din Articolul 221, Capitolul I, Titlul V111 a fost completat de Punctul
29, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

m) protocoale incheiate de CNAS cu detindtorii de autorizatii de punere pe piatd sau
reprezentantii legali ai acestora - mecanisme financiare prin care detindtorii de autorizatii de
punere pe piatd sau reprezentantii legali ai acestora participd la cofinantarea tratamentului
persoanelor asigurate cu medicamente suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate, potrivit prevederilor art. 241 alin. (1).

(la12-08-2019 Alineatul (1) din Articolul 221 , Capitolul I, Titlul V111 a fost completat de Punctul
7, Articolul I din ORDONANTA nr. 9 din 8 august 2019, publicatda in MONITORUL OFICIAL
nr. 668 din 09 august 2019)

(2) Definitiile care pot exista 1n alte legi si care sunt diferite de cele prevazute la alin. (1) nu
se aplicd in cazul prezentei legi.

CAP. I

Asiguratii
SECTIUNEA 1
Persoanele asigurate
ART. 222

(1) Sunt asigurati, potrivit prezentei legi:

a) toti cetatenii romani cu domiciliul sau resedinta in tara;



b) cetatenii straini si apatrizii care au solicitat si au obtinut prelungirea dreptului de sedere
temporara ori au domiciliul in Romania;

¢) cetatenii statelor membre ale UE, SEE si Confederatiei Elvetiene care nu detin o asigurare
incheiatd pe teritoriul altui stat membru care produce efecte pe teritoriul Romaniei, care au solicitat
si au obtinut dreptul de rezidenta in Romania, pentru o perioada de peste 3 luni;

d) persoanele din statele membre ale UE, SEE si Confederatiei Elvetiene care indeplinesc
conditiile de lucrator frontalier si anume desfasoara o activitate salariata sau independenta in
Romania si care rezida in alt stat membru in care se intoarce de reguld zilnic ori cel putin o data
pe saptamana.

e) pensionarii din sistemul public de pensii care nu mai au domiciliul in Romania si care isi
stabilesc resedinta pe teritoriul unui stat membru al UE, al unui stat apartindind SEE sau al
Confederatiei Elvetiene, respectiv domiciliul pe teritoriul unui stat cu care Romania aplica un
acord bilateral de securitate sociald cu prevederi pentru asigurarea de boala-maternitate.

(la 14-03-2019 Alineatul (1) din Articolul 222 , Sectiunea 1 , Capitolul II , Titlul VIII a fost
completat de Punctul 2, Articolul I din LEGEA nr. 45 din 8 martie 2019, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 192 din 11 martie 2019)

(2) In cazul persoanelor previzute la alin. (1) care se incadreazi in categoria celor care
realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile
si completarile ulterioare, calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate si dreptul
la pachetul de baza se acorda de la data inceperii raporturilor de munca/serviciu.

(3) Persoanele prevazute la alin. (1) care se incadreaza in categoria celor care realizeaza
veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h), precum si in cazul celor prevazute la art. 180
din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, dobandesc calitatea de asigurat
in sistemul de asigurari sociale de sanatate si au dreptul la pachetul de bazad de la data depunerii
declaratiei, prevazutd la art. 147 alin. (1) sau art. 174 alin. (3) din Legea nr. 227/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, dupa caz.

(la 14-12-2018 Alineatul (3) din Articolul 222 , Sectiunea 1 , Capitolul II , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 1, ARTICOLUL UNIC din ORDONANTA DE URGENTA nr. 109 din 13
decembrie 2018, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 1062 din 14 decembrie 2018)

(4) Pentru persoanele prevazute la alin. (1) care se incadreaza in categoria celor care au
calitatea de contribuabili la sistemul de asigurari sociale de sandtate, potrivit Legii nr. 227/20135,
cu modificarile si completdrile ulterioare, si care nu au efectuat plata contributiei la fond la
termenele prevazute n aceeasi lege, sumele restante se recupereaza de catre A.N.A.F. in conditiile
legii, inclusiv obligatii fiscale accesorii datorate pentru creantele fiscale.

(5) Calitatea de asigurat si drepturile de asigurare inceteaza:

a) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. a), odata cu pierderea dreptului de domiciliu sau
resedintd In Romania, precum si in conditiile art. 267 alin. (2)-(2"2), dupa caz;

b) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. b), odata cu pierderea dreptului de sedere in
Romania, precum si in conditiile art. 267 alin. (2)-(2*2), dupa caz;



¢) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. ¢), odata cu pierderea dreptului de rezidenta in
Romania, pentru o perioada de peste 3 luni, precum si 1n conditiile art. 267 alin. (2)-(2"2), dupa
caz,

d) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. d), odatd cu pierderea calitatii de lucrator
frontalier, precum si in conditiile art. 267 alin. (2) si (2*2), dupa caz.

(6) Documentele justificative privind dobandirea calitatii de asigurat se stabilesc prin ordin
al presedintelui CNAS.

(la23-03-2018 Articolul 222 din Sectiunea 1 , Capitolul II , Titlul VIII a fost modificat de Punctul
1, Articolul V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie 2018, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

ART. 223

(1) Documentele prin care se atesta calitatea de asigurat sunt, dupa caz, cardul national de
asigurari sociale de sanatate, documentul rezultat prin accesarea de catre furnizorii aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sdnatate a instrumentului electronic pus la dispozitie de
CNAS, adeverinta de asigurat cu o valabilitate de 3 luni, pentru persoanele care refuza in mod
expres, din motive religioase sau de constiintd, primirea cardului national sau adeverinta de
asigurat eliberatd de casa de asigurari la care este Inscris asiguratul in conditiile normelor
metodologice pentru stabilirea documentelor justificative privind dobandirea calitatii de asigurat.

(la 07-12-2017 Alineatul (1) din Articolul 223 , Sectiunea 1 , Capitolul II , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 5, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie
2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

*) Nota CTCE:

Conform articolului 2 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29 martie 2021,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021, prin derogare de la prevederile
art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, consultatiile medicale la distanta acordate in asistenta
medicala primara si ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicina fizica si de reabilitare, se acorda si se valideaza fara a fi necesara utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sanatate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia,
prevazute la art. 223 alin. (1) si (1”1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

NORMA 29/11/2018 din data 2018-11-29

ART. 1
(1) Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, denumit in continuare fondul, se
constituie din contributia de asigurari sociale de sanatate, denumita in continuare contributie,



suportata de asigurati, din sumele care se distribuie fondului din contributia asiguratorie pentru
munca, potrivit art. 2206 alin. (4) lit. d) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal,

cu modificarile si completarile ulterioare, denumita in continuare Codul fiscal,

subventii de la bugetul de stat, precum si din donatii, sponsorizari, dobanzi, venituri obtinute din
exploatarea patrimoniului Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, denumita in continuare
CNAS, si al caselor de asigurari de sanatate judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, precum
si al Casei Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autoritatii
Judecatoresti, denumite in continuare case de asigurari, precum si din alte venituri, inclusiv sume
din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, in conditiile legii.

(2) Colectarea contributiilor datorate de persoanele care au calitatea de
contribuabili/platitori de venit la sistemul de asigurari sociale de sandtate, potrivit art. 153 din
Legea nr. 227/2015
, cu modificarile si completarile ulterioare, se face de catre Ministerul Finangelor Publice, prin
Agentia Nationala de Administrare Fiscald, denumitd in continuare ANAF, §i organele fiscale
subordonate acesteia, in contul unic deschis pe seama CNAS, cu respectarea dispozitiilor Legii
nr. 207/2015 privind Codul de procedura fiscala
, cu modificarile si completarile ulterioare, denumit in continuare Codul de procedura fiscala
, in conditiile legii.

(3) Competenta de administrare a contributiilor datorate de persoanele prevazute la alin. (2)
revine ANAF. Prin administrarea contributiilor se intelege ansamblul activitatilor prevazute la
art. I pct. 2 din Codul de procedura fiscala
, desfasurate de organele fiscale.

(4) Datele necesare pentru stabilirea calitatii de asigurat, pentru categoriile de persoane care
beneficiaza de asigurare fara plata contributiei, sunt puse la dispozitie in mod gratuit CNAS sau,
dupa caz, caselor de asigurari de sanatate pe baza de protocol, de catre autoritdtile, institutiile
publice si alte institutii care gestioneaza astfel de persoane.

(5) Datele necesare pentru stabilirea calitatii de asigurat, pentru categoriile de persoane care
au calitatea de contribuabil la sistemul de asigurari sociale de sanatate prevazute la alin. (2) sunt
transmise CNAS de catre ANAF.

(6) Datele necesare pentru stabilirea calitatii de asigurat sunt prelucrate cu respectarea
Regulamentului (UE) 2016/679
al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE(Regulamentul general privind protectia
datelor)

, precum §i a Legii nr. 190/2018

privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679

al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor)

(1°1) Pentru situatiile in care nu au fost emise cardurile nationale de asigurdri de sanatate
si/sau pentru situatiile in care asiguratii nu se regasesc in baza de date electronica a CNAS, pentru



persoanele care executa o pedeapsa privativa de libertate sau se afla in arest preventiv In unitatile
penitenciare, precum $i pentru persoanele care se afla in executarea unei masuri educative ori de
siguranta privative de libertate, dovada calitatii de asigurat se face pe baza documentelor necesare
dovedirii calitatii de asigurat, prevazute In normele metodologice pentru stabilirea documentelor
justificative privind dobandirea calitatii de asigurat.

(la07-12-2017 Articolul 223 din Sectiunea 1, Capitolul IT, Titlul VIII a fost completat de Punctul
6, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

*) Nota CTCE:

Conform articolului 2 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29 martie 2021,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021, prin derogare de la prevederile
art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, consultatiile medicale la distantd acordate in asistenta
medicald primard si ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicina fizica si de reabilitare, se acorda si se valideaza fara a fi necesara utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sandtate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia,
prevazute la art. 223 alin. (1) si (1”1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

NORMA 29/11/2018 din data 2018-11-29

ART. 2

Persoanele care au obligatia platii contributiei, modul de stabilire, termenele de declarare si
de plata ale contributiei, precum si persoanele fizice exceptate de la plata contributiei sunt
prevazute in Codul fiscal

ART. 3

Contributia persoanelor asigurate se stabileste sub forma unei cote prevazute de lege,
aplicata asupra veniturilor prevazute in Codul fiscal
, la termenele si in conditiile Codului fiscal

CAP. 11

Asigurati

ART. 4

(1) In cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate din Romdnia, potrivit Legii nr.
95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
Codului fiscal
si prezentelor norme metodologice, sunt asigurafi:



a) toti cetatenii romani cu domiciliul sau resedinta in tara;

b) cetatenii straini si apatrizii care au solicitat si au obtinut prelungirea dreptului de sedere
temporara ori au domiciliul in Romdnia;

¢) cetatenii statelor membre ale UE, SEE si Confederatiei Elvetiene care nu detin o asigurare
incheiata pe teritoriul altui stat membru care produce efecte pe teritoriul Romdniei, care au
solicitat §i au obtinut dreptul de rezidenta in Romania, pentru o perioada de peste 3 luni;

d) persoanele din statele membre ale UE, SEE si Confederatiei Elvetiene care indeplinesc
conditiile de lucrator frontalier, si anume desfasoara o activitate salariata sau independenta in
Romania, §i care rezida in alt stat membru in care se intoarce de regula zilnic ori cel putin o data
pe saptamand.

(2) In cazul persoanelor previzute la alin. (1) lit. a)-d) care se incadreazd in categoria celor
care realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. a) din Codul fiscal
, calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate §i dreptul la pachetul de baza
se acorda de la data inceperii raporturilor de munca/serviciu.

(3) In cazul persoanelor previzute la alin. (1) lit. a)-d) care se incadreazd in categoria celor
care realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b)-h),
precum §i in cazul celor prevazute la art. 180 din Codul fiscal
, calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate §i dreptul la pachetul de baza
se acorda de la data depunerii declaratiilor, prevazute la art. 147 alin. (1)
sau art. 174 alin. (3) din Codul fiscal

(4) In cazul persoanelor previzute la alin. (1) lit. a) si b) care se incadreazd in categoria celor
prevazute la art. 224 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale
de sanatate §i dreptul la pachetul de baza se acorda de la data inregistrarii in Platforma
informatica din asigurdrile de sandtate, iar in situatia nagterii sau decesului persoanei, efectele
se produc de la data inregistrarii evenimentului.

(5) Pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. a)-d) care se incadreaza in categoria celor
care au calitatea de contribuabili la sistemul de asigurari sociale de sanatate, potrivit Codului
fiscal
, §i care nu au efectuat plata contributiei la fond la termenele prevazute in aceeasi lege, sumele
restante se recupereaza de catre ANAF in conditiile legii, inclusiv obligatiile fiscale accesorii
datorate pentru creantele fiscale.

(6) Calitatea de asigurat si drepturile de asigurare inceteaza:

a) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. a), odata cu pierderea dreptului de domiciliu
sau resedinta in Romania, precum i in conditiile art. 267 alin. (2),

(2™1) si (2°2) din Legea nr. 95/20006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz,
b) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. b), odata cu pierderea dreptului de sedere in
Romania, precum si in conditiile art. 267 alin. (2),
(2"1)
si (2"°2) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz;
¢) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. ¢), odata cu pierderea dreptului de rezidenta in

Romdnia, pentru o perioada de peste 3 luni, precum si in conditiile art. 267 alin. (2),
(2")



si (2"°2) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz;
d) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. d), odata cu pierderea calitatii de lucrator
frontalier, precum si in conditiile art. 267 alin. (2)
si (2"°2) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile i completarile ulterioare, dupa caz.

ART. 5

Prevederile art. 4 alin. (2)-(4) si alin. (6) lit. a) §i b) se aplica, dupa caz, si in cazul strdinilor
beneficiari ai unei forme de protectie potrivit Legii nr. 122/2006
privind azilul in Romania, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 6

(1) Persoanele asigurate in baza art. 224 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 95/20006, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv soful, sotia si parintii fara venituri proprii,
aflate in intrefinerea unei persoane asigurate, denumite in continuare coasigurati, isi pastreaza
calitatea de asigurat si drepturile care decurg din aceasta numai in perioada in care persoana in
a carei intretinere se afla are calitatea de asigurat.

(2) Persoanele coasigurate, prevazute la alin. (1), precum si persoanele care au dobandit
calitatea de asigurat in baza art. 224 alin. (1) lit. q) din Legea nr. 95/2006
, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, nu pot avea la randul lor coasigurati.

(3) In intelesul art. 224 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006, republicatd,
cu modificarile si completarile ulterioare, pot coasigura:

a) persoanele prevazute la art. 224 alin. (1) lit. d),
e), h), i), k), m) sin);

b) persoanele care se incadreaza in categoria celor care realizeaza veniturile prevazute la
art. 155
, precum §i persoanele prevazute la art. 180 din Codul fiscal

¢) persoanele prevazute la art. 224 alin. (1) lit. a),
b), 1, g),j), 1), o) si p), in situatia care se incadreaza in categoria celor care datoreaza contributia
pentru veniturile prevazute la art. 155
sau in categoria persoanelor prevazute la art. 180 din Codul fiscal

CAP. 111

Documentele justificative privind dobandirea calitatii de asigurat

ART. 7

(1) Documentele prin care se atesta calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale de
sanatate din Romania sunt, dupa caz:

a) cardul national de asigurari sociale de sanatate, in conditiile in care persoanele
detindtoare se incadreaza in una dintre categoriile de persoane asigurate potrivit legii §i
prezentelor norme metodologice;

b) documentul rezultat prin accesarea electronica de verificare a calitatii de asigurat potrivit
art. 9 de catre furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sandtate;



¢) adeverinta de asigurat, cu valabilitate de 3 luni, pentru asiguratii care refuza in mod
expres, din motive religioase sau de constiinta, primirea cardului national, eliberata prin grija
casei de asigurari de sanatate la care este inscris asiguratul, in conformitate cu prevederile
Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 98/2015
pentru aprobarea procedurii de eliberare, a modalitatii de suportare a cheltuielilor aferente
producerii si distributiei cardului duplicat catre asigurat, precum §i a modalitatii de acordare a
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale pdna la eliberarea sau in cazul
refuzului cardului national de asigurari sociale de sanatate;

d) adeverinta de asigurat, eliberata prin grija casei de asigurari de sanatate la care este
inscris asiguratul, numai in situatia in care cardul national de asigurari de sanatate nu a fost
emis, respectiv pana la data la care asiguratul intra in posesia acestuia, dar nu mai tarziu de 30
de zile de la data emiterii, doar daca in urma accesarii de catre furnizori a instrumentului
electronic prevazut la lit. b) nu se poate face dovada calitatii de asigurat si sunt indeplinite
conditiile art. 8;

e) adeverinta de inlocuire a cardului national, eliberata prin grija casei de asigurari de
sanatate la care este inscris asiguratul, pentru situatiile in care se solicita emiterea cardului

duplicat, in conformitate cu prevederile Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 98/2015

;

1) certificatul de nastere sau actul de identitate, dupa caz, pentru copiii in varsta de pdnad la
18 ani;

g) adeverinta eliberata de institutiile din subordinea Ministerului Afacerilor Interne pentru
persoanele refinute, arestate sau detinute care se afla in centrele de retinere si arestare preventivd,
strainii aflati in centrele de cazare in vederea returnarii ori expulzarii, precum §i cei care sunt
victime ale traficului de persoane, care se afla in timpul procedurilor necesare stabilirii identitatii
Si sunt cazati in centrele special amenajate potrivit legii, din care sa rezulte ca se afla in aceasta
situayie;

h) adeverinta eliberata de unitatile in grija carora se afla persoanele care executa o pedeapsa
privativa de libertate sau se afla in arest preventiv in unitatile penitenciare, precum i persoanele
care se afla in executarea unei masuri educative ori de siguranta privative de libertate, respectiv
persoanele care se afla in perioada de amanare sau de intrerupere a executarii pedepsei privative
de libertate.

(2) Documentul justificativ prevazut la alin. (1) lit. g) si h) este valabil pe perioada in care
persoanele sunt incadrate in categoria de asigurafi prevazuta la art. 224 alin. (1) lit. j)
si 1) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Pentru copiii pand la varsta de 18 ani nu este necesara eliberarea unei adeverinte.

ART. 8

(1) Adeverinta de asigurat prevazuta la art. 7 alin. (1) lit. d) se elibereaza pentru persoana
care se afla in una dintre urmatoarele situatii:

a) a inceput activitatea in baza raporturilor de munca/serviciu §i solicita serviciile cuprinse
in pachetul de baza pdna la data depunerii de catre platitorii de venituri din salarii §i asimilate
salariilor a Declaratiei privind obligatiile de plata a contributiilor sociale, impozitului pe venit §i
evidenta nominala a persoanelor asigurate, prevazute in Codul fiscal



b) a depus declaratia prevazuta la art. 174 alin. (3) din Codul fiscal
si solicita serviciile cuprinse in pachetul de baza pana la data transmiterii de catre ANAF catre
CNAS a informatiilor necesare in vederea acordarii calitatii de asigurat;

¢) in alte situatii justificate.

(2) Pentru persoanele prevazute la alin. (1), adeverinta de asigurat se elibereaza de catre
casa de asigurari de sandtate in a carei evidenta se afla persoana, potrivit fiecarei categorii de
persoane, pe baza urmatoarelor documente:

a) pentru persoanele fizice prevazute la alin. (1) lit. a), actul de identitate valabil la data
solicitarii, original si copie, precum §i adeverinta de salariat eliberata de angajator, al carei
model este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice;

b) pentru persoanele fizice prevazute la alin. (1) lit. b), actul de identitate valabil la data
solicitarii, original §i copie, precum §i dovada ca au depus Declaratia unica privind impozitul pe
venit si contributiile sociale datorate de persoanele fizice;

¢) pentru persoanele fizice prevazute la alin. (1) lit. c), actul de identitate valabil la data
solicitarii, original si copie, precum §i orice alt document prin care se atesta faptul ca se
incadreaza in una dintre categoriile de persoane asigurate.

(3) Pentru persoanele care se afla in incapacitate sau imposibilitate de a se deplasa la casa
de asigurari, eliberarea adeverintelor se face prin corespondentd, pe baza documentelor
prevazute la alin. (2), comunicate de aceste persoane in copie.

(4) Casele de asigurari au obligatia de a indeplini orice demers legal potrivit domeniului lor
de competentd, astfel incat accesul asiguratilor la pachetul de servicii medicale de baza sa nu fie
impiedicat de procesul de eliberare a adeverintelor de asigurat.

(5) Modelul adeverintei de la art. 7 alin. (1) lit. d) este prevazut in anexa nr. I la prezentele
norme metodologice.

(6) Documentul prevazut la art. 7 alin. (1) lit. d) are valabilitate pentru o perioada de 30 de
zile lucratoare de la data eliberarii.

ART.9

Modalitatea electronica de verificare a calitatii de asigurat se face prin introducerea de cdtre
furnizorii de servicii medicale, medicamente i dispozitive medicale a codului numeric personal
sau a codului de identificare din sistemul de asigurari sociale de sandatate al persoanei care
necesita servicii medicale, medicamente §i dispozitive medicale in campul ,,CNP*/,,CIS* din
aplicatia instalata pe site-ul CNAS la adresa http://www.cnas.ro/page/verificare-asigurat.html.

ART. 10

In situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, in vederea
asigurarii accesului liber la pachetul de servicii medicale de baza, furnizorii acorda persoanelor
asigurate servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale pe baza documentelor prevazute
la art. 11 alin. (1), aferente fiecarei categorii de persoane.

ART. 11

(1) In cazul in care, ca urmare a verificarii calitatii de asigurat potrivit art. 9, persoanele
asigurate nu figureazda in baza de date in una dintre categoriile de persoane asigurate, in vederea
acordarii calitatii de asigurat si a asigurarii accesului liber la pachetul de servicii medicale de
baza, depun la casele de asigurari de sanatate urmdatoarele documente:



a) pentru tinerii cu varsta cuprinsa intre 18 §i 26 de ani. act de identitate valabil la data
solicitarii, original §i copie, precum §i un document valabil din care sa rezulte ca au calitatea de
elev sau student, avizat de institutia de invatamant, pentru absolventii de liceu, pand la inceperea
anului universitar, dovada calitatii de asigurat se face cu un document valabil din care sa rezulte
ca au absolvit studiile liceale;

b) pentru studentul-doctorand care desfasoara activitati didactice, potrivit contractului de
studii de doctorat, in limita a 4-6 ore conventionale didactice pe saptamanad: act de identitate
valabil la data solicitarii, original si copie, contractul in baza caruia desfasoara activitati
didactice in limita a 4-6 ore, declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte ca nu realizeaza
§i alte venituri asupra carora se datoreaza contributia potrivit Codului fiscal
, adeverinta eliberata de institutia de invatamant superior din care sa rezulte ca are calitatea de
student-doctorand,;

¢) pentru persoanele care urmeaza modulul instruirii individuale, pe baza cererii lor, pentru
a deveni soldati sau gradati profesionisti: act de identitate valabil la data solicitarii, original §i
copie, precum si dovada ca urmeazd modulul instruirii individuale;

d) pentru tinerii cu varsta de pana la 26 de ani, care provin din sistemul de protectie a
copilului: act de identitate valabil la data solicitarii, original §i copie, documentul care atesta ca
au fost inclugi intr-un sistem de protectie a copilului, un document eliberat de primaria din
localitatea de domiciliu prin care sa ateste ca nu beneficiaza de ajutor social in conditiile legii;

e) pentru sotul, sotia si parintii aflafi in intrefinerea unei persoane asigurate: act de identitate
valabil la data solicitarii, original si copie, documente care sa ateste relatia de rudenie sau
casatoria cu persoana asiguratd, declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte ca nu
realizeaza venituri proprii, precum si o declaratie pe propria raspundere a persoanei asigurate
prin care aceasta declara ca are in intrefinere persoana respectiva,

) pentru beneficiarii ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990

privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatura
instaurata cu incepere de la 6 martie 1945, precum si celor deportate in straindtate ori constituite
in prizonieri, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare, prin Legea nr. 51/1993
privind acordarea unor drepturi magistratilor care au fost inlaturafi din justitie pentru
considerente politice in perioada anilor 1945-1989, cu modificarile ulterioare, prin Ordonanta
Guvernului nr. 105/1999

privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate de catre regimurile instaurate in
Romdnia cu incepere de la 6 septembrie 1940 pana la 6 martie 1945 din motive etnice, aprobata
cu modificari si completari prin Legea nr. 189/2000,

cu modificarile §i completarile ulterioare, prin Legea nr. 44/1994

privind veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de razboi,
republicata, cu modificarile §i completarile ulterioare, prin Legea nr. 309/2002

privind recunoasterea §i acordarea unor drepturi persoanelor care au efectuat stagiul militar in
cadrul Directiei Generale a Serviciului Muncii in perioada 1950-1961, cu modificarile §i
completarile ulterioare, precum §i pentru persoanele prevazute la art. 3 alin. (1) lit. b) pct. 1 din
Legea recunostintei pentru victoria Revolutiei Romdne din Decembrie 1989, pentru revolta
muncitoreasca anticomunistd de la Brasov din noiembrie 1987 si pentru revolta muncitoreasca
anticomunista din Valea Jiului - Lupeni - august 1977 nr. 341/2004

, cu modificarile si completarile ulterioare: act de identitate valabil la data solicitarii, original si
copie, documente doveditoare ca se incadreaza in una dintre categoriile de beneficiari ai acestor
legi;



g) pentru persoanele cu handicap: act de identitate valabil la data solicitarii, original §i copie,
si certificatul care atesta incadrarea intr-un grad de handicap, original si copie;

h) pentru bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de
Ministerul Sanatatii, pana la vindecarea respectivei afectiuni: act de identitate valabil la data
solicitarii, original si copie, §i adeverinta medicala eliberata de medicul curant sau de medicul
coordonator al programului de sandtate;,

i) pentru femeile insarcinate sau lauze: act de identitate valabil la data solicitarii, original si
copie, adeverinta medicala, precum si certificatul de nastere al copilului - pentru lauze;

J) pentru persoanele care se afla in concediu de acomodare, potrivit Legii nr. 273/2004
privind procedura adoptiei, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in concediu
pentru cresterea copilului potrivit prevederilor art. 2
si 31 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 111/2010
privind concediul §i indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor, aprobata cu modificari prin
Legea nr. 132/2011
, cu modificarile §i completarile ulterioare: actul de identitate valabil la data solicitarii, original
si copie, §i decizia emisa de agentiile pentru plati si inspectie sociala judetene si a municipiului
Bucuresti;

k) pentru persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somaj sau, dupa caz, de alte drepturi
de protectie sociala care se acorda din bugetul asigurarilor pentru somaj, potrivit legii: actul de
identitate valabil la data solicitarii, original si copie, decizia si/sau adeverinta eliberate/eliberata
de institutiile care administreaza bugetul asigurarilor pentru somaj sau cuponul mandatului
postal de achitare a drepturilor, talonul de plata prin cont deschis la o unitate bancara din luna
anterioard,

I) pentru persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social, potrivit
Legii nr. 416/2001
privind venitul minim garantat, cu modificarile §i completarile ulterioare: actul de identitate
valabil la data solicitarii, original §i copie, si adeverinta eliberata de primaria localitatii de
domiciliu, din care sa rezulte cd acestea se incadreaza in categoria persoanelor care au dreptul
la ajutor social, in conditiile legii;

m) pentru persoanele care au calitatea de pensionari: actul de identitate valabil la data
solicitarii, original si copie, cuponul mandatului postal de achitare a drepturilor, talonul de plata
prin cont curent personal deschis la o unitate bancara, din luna anterioard, sau decizia de
pensionare, dupd caz, pentru situatia in care nu s-a realizat plata pensiei. In cazul pierderii
acestor documente sau pana la dobdandirea lor, calitatea de pensionar poate fi dovedita cu o
adeverinta eliberata de institutia platitoare a pensiei;

n) pentru personalul monahal al cultelor recunoscute: actul de identitate valabil la data
solicitarii, original §i copie, precum si adeverinta eliberata de unitatile de cult;

0) pentru persoanele asigurate care realizeaza venituri din salarii sau asimilate acestora,
asupra carora se datoreaza contributia potrivit Codului fiscal
. actul de identitate valabil la data solicitarii, original si copie, precum §i adeverinta de salariat
eliberata de angajator, al carei model este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme
metodologice;

p) pentru persoanele fizice care realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b)-h),
precum §i in cazul celor prevazute la art. 180 din Codul fiscal
: actul de identitate valabil la data solicitarii, original §i copie, precum si dovada ca au depus
Declaratia unica privind impozitul pe venit si contributiile sociale datorate de persoanele fizice;



q) pentru voluntarii care isi desfasoara activitatea in cadrul serviciilor de urgenta voluntare,
in baza contractului de voluntariat, pe perioada participarii la interventii de urgentda sau a
pregatirii in vederea participarii la acestea, conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr.
88/2001
privind infiintarea, organizarea §i functionarea serviciilor publice comunitare pentru situatii de
urgentd, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 363/2002,

cu modificarile si completarile ulterioare: act de identitate valabil la data solicitarii, precum §i
contractul de voluntariat, original si copie;

r) pentru persoanele cetdteni romdni care sunt victime ale traficului de persoane, pentru o
perioada de cel mult 12 luni: actul de identitate valabil la data solicitarii, original §i copie, precum
si adeverinta eliberata de institutia care are in evidenta aceste persoane,

s) pentru persoanele prevazute la art. 4 alin. (1) lit. b)-d): documentul de identitate valabil la
data solicitarii (carte de identitate, pasaport, permis de sedere etc.), original §i copie, precum §i
orice alt document prin care se atesta faptul ca se incadreaza in una din categoriile de persoane
asigurate.

(2) Casele de asigurari de sandatate au obligatia de a indeplini orice demers, potrivit
domeniului lor de competenta, astfel incdt persoanele prevazute la alin. (1) sa dobdndeasca
calitatea de asigurat si accesul la pachetul de servicii medicale de baza de la data depunerii
documentelor.

(3) Pentru persoanele care se afla in incapacitate sau imposibilitate de a se deplasa la casa
de asigurari de sanatate, documentele prevazute la alin. (1) pot fi transmise caselor de asigurari
prin corespondenta de catre aceste persoane, in copie.

(4) Asiguratul are obligatia sa anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de
asigurari asupra modificarilor datelor de identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea
lor intr-o anumita categorie de asigurafi.

ART. 12

Casele de asigurari de sanatate, precum §i furnizorii de servicii medicale, medicamente §i
dispozitive medicale aflati in relatii contractuale cu acestea nu pot solicita persoanelor asigurate
alte documente decdt cele prevazute in prezentele norme metodologice.

ART. 13

(1) Evidenta asiguratilor la nivelul caselor de asigurari se realizeaza pe baza codului numeric
personal sau a codului unic de identificare din sistemul de asigurari sociale de sanatate, prin
Sistemul informatic unic integrat, cu asigurarea garantiilor corespunzatoare drepturilor §i
libertatilor persoanelor ale caror date cu caracter personal sunt prelucrate.

(2) Persoanelor straine carora nu li s-a atribuit codul numeric personal de catre organele de
specialitate ale Ministerului Afacerilor Interne, dar care trebuie luate in evidenta de catre casele
de asigurari, li se atribuie in acest sens un numar unic de identificare in sistemul de asigurari
sociale de sanatate (CIS), cu asigurarea garantiilor corespunzdatoare drepturilor si libertatilor
persoanelor ale caror date cu caracter personal sunt prelucrate.

(3) Pentru categoriile de persoane prevazute la alin. (2), numarul unic de identificare se
atribuie in baza documentelor prevazute la art. 11 alin. (1) lit. S).

(4) Numdarul unic de identificare mentionat la alin. (2) se compune dupa urmdatoarea formula:

a) cuprinde 13 caractere numerice;



b) primul caracter este 1, 2, 3 sau 4, in functie de sexul persoanei §i de secol (I - pentru

persoane de sex masculin nascute inainte de anul 2000, 2 - pentru persoane de sex feminin nascute
inainte de anul 2000, 3 - pentru persoane de sex masculin nascute dupa anul 2000, 4 - pentru
persoane de sex feminin nascute dupa anul 2000),

¢) urmatoarele doua caractere reprezinta ultimele doua cifre ale anului de nagstere;

d) urmatoarele doua caractere reprezinta luna nasterii;

e) urmdatoarele doua caractere reprezintd ziua nasterii;

f) urmatoarele doua caractere reprezinta numarul de identificare al casei de asigurari;
g) urmatoarele 3 caractere reprezinta numarul de evidenta al persoanei,

h) ultima cifra reprezinta cifra de control.

(5) Numarul de identificare al casei de asigurari este prevazut in tabelul de mai jos.

Codul judetului Judetul
53 Alba

54 Arad

55 Arges

56 Bacdu

57 Bihor

58 Bistrita
59 Botosani
60 Brasov

62 Brdaila

63 Buzdu

64 Caras-Severin
65 Cluj

66 Constanta
67 Covasna
68 Dambovita
69 Dol7j

70 Galati

71 Gorj

72 Harghita
73 Hunedoara
74 Talomita
75 Tasi




76 Giurgiu

77 Maramures

78 Mehedinti

79 Mures

81 Neamt

82 olt

83 Prahova

84 Satu Mare

85 Sdlaj

86 Sibiu

87 Suceava

88 Teleorman

89 Timis

90 Tulcea

91 Vaslui

92 Valcea

93 Vrancea

94 Calarasi

95 Bucuresti

96 Ilfov

97 CAS OPSNAJ
Exemplu:

Un cetatean din Republica Ungaria, barbat si nascut la 14 mai 1970, care isi desfasoara
activitatea la o firma din Romdnia si care nu are domiciliul sau resedinta in Romania, dar
contribuie la fond ca urmare a activitatii desfasurate, trebuie luat in evidenta de Casa de Asigurari

de Sanatate Arad §i va avea un numar de identificare in sistemul de asigurari sociale de sanatate
dupa cum urmeaza: 170051454001 1.

ART. 14
Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezentele norme metodologice.

ANEXANR. 1



la normele metodologice
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Nr. de inregistrare ................

ADEVERINTA DE ASIGURAT

Prin prezenta se certifica faptul ca domnul/doamna ..................cc.ccu....... , CNP/CIS*
..................... , act de identitate ...... seria ...... nr. ..............., eliberat de ....................... la data de
................ , cu domiciliul in .....ccccoeveeeiee, SEP. e, AP ., DL ap.
sectorul/judetul .................... , este asigurat(a) in sistemul de asigurari sociale de sanatate din

Romania, potrivit Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si
beneficiaza de pachetul de servicii medicale de baza.

Eventualele sume restante datorate Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
se recupereaza de Agentia Nationala de Administrare Fiscala in conditiile legii.

Prezenta adeverinta are o perioada de valabilitate de ......... luna/luni de la data emiterii.

Valabilitatea prezentei adeveringe inceteaza de drept de la data la care persoana mai sus
mentionata nu mai indeplineste una dintre conditiile in baza carora beneficia de asigurari sociale
de sanatate.

Pregedinte - director general,

* CIS reprezinta numarul unic de identificare din sistemul de asigurari de sandtate, atribuit
de catre casele de asigurari de sanatate, conform legii, persoanelor din statele membre ale Uniunii
Europene, Spatiului Economic European si din Confederatia Elvetiand, care indeplinesc conditiile
de lucrator frontalier §i desfdasoara o activitate salariata sau independenta in Romdania §i care
rezida in alt stat membru in care se intorc, de regula, zilnic ori cel putin o data pe saptamand,
precum §i coasiguratilor (parintii/sotul/sotia) aflati in intretinerea acestora, inscriindu-se cifrele
cu aliniere la dreapta.

ANEXA NR. 2

la normele metodologice

Denumirea angajatorului .........ccccocevererencnnnnennn,

Cod fiscal (CUI/CNP angajator/persoana fizicd) .................
Nr. de inregistrare la registrul comertului ....................

Nr. de inregistrare ...... dindatade .............

ADEVERINTA

Prin prezenta se certifica faptul ca domnul/doamna ............................... , CNP/CIS*
...................... , act de identitate ...... seria ...... nr. ..............., eliberat de .................... la data de
..................... , cu domiciliul in ....ccocvvevveeieees, SEe i AP ., DL ap. .,
sectorul/judetul .................... , are calitatea de salariat incepand cu data de ....... .

Persoana mai sus mentionata figureaza in evidentele noastre cu urmadtorii coasigurafi
(sot/sotie, parinti, aflati in intrefinere):

1. NUME, PreNUME .....ovveiiiieiiiee e yCNP ;
2. NUME, PrENUIME ....ooiiieiieiiieesiee e e siee e e sieesneeeneee e JCNP e, :
3. NUME, PrENUME ..oeeivieeiiieeeiieeeieeesivee e saeeesreaeennnae s yCNP .

Prezenta adeverinta are o perioada de valabilitate de 30 de zile lucratoare de la data emiterii.



Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca datele din adeverinta sunt
corecte si complete.

Reprezentant legal,

* CIS reprezinta numarul unic de identificare din sistemul de asigurari de sanatate, atribuit
de catre casele de asigurari de sanatate conform legii persoanelor din statele membre ale Uniunii
Europene, Spatiului Economic European si din Confederatia Elvetiand, care indeplinesc conditiile
de lucrator frontalier §i desfdasoara o activitate salariata sau independenta in Romania §i care
rezida in alt stat membru in care se intorc, de regula, zilnic ori cel putin o data pe saptamanad,
precum §i coasiguratilor (parintii/sotul/sotia) aflati in intrefinerea acestora, inscriindu-se cifrele
cu aliniere la dreapta.

(172) Prevederile alin. (1"1) se aplica si in cazul persoanelor care au inceput activitatea in
baza raporturilor de munca/serviciu, daca acestea solicita serviciile cuprinse in pachetul de baza
pana la data depunerii de catre platitorii de venituri din salarii si asimilate salariilor a Declaratiei
privind obligatiile de platd a contributiilor sociale, impozitului pe venit si evidenta nominala a
persoanelor asigurate, prevazute in Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.

(la23-03-2018 Articolul 223 din Sectiunea 1 , Capitolul IT, Titlul VIII a fost completat de Punctul
2, Articolul V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie 2018, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

(2) Metodologia si modalitatile de gestionare si de distribuire ale cardului de asigurat se stabilesc
de catre CNAS.
(3) Emiterea cardului electronic de asigurat se face numai prin sistemul informatic unic
integrat al sistemului de asigurari sociale de sanatate.
ART. 224
(1) Urmatoarele categorii de persoane beneficiazd de asigurare, fard plata contributiei, n
conditiile art. 154 din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare:

a) copiii pand la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt
elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni
de la terminarea studiilor, ucenici sau studenti, studentii-doctoranzi care desfasoara activitati
didactice, potrivit contractului de studii de doctorat, in limita a 4 - 6 ore conventionale didactice
pe sdptdmand, precum si persoanele care urmeaza modulul instruirii individuale, pe baza cererii
lor, pentru a deveni soldati sau gradati profesionisti;

(la23-03-2018 Litera a) din Alineatul (1) , Articolul 224 , Sectiunea 1, Capitolul II, Titlul VIII a
fost modificata de Punctul 3, Articolul V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie
2018, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

b) tinerii cu varsta de pana la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a copilului;

c) sotul, sotia si parintii fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate;

d) persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990 privind
acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatura instaurata cu
incepere de la 6 martie 1945, precum si celor deportate in straindtate ori constituite in prizonieri,



republicat, prin Ordonanta Guvernului nr. 105/1999 privind acordarea unor drepturi persoanelor
persecutate de catre regimurile instaurate in Romania cu incepere de la 6 septembrie 1940 pana la
6 martie 1945 din motive etnice, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, prin Legea
nr. 44/1994 privind veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de
razboi, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, prin Legea nr. 309/2002 privind
recunoasterea si acordarea unor drepturi persoanelor care au efectuat stagiul militar in cadrul
Directiei Generale a Serviciului Muncii in perioada 1950-1961, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si persoanele prevazute in Legea recunostintei pentru victoria Revolutiei
Romaéane din Decembrie 1989, pentru revolta muncitoreascd anticomunista de la Brasov din
noiembrie 1987 si pentru revolta muncitoreasca anticomunista din Valea Jiului - Lupeni - august
1977 nr. 341/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru drepturile banesti acordate de
aceste legi;

(la 03-09-2021 Litera d) din Alineatul (1) , Articolul 224 , Sectiunea 1, Capitolul 11, Titlul VIII a
fost modificata de Punctul 25, Articolul I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

e) persoanele cu handicap, pentru veniturile obtinute in baza Legii nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

f) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul
Sanatatii, pana la vindecarea respectivei afectiuni;

g) femeile insarcinate si lauzele;

h) persoanele fizice care se afla in concedii medicale pentru incapacitate temporara de munca,
acordate in urma unor accidente de munca sau a unor boli profesionale, precum si cele care se afla
in concedii medicale acordate potrivit Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, aprobata cu modificari si completari
prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

(la23-03-2018 Litera h) din Alineatul (1), Articolul 224 , Sectiunea 1, Capitolul II, Titlul VIII a
fost modificata de Punctul 3, Articolul V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie
2018, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

1) persoanele care se afla in concediu de acomodare, potrivit Legii nr. 273/2004 privind
procedura adoptiei, republicata, in concediu pentru cresterea copilului potrivit Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 111/2010 privind concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea
copiilor, aprobata cu modificari prin Legea nr. 132/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

J) persoanele care executd o pedeapsa privativa de libertate sau se afla in arest preventiv in
unitatile penitenciare, persoanele care se afld in executarea masurilor prevazute la art. 109 si 110
din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, persoanele
care se afla Tn executarea unei masuri educative privative de libertate, precum si persoanele care
se afla Tn perioada de amanare sau de intrerupere a executarii pedepsei privative de libertate;

(la 24-06-2022 Litera j) din Alineatul (1) , Articolul 224 , Sectiunea 1, Capitolul I, Titlul VIII a
fost modificata de Articolul X din ORDONANTA DE URGENTA nr. 87 din 23 iunie 2022,
publicata Tn MONITORUL OFICIAL nr. 622 din 24 iunie 2022)



k) persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somaj sau, dupa caz, de alte drepturi de
protectie sociald care se acorda din bugetul asigurdrilor pentru somaj, potrivit legii;

1) persoanele retinute, arestate sau detinute care se afla in centrele de retinere si arestare
preventiva, strdinii aflati in centrele de cazare in vederea returnarii ori expulzarii, precum i cei
care sunt victime ale traficului de persoane, care se afla in timpul procedurilor necesare stabilirii
identitatii si sunt cazati in centrele special amenajate potrivit legii;

m) persoanele fizice care beneficiazd de ajutor social potrivit Legii nr. 416/2001 privind
venitul minim garantat, cu modificarile si completarile ulterioare;

n) persoanele fizice care au calitatea de pensionari, pentru veniturile din pensii, precum si
pentru veniturile realizate din drepturi de proprietate intelectuala;

(la23-03-2018 Litera n) din Alineatul (1) , Articolul 224 , Sectiunea 1, Capitolul 1T, Titlul VIII a
fost modificatd de Punctul 3, Articolul V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie
2018, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

0) persoanele cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane, pentru o perioada
de cel mult 12 luni;

p) personalul monahal al cultelor recunoscute, aflat in evidenta Secretariatului de Stat pentru
Culte.

q) voluntarii care isi desfasoara activitatea in cadrul serviciilor de urgentad voluntare, in baza
contractului de voluntariat, pe perioada participarii la interventii de urgentd sau a pregatirii in
vederea participarii la acestea, conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 88/2001 privind
infiintarea, organizarea si functionarea serviciilor publice comunitare pentru situatii de urgenta,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 363/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(la 28-07-2018 Alineatul (1) din Articolul 224 , Sectiunea 1 , Capitolul II , Titlul VIII a fost
completat de Punctul 1, Articolul IV din LEGEA nr. 198 din 20 iulie 2018, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 646 din 25 iulie 2018)

r) prestatorii casnici care utilizeaza si preschimba in bani, potrivit legii, cel putin 85 de tichete
de activitati casnice, lunar.

(la 01-01-2024 Alineatul (1) din Articolul 224 , Sectiunea 1 , Capitolul II , Titlul VIII a fost
completat de pct. 1 al art. 18 din LEGEA nr. 111 din 21 aprilie 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 402 din 27 aprilie 2022)

s) donatorii de celule stem hematopoietice care au donat pentru un pacient neinrudit sau
inrudit, pentru o perioada de 10 ani de la donare.

(la 03-09-2022 Alineatul (1) din Articolul 224 | Sectiunea 1 , Capitolul 11 , Titlul VIII a fost
completat de Punctul 32, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

PROCEDURA 06/09/2018 din data 2018-09-06



1. Agentia Nationala de Administrare Fiscala transmite Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate informatiile cuprinse in declaratiile fiscale privind persoanele fizice care au calitatea de
contribuabil la sistemul de asigurari sociale de sandtate g§i informatiile referitoare la
declararea/achitarea contributiei, potrivit Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal
, cu modificarile si completarile ulterioare.

2. Informatiile prevazute la pct. 1 se transmit Casei Nationale de Asigurari de Sandtate in
vederea acordarii calitatii de asigurat persoanelor fizice care depun/pentru care se depun
declaratiile fiscale in care sunt inregistrate persoanele fizice care au calitatea de contribuabil la
sistemul de asigurari sociale de sandatate.

3. Lista categoriilor de persoane fizice prevazute la pct. 1 este prevazutd in anexa nr. 1.

4. Dupa intrarea in vigoare a prezentului ordin, Agentia Nationala de Administrare Fiscala
transmite centralizat Casei Nationale de Asigurari de Sanatate informatiile prevazute la pct. 1,
declarate incepand cu anul 2018, dupa cum urmeaza:

a) zilnic, se transmit informatiile referitoare la persoanele inregistrate in formularul D112,

b) lunar, se transmit informatiile privind starea angajatorilor, care transmit informatiile
prevazute la lit. a), referitoare la data inregistrarii, suspendarii, precum i a incetarii activitatii;

¢) pentru perioada cuprinsa intre 1 ianuarie 2018 - pdna la data intrarii in vigoare a
prezentului ordin, informatiile referitoare la persoanele fizice care realizeaza venituri din cele
prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b)-h)
si cele prevazute la art. 180 din Codul fiscal
, care au depus declaratiile fiscale (D604/Declaratie unica privind impozitul pe venit §i
contributiile sociale datorate de persoanele fizice, in continuare denumita Declaratie unica, si D
605/Cerere de incetare a calitatii de persoana fizica fara venituri), se transmit in termen de 10
zile de la data intrarii in vigoare a prezentului ordin,

d) dupa intrarea in vigoare a prezentului ordin, informatiile referitoare la persoanele care
depun declaratiile fiscale (Declaratie unica) se vor transmite zilnic.

5. Structura figierului de raportare a informatiilor privind categoriile de persoane mentionate
la pct. 1 este prevazutd in anexa nr. 2.

6. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate transmite Agentiei Nationale de Administrare
Fiscala informatiile privind lista persoanelor fizice prevazute la art. 224 alin. (1) din Legea nr.
95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, §i
la art. 154 din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal
, cu modificarile §i completarile ulterioare, inregistrate in Registrul unic de evidenta al
asiguratilor din Platforma informatica din asigurarile de sandtate pe categorii de asigurati.

7. Informatiile prevazute la pct. 6 se transmit Agentiei Nationale de Administrare Fiscala in
vederea incadrarii persoanelor fizice prevazute la pct. 6 in categoria de persoane fizice exceptate
de la plata contributiei de asigurari sociale de sandtate, potrivit Legii nr. 227/2015 privind Codul
fiscal
, cu modificarile si completarile ulterioare.

8. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate transmite centralizat Agentiei Nationale de
Administrare Fiscala lunar, pana la data de 25 a lunii urmatoare, lista persoanelor care se
incadreaza in categoriile mentionate la pct. 6, inregistrate in Registrul unic de evidenta a
asiguratilor din Platforma informatica din asigurarile de sanatate la sfarsitul lunii anterioare.



9. Lista categoriilor de persoane fizice inregistrate in Registrul unic de evidenta al
asiguratilor din Platforma informatica din asigurarile de sanatate, intocmita potrivit prevederilor
art. 224 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si art. 154 din Legea nr. 227/2015 privind
Codul fiscal
, cu modificarile si completarile ulterioare, este prevazuta in anexa nr. 3.

10. Structura fisierului de raportare a informatiilor privind categoriile de persoane
mentionate la pct. 6 este prevazuta in anexa nr. 4.

11. In vederea exceptirii de la plata contributiei de asigurdri sociale de sandtate a
categoriilor de persoane fizice prevazute la pct. 6, Agentia Nationala de Administrare Fiscala
gestioneaza informatiile primite de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pentru
indeplinirea obligatiilor care ii revin potrivit legii.

12. Casa Nationala de Asigurari de Sandtate, in baza informatiilor primite de la Agentia
Nationala de Administrare Fiscala, potrivit pct. 1, inregistreaza persoanele fizice carora lea
acordat calitatea de asigurat conform pct. 2 in Registrul unic de evidenta al asiguratilor din
Platforma informatica din asigurarile sociale de sanatate pe categorii de asigurati, potrivit Legii
nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

13. Agentia Nationala de Administrare Fiscala si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
au obligatia respectarii prevederilor referitoare la confidentialitatea, utilizarea si pastrarea
datelor si informatiilor furnizate, conform prevederilor legale.

14. Prelucrarea datelor cu caracter personal ce constituie obiectul prezentului ordin se
realizeaza in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), precum §i ale
Legii nr. 190/2018
privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date i de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

15. Anexele nr. 1-4 fac parte integranta din prezenta procedura.

ANEXANR. 1

la procedura

LISTA

categoriilor de persoane fizice care au calitatea de contribuabil la sistemul de asigurari
sociale de sanatate

si informatiile referitoare la declararea/achitarea contributiei, potrivit Legii nr. 227/2015
privind Codul fiscal

prevazute la pct. 1 din procedura

Nr. |Categorii de persoane fizice
crt.

persoane fizice care realizeazd




venituri din salarii si asimilate
salariilor, pentru care
contributia de asigurdri sociale
de sdndtate se retine la sursd de
catre platitorul de venituri si
se declard in declaratia formular
D112, potrivit capitolului III al
titlului V din Codul fiscal,
precum si celi care beneficiaza de
indemnizatii de asigurdri sociale
de sandtate potrivit Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr. 158/
2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurdari
sociale de sdndtate, aprobatd cu
modificdri si completdri prin
Legea nr. 399/2006, cu
modificdrile si completdrile
ulterioare

persoane fizice care realizeazd
venituri din drepturi de
proprietate intelectuald, pentru
care contributia de asigurdri
sociale de sdndtate se retine la
sursa de cdtre platitorul de
venituri si se declard in
declaratia formular D112,
potrivit capitolului III al
titlului V din Codul fiscal

persoane fizice care realizeaza
venituri din arendd pentru care
contributia de asigurdri sociale
de sdndtate se retine la sursd de
catre platitorul de venituri si
se declard in declaratia formular
D112, potrivit capitolului III al
titlului V din Codul fiscal

persoane fizice care realizeaza
venituri din asocieri cu persoane
juridice, contribuabili potrivit
prevederilor titlului II si
titlului III din Codul fiscal sau
Legii nr. 170/2016 privind
impozitul specific unor
activitati, pentru care
contributia de asigurdri sociale
de sdndtate se retine la sursd de
catre platitorul de venituri si
se declard in declaratia formular
D112, potrivit capitolului III al
titlului V din Codul fiscal

persoane fizice care realizeazd
venituri in baza contractelor de
activitate sportivd pentru care
contributia de asigurdri sociale
de sdndtate se retine la sursd de
cdtre pldtitorul de venituri si
se declard in declaratia formular
D112, potrivit capitolului III al




titlului V din Codul fiscal

persoane fizice care realizeaza
venituri, peste nivelul
plafonului minim, de natura celor
prevdzute la art. 155 alin. (1)
lit. b)-h) din Legea nr. 227/
2015, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, care
depun Declaratia unica

persoane fizice care realizeazd
venituri, sub nivelul plafonului
minim, de natura celor prevazute
la art. 155 alin. (1) 1it. b)-h)
din Legea nr. 227/2015, cu
modificdrile si completdrile
ulterioare, care depun optional
Declaratia unica

persoane fizice prevdzute la art.
180 alin. (1) 1it. b) din Codul
fiscal, care nu realizeaza
venituri asupra cdrora se
datoreaza contributia si nu se
incadreazd in categoriile de
persoane exceptate de la plata
contributiei de asigurdri sociale
de sdndtate, care depun optional
Declaratia unica

persoane care se afla in concediu
de acomodare, potrivit Legii nr.
273/2004 privind procedura
adoptiei, republicatd, cu
modificdrile si completarile
ulterioare, iIn concediu pentru
cresterea copilului potrivit
Ordonantei de urgentad a
Guvernului nr. 111/2010 privind
concediul si indemnizatia lunara
pentru cresterea copiilor,
aprobatd cu modificari prin Legea
nr. 132/2011, cu modificdrile si
completarile ulterioare

10

persoane fizice care beneficiaza
de ajutor social potrivit Legii
nr. 416/2001 privind venitul
minim garantat, cu modificdrile
si completdrile ulterioare

11

persoanele prevazute la art. 1
alin. (2) sau art. 23 alin. (3)
sau art. 32 din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005
privind concediile si
indemnizatiile de asigurdri
sociale de sdndtate, aprobatd cu
modificdri si completdri prin
Legea nr. 399/2006, cu
modificdrile si completdrile
ulterioare, declarate de Casa




Nationald de Asigurdri de
Sdndtate, prin casele de
asigurdri de sdndtate subordonate

asigurati preluati de casele
teritoriale de pensii de la
unitdtile in faliment, precum si
persoane preluate in plata
indemnizatiilor pentru
incapacitate temporard de muncd
12 ca urmare a unul accident de
muncd sau a uneil boli
profesionale de cdtre Casa
Nationald de Pensii Publice, prin
casele teritoriale de pensii si
de catre casele sectoriale de
pensii

ANEXA NR. 2

la procedura
Structura fisierului de raportare a informatiilor
privind categoriile de persoane mentionate la pct. 1 din procedura

Structura fisierului pentru D112
SAN_ANGAJATOR

Tip
Cod Denumire (lungime) |Observatii
camp
ID ANGAJATOR Id angajator NUMBER
(20)
D REC Declaratie NUMBER (1)
rectificativa
Perioada de
LUNA R raportare - NUMBER (2)
lund
AN R Perioada de NUMBER (4)
raportare - an
Cod de NUMBER
CIF identificare (13)
fiscala
Denumire sau VARCHARZ2
DEN nume si (200CHAR)
prenume
Nr.
RGCOM Iinmatriculare | VARCHARZ2
la registrul (14CHAR)
comertului




CAEN Cod CAEN NUMBER (4)
ADR STR Strada VARCHARZ2
(200CHAR)
ADR NR Numd&r VARCHARZ
(20CHAR)
ADR BL Bloc VARCHARZ2
(32CHAR)
ADR SC Scara VARCHARZ2
(3CHAR)
ADR ET Etaj VARCHARZ2
(10CHAR)
ADR AP Apartament VARCHARZ2
(10CHAR)
ADR SECT Sector NUMBER (2)
ADR LOC Localitate VARCHARZ2
(200CHAR)
ADR JUD Judet VARCHARZ2
(30CHAR)
ADR TEL Telefon VARCHARZ
(15CHAR)
EMATL E-mail VARCHARZ2
(200CHAR)
Casa de
CASAANG asigurdri de VARCHARZ2
sdndtate a (2CHAR)
angajatorului
NZL Numdr zile NUMBER (2)
lucrdtoare
Numdr de
B SANATATE asigurati NUMBER (6)
concedii si
indemnizatii
Pentru
Total fond de |NUMBER situatiile
B BRUTSALARII salarii brute (15) anterioare
datei de
1.01.2018
Nr. cazuri -
c2 11 incapacitate NUMBER (6)
temporara
Total zile
c2 12 prestatii - NUMBER (5)
incapacitate
temporara

Zile prestatii




c2 13

suportate de
angajator -
incapacitate
temporara

NUMBER (5)

c2 14

Zile prestatii
suportate din
FNUASS -
incapacitate
temporara

NUMBER (5)

c2 15

Sumd suportata
de angajator -
incapacitate
temporara

NUMBER
(15)

c2 16

Sumd suportata
de FNUASS -
incapacitate
temporard

NUMBER
(15)

c2 21

Nr. cazuri -
prevenire
Imbolndvire

NUMBER (6)

c2 22

Total zile
prestatii -
prevenire

imbolndvire

NUMBER (5)

c2 24

Zile prestatii
suportate din
FNUASS -
prevenire
Iimbolndvire

NUMBER (5)

c2 26

Sumd suportatad
de FNUASS -
prevenire
imbolndvire

NUMBER
(15)

c2 31

Nr. cazuri -
sarcind si
lduzie

NUMBER (6)

c2 32

Total zile

prestatii -
sarcind si

lauzie

NUMBER (5)

c2 34

Zile prestatii
suportate din
FNUASS -
sarcind si
ldauzie

NUMBER (5)

c2 36

Sumd suportata
de FNUASS -
sarcina si
lduzie

NUMBER
(15)

c2 41

Nr. cazuri -
ingrijire

NUMBER (6)




copil bolnav

c2 42

Total zile
prestatii -
ingrijire
copil bolnav

NUMBER (5)

c2 44

Zile prestatii
suportate din
FNUASS -
ingrijire
copil bolnav

NUMBER (5)

c2 46

Sumd suportatd
de FNUASS -
ingrijire
copil bolnav

NUMBER
(15)

c2 51

Nr. cazuri -
risc maternal

NUMBER (6)

c2 52

Total zile
prestatii -
risc maternal

NUMBER (5)

c2 54

Zile prestatii
suportate din
FNUASS - risc
maternal

NUMBER (5)

c2 56

Sumd suportatad
de FNUASS -
risc maternal

NUMBER
(15)

c2 T6

Total - sumd
suportatd de
angajator
pentru
concedii si
indemnizatii

NUMBER
(15)

cz 7

Total
contributii
pentru
concedii si
indemnizatii
calculate la
fond salarii

NUMBER
(15)

Pentru
situatiile
anterioare
datei de
1.01.2018

c2 9

Total
contributii
datorate
pentru
concedii si
indemnizatii

NUMBER
(15)

Pentru
situatiile
anterioare
datei de
1.01.2018

c2 10

Total cuantum
prestatii de
suportat din
bugetul FNUASS
pentru
concedii si
indemnizatii

NUMBER
(15)




Total sumd Pentru
recuperatd de |NUMBER situatiile
c2 110 angajator din (15) anterioare
contributia datei de
lunii curente 1.01.2018
Total sumd de Pentru
virat la NUMBER situatiile
c2 120 FNUASS pentru (15) anterioare
concedii si datei de
indemnizatii 1.01.2018
Total suma
rdmasd de Pentru
recuperat de NUMBER situatiile
c2 130 la FNUASS (15) anterioare
pentru datei de
concedii si 1.01.2018
indemnizatii
Pentru
Total - suma NUMBER situatiile
C3 SUMA suportatd din (15) anterioare
FAMBP datei de
1.01.2018
Numdr de
D2 asigurati NUMBER (6)
(concedii si
indemnizatii)
Numdr de
asigurati
pentru care
D4 angajatorul NUMBER
datoreaza (15)
contributii de
asigurari
sociale
Total
contributii
concedii si Pentru
indemnizatii NUMBER situatiile
E2 8 datorate (15) anterioare
pentru datei de
indemnizatiile 1.01.2018
suportate de
FAMBP
Total Pentru
contributii situatiile
E2 9 datorate NUMBER anterioare
pentru (15) datei de
concedii si 1.01.2018
indemnizatii
Nr. cazuri -
E2 11 incapacitate NUMBER (6)

temporara

Total zile




E2 12

prestatii -
incapacitate
temporara

NUMBER (5)

E2 14

Zile prestatii
suportate din
FNUASS -
incapacitate
temporara

NUMBER (5)

E2 16

Sumd suportatd
de FNUASS -
incapacitate
temporara

NUMBER
(15)

E2 21

Nr. cazuri -
prevenire
Iimbolndvire

NUMBER (6)

E2 22

Total zile
prestatii -
prevenire

imbolndvire

NUMBER (5)

E2 24

Zile prestatii
suportate din
FNUASS -
prevenire
Iimbolndvire

NUMBER (5)

E2 26

Sumd suportatad
de FNUASS -
prevenire
imbolnavire

NUMBER
(15)

E2 31

Nr. cazuri -
sarcind si
lauzie

NUMBER (6)

E2 32

Total zile

prestatii -
sarcind si

lauzie

NUMBER (5)

E2 34

Zile prestatii
suportate din
FNUASS -
sarcind si
lauzie

NUMBER (5)

E2 36

Sumd suportatd
de FNUASS -
sarcinad si
lauzie

NUMBER
(15)

E2 41

Nr. cazuri -
ingrijire
copil bolnav

NUMBER (6)

E2 42

Total zile
prestatii -
ingrijire
copil bolnav

NUMBER (5)




Zile prestatii
suportate din

E2_44 FNUASS - NUMBER (5)
ingrijire
copil bolnav
Sumd suportatad
E2746 de FNUASS - NUMBER
ingrijire (15)
copil bolnav
E2 51 Nr. cazuri - NUMBER
risc maternal (6)
Total zile NUMBER
E2 52 prestatii - (5)
risc maternal
Zile prestatii
E2 54 suportate din | NUMBER
FNUASS - risc | (5)
maternal
Sumd suportatd|NUMBER
E2 56 de FNUASS - (15)
risc maternal
Total - suma NUMBER
E2 66 suportatd de (15)
FNUASS
Total sumd de Pentru
virat la NUMBER situatiile
E2 120 FNUASS pentru (15) anterioare
concedii si datei de
indemnizatii 1.01.2018
Total sumd
rdmasada de Pentru
recuperat de NUMBER situatiile
E2 130 la FNUASS (15) anterioare
pentru datei de
concedii si 1.01.2018
indemnizatii
Pentru
Total - suma NUMBER situatiile
E3 SUMA suportatd din (15) anterioare
FAMBP datei de
01.01.2018
NR INREG Nr. VARCHARZ2
inregistrare (30CHAR)
DATA INREG Data DATE
inregistrare
NUME DECLARANT Nume declarant|VARCHARZ
(75CHAR)
FUNCTIE DECLARANT Functie VARCHARZ2
declarant (75CHAR)




EXPORTAT exportat VARCHARZ2 | Default ’N’
(1CHAR)
LOoT lot VARCHARZ2
(20CHAR)
Total
contributii
concedii si Pentru
indemnizatii NUMBER situatiile
c2 8 datorate (15) anterioare
pentru datei de
indemnizatiile 1.01.2018
suportate de
FAMBP
Total
contributii Pentru
pentru situatiile
E2 7 concedii si NUMBER anterioare
indemnizatii (15) datei de
calculate la 1.01.2018
total
indemnizatii
Total sumd
recuperatd de Pentru
institutia situatiile
E2 110 asimilata NUMBER anterioare
angajatorului (15) datei de
din 1.01.2018
contributia
lunii curente
Total cuantum
prestatii de
suportat din NUMBER
E2 10 bugetul FNUASS| (15)
pentru
concedii si
indemnizatii
Cod de NUMBER
CIFS identificare (13)
succesor
SAN _ASIGURATI
Tip
Cod Denumire (lungime) |Observatii
camp
ID_ASIGURATI Identificator NUMBER NOT NULL
asigurat (20)
ID ANGAJATOR|Identificator NUMBER NOT NULL
angajator (20)




CNP ASIG CNP asigurat NUMBER
(13)
NUME ASIG Nume asigurat VARCHARZ2
(75CHAR)
PREN ASIG Prenume VARCHARZ2
asigurat (75CHAR)
Datd intrare in
DATA ANG categoria de DATE
asigurat
Datd iesire din
DATA SF categoria de DATE
asigurat
Casa de
CASA SN asigurdri de VARCHARZ2
sandtate a (2CHAR)
asiguratului
TIP CI1 Tip coasigurat |VARCHARZ2
1 (1CHAR)
CNP1 CNP coasigurat |NUMBER
1 (13)
NUME1 Nume coasigurat|VARCHARZ
1 (75CHAR)
PRENUME 1 Prenume VARCHARZ2
coasigurat 1 (75CHAR)
TIP C2 Tip coasigurat |VARCHARZ2
2 (1CHAR)
CNP2 CNP coasigurat |NUMBER
2 (13)
NUME2 Nume coasigurat|VARCHARZ
2 (75CHAR)
PRENUMEZ2 Prenume VARCHARZ2
coasigurat 2 (75CHAR)
TIP C3 Tip coasigurat |VARCHARZ2
3 (1CHAR)
CNP3 CNP coasigurat |NUMBER
3 (13)
NUME 3 Nume coasigurat|VARCHARZ
3 (75CHAR)
PRENUME3 Prenume VARCHARZ2
coasigurat 3 (75CHAR)
Tip asigurat
din punctul de
Al vedere al NUMBER (2)

contractului de




munca

Baza
contributie
individuald
sdndtate

NUMBER
(15)

Contributie
individuald
sdndtate

NUMBER
(15)

B11 3

Angajator -
sumd pentru
care se
beneficiaza de
scutire la
sdndtate

NUMBER
(15)

BI1 6

Asigurat - sumd
pentru care se
beneficiaza de
scutire la
sdndtate

NUMBER
(15)

B3 9

Bazd de calcul
al CAS aferente
indemnizatiilor
(conform
Ordonantei de
urgentd a
Guvernului nr.
158/2005) -
asigurat

NUMBER
(15)

B3 10

Sumd prestatii
de asigurari
sociale
suportate de
angajator
(conform Legii
nr. 346/2002)

NUMBER
(15)

B3 12

Total
indemnizatie
sandtate
suportatd de
angajator
(conform
Ordonantei de
urgentd a
Guvernului nr.
158/2005)

NUMBER
(15)

B3 13

Total
indemnizatie
sandtate
suportatd din
FNUASS

NUMBER
(15)

B4 1

Total zile
lucrate

NUMBER (2)

Baza




B4 5 contributie NUMBER
individuald la | (15)
sandtate
Contributie NUMBER
B4 6 individuald la | (15)
sandtate
Tip asigurat
raportat de
Cc 1 entitdti NUMBER (2)
asimilate
angajatorului
Prestatii
C 4 pentru NUMBER
accidente de (15)
munca
Bazd
c 8 contributie NUMBER
individuald la (15)
sdndtate
Contributie NUMBER
c 9 individuald la | (15)
sdndtate
EXPORTAT Exportat VARCHARZ2 |DEFAULT
(1CHAR) ‘N’
LOoT Lot VARCHARZ2
(20CHAR)
Tip asigurat
din punctul de
Bl 1 vedere al NUMBER (2)
contractului de
munca
Cod de NUMBER
CIS ASIG identificare la| (13)
sandtate
SAN_CERTIFICATE
Tip
Cod Denumire (lungime) | Observatii
camp
ID CERT Identificator NUMBER NOT NULL
certificat (20)
ID_ASIGURATI Identificator NUMBER NOT NULL
asigurati (20)
Seria VARCHARZ2
D 1 certificatului de (5CHAR)




concediu medical

Numdarul VARCHARZ2
certificatului de (10CHAR)
concediu medical

Seria

certificatului de VARCHARZ2
concediu medical (5CHAR)

initial

Numé&rul

certificatului de VARCHARZ2
concediu medical (10CHAR)

initial

Datd acorddrii Format
certificatului DATE zz.1l1l.aaaa
medical

Datd inceput
valabilitate DATE
concediu medical

Datd incetare
valabilitate DATE
concediu medical

Codul numeric
personal al
copilului/Cod unic | NUMBER
de identificare din| (13)
sistemul de
asigurdri de
sdndtate

Codul indemnizatiei
notat pe VARCHARZ2
certificatul de (2CHAR)

concediu medical

Locul de prescriere

a certificatului DATE
medical
Cod urgenta VARCHAR2

medico-chirurgicald| (3CHAR)

Cod boald VARCHARZ2
infectocontagioasa (2CHAR)
grupa A

Numarul avizului VARCHARZ2
medicului expert (10CHAR)

Zile prestatii
(zile lucrdtoare) NUMBER (2)
suportate de
angajator

Zile prestatii
(zile lucrdtoare) NUMBER (2)
suportate de FNUASS




Total zile
prestatii (zile
D 16 lucrdtoare) NUMBER (2)
aferente
concediului medical
D 17 Sumda venituri NUMBER (6)
ultimele 6 luni
Numdr de zile
D 18 aferente NUMBER (3)
veniturilor din
ultimele 6 luni
D 19 Media zilnicd a NUMBER
bazei de calcul (104)
Indemnizatie NUMBER
D 20 sandtate suportatd | (18)
de angajator
Indemnizatie NUMBER
D 21 sandtate suportatd | (18)
din FNUASS
EXPORTAT Exportat VARCHARZ2
(1CHAR)
LOoT Lot VARCHARZ2
(20CHAR)
D 22 Datd aviz directia |DATE
de sandtate publica
D 23 Cod boald VARCHARZ2
(3CHAR)
SAN_CONTRACTE
Tip
Cod Denumire (lungime) |Observatii
camp
ID CONTR Identificator| NUMBER NOT NULL
(20)
ID_ASIGURATI Identificator | NUMBER NOT NULL
asigurat (20)
Tip asigurat
din punctul
Bl 1 de vedere al |NUMBER(Z2)
contractului
de munca
Bl 12 Desfiintat NUMBER

(15)




EXPORTAT Exportat VARCHAR2 |DEFAULT
(1CHAR) ‘N’
LOoT 1Lot VARCHARZ
(20CHAR)
SAN_CREANTE
Tip
Cod Denumire (lungime) | Observatii
camp
ID CRE Identificator | NUMBER NOT NULL
creante (20)
ID_ANGAJATOR Identificator| NUMBER NOT NULL
angajator (20)

A CODOBLIG Cod obligatie|NUMBER (3)

A DATORAT Sumé& datoratd|NUMBER
(15)
A DEDUCTIBIL| Sumd NUMBER

deductibild (15)

A PLATA Sum& de platd|NUMBER
(15)

EXPORTAT Exportat VARCHAR2 | DEFAULT
(1CHAR) W/

LOT Lot VARCHARZ2
(20CHAR)

Structura fisierului de raportare a informatiilor privind inregistrarea/suspendarea/incetarea
activitatii fiscale a angajatorilor

Nr. Tip si
crt.|Cod Denumire cdmp|lungime|Observatii
camp

Cod fiscal/

1. CUI/CNP Cod numeric N(13)
personal

2. Den _ang Denumire CcC(200)
angajator

De exemplu:
SRL, SA etc.
(din

nomenclator)




- pentru
3. Tip org Tip Cc(10) persoane
organizatoric fizice si
,publici™ se
va folosi
marcaj PF,
respectiv
PUB
Judet sediu
4. Jud social N(2)
angajator
Data de
incepere a
5. Data in activitdtii Data
fiscale a
angajatorului
Data de
sistare a
6. Data out activitatii Data
fiscale a
angajatorului
De exemplu:
Tipul 602
7. Tip impozit|impozitului N(3) (nomenclator
salarii)...
8. Data i imp |Datd Inceput |DATE
tip impozit
9. Data sf imp|Datd sfarsit |DATE
tip impozit

Structura figierului pentru Declaratia unica pentru an >= 2018

DUF_SAN
Nr. |Elemente/ Tip si |Cémp
crt.|atribute Denumire camp|lungime|obligatoriu|Observatii
camp
<Declaratie
unicad>
Perioada de
1. luna r raportare - N(2) DA
lund
Perioada de
2 an r raportare - N(4) DA
an
Datd depunere
3. Data_ depunere|declaratie/ DATE DA




inregistrare

Nr inreg

Numar
inregistrare
ANAF

N(20)

DA

d rec

Bifd -
declaratie
rectificativa

N(1)

DA

Rectif2

Tip
rectificare
(se rectificd
doar cap. 21,
cap. 22, cap.
23,
Declaratie
unicd oblig,
produse)

N(1)

nume c

Nume

C(75)

DA

prenume cC

Prenume

C(75)

DA

Jjudet c

Judet

c(2)

DA

Se va
exporta
judetul de
domiciliu
din baza
de date a
ANAF'.

10.

Cif

Cod numeric
personal/
Num&r de
identificare
fiscalda din
Roménia

N(13)

DA

11.

Nerezident

Bifd -
nerezident

N(1)

DA

12.

Secventa

Index
declaratie

<Declaratie
unicad>

DUF_SAN_CAP211

<cap21> O-n aparitii
(A + B)
Pentru cazul
in care
existd mai
13.]1Id cap?l Index rand multe

inregistrdri




la acelasi
CNP

14.

Secventa

Index

15.

estr categ venit

Categoria de
venit

N(4)

DA

1001 -
Venituri din
activitati
de
productie,
comert,
prestdri
servicii
1002 -
Venituri
profesii
liberale
1003 -
Venituri din
drepturi de
proprietate
intelectuald
1009 -
Venituri din
activitati
agricole
1010 -
Venituri din
silviculturd
1011 -
Venituri din
pisciculturd
1004 -
Venituri din
cedarea
folosintei
bunurilor
calificata
in categoria
venituri din
activitati
independente
1005 -
Venituri din
cedarea
folosintei
bunurilor,
sub 5
contracte de
inchiriere,
inclusiv
1006 -
Venituri din
cedarea
folosintei
bunurilor,
in scop
turistic

din

16.

estr data incep

Data

inceperii

activitatii
(zz.11.aaaa)

D
(10)




17.

estr data sf

Data

Iincetdrii

activitdtii
(zz.11.aaaa)

(10)

</cap2l>

DUF_SAN_CAP212

<cap22>

O-n aparitii
(A + B +
fisa)

18.

Id cap22

Index rand

Pentru cazul
in care
existd mai
multe
inregistrari
la acelasi
C.N.P.

19.

Secventa

Index

20.

estn categ venit

Categoria de
venit

N(4)

DA

1001 -
Venituri din
activitati
de
productie,
comert,
prestari
servicii
1007 -
Venituri din
cedarea
folosintei
bunurilor,
in scop
turistic,
sub 5
camere,
inclusiv
1008 -
Venituri din
cedarea
folosinteil
bunurilor,
in scop
turistic,
peste 5
camere

21.

estn data incep

Data

inceperii

activitatii
(zz.11.aaaa)

D
(10)

Data




22.|estn data sf Iincetdrii D
activitatii | (10)
(zz.11.aaaa)
</cap22>
DUF_SAN_CAP213
0-n
<cap23> aparitii
(A + B +
produse)
23.|1Id cap23 Index
rand
24.|Secventa Index
Se
completeazd
cu:
25.|Categ agr nv N |DA|1009 -
(4) Venituri
din
activitati
agricole
</cap23>
DUF_SAN_CAP222
<Declaratie
unica - oblig>
26.|Secventa index
Daca
cass _bifa
plafon = 3,
se
completeazd
27.|Categ FV Categorie N |DA|cu codul de
(4) categorie
stabilit
pentru
persoanele
fard venit
(9999) .
1 =
- Venituri peste venituri
plafon minim peste
- Venituri sub plafon




plafon minim si minim

optare pentru 2 =

28.|Cass bifa plafon|plata CASS N venituri
- Persoand fara (1) sub plafon
venituri care cu optare
opteazd pentru platd CASS
plata CASS 3 = fara
Cass bifa plafon venituri cu
=1, 2, 3 optare

platd CASS

</Declaratie
unicd oblig>

</Declaratie
unica>

Structura fisierului pentru Declaratia 604/605

Nr. Denumire Tip si
crt.|Cod camp lungime|Observatii
camp
1. an r Anul de N (4)
raportare
2. luna r Luna de N(2)
raportare
3. Cnp Cod numeric |N(13)
personal
4. cod jud |[Cod judet N(2)
Denumire
5. Categ Categorie c(10) categorie:
FV604 sau
F605
Datd
depunere
6. Data dep|declaratie D(10)
D604/D605
(zz.11.aaaa)
7. Nr lot Numdr Iot N(6)
ANEXA NR. 3
la procedura
LISTA

persoanelor fizice prevazute la art. 224 alin. (1) din Legea nr. 95/2006



privind reforma in domeniul sanatatii,

inregistrate in Registrul unic de evidenta al asiguratilor din Platforma informatica din
asigurarile de sanatate

pe categorii de asigurati, prevazute la pct. 6 din procedura

100 copiii pdnd la vdrsta de 18 ani

tinerii de la 18 ani pdna la
vdrsta de 26 de ani, dacd sunt
elevi, inclusiv absolventii de
102 liceu, pdnd la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de
3 luni de la terminarea
studiilor, ucenici sau studenti

tinerii cu vdrsta de pdnd la 26
de ani, care provin din sistemul
de protectie a copilului si nu
realizeazd venituri asupra
cdrora se datoreaza contributia
103 sau nu sunt beneficiari de
ajutor social acordat iIn temeiul
Legii nr. 416/2001 privind
venitul minim garantat, cu
modificdrile si completdrile
ulterioare

studentii-doctoranzi scutiti de
plata contributiei, prevazuti la
104 art. 164 din Legea educatiei
nationale nr. 1/2011, cu
modificdrile si completdrile
ulterioare

persoanele cu handicap, pentru
veniturile obtinute iIn baza
Legii nr. 448/2006 privind

108 protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata, cu
modificdrile si completdrile
ulterioare

109 femeile insdrcinate si lduzele

bolnavii cu afectiuni incluse in
programele nationale de sdndtate
110 stabilite de Ministerul
Sdndtdtii, pdnd la vindecarea
respectivel afectiuni

persoanele ale caror drepturi
sunt stabilite prin
Decretul-lege nr. 118/1990
privind acordarea unor drepturi
persoanelor persecutate din
107.1|motive politice de dictatura
instauratd cu incepere de la 6
martie 1945, precum si celor
deportate in strdindtate ori
constituite in prizonieri,




republicat, cu modificdrile si
completdrile ulterioare

107.2

persoanele ale cdror drepturi
sunt stabilite prin Legea nr. 44
/1994 privind veteranii de
rdzboi, precum si unele drepturi
ale invalizilor si vaduvelor de
rdazboi, republicata, cu
modificdrile si completdrile
ulterioare

107.3

persoanele prevdzute la art. 3
alin. (1) 1lit. b) pct. 1 din
Legea recunostintei pentru
victoria Revolutiei Romdne din
Decembrie 1989, pentru revolta
muncitoreascd anticomunistd de
la Brasov din noiembrie 1987 si
pentru revolta muncitoreascd
anticomunistd din Valea Jiului -
Lupeni - august 1977 nr. 341/
2004, cu modificdrile si
completdrile ulterioare

107.4

persoanele ale cdror drepturi
sunt stabilite prin Legea nr.
309/2002 privind recunoasterea
si acordarea unor drepturi
persoanelor care au efectuat
stagiul militar iIn cadrul
Directiei Generale a Serviciului
Muncii in perioada 1950-1961, cu
modificdrile si completdrile
ulterioare

107.5

persoanele ale cdror drepturi
sunt stabilite prin Legea nr. 51
/1993 privind acordarea unor
drepturi magistratilor care au
fost inlaturati din justitie
pentru considerente politice Iin
perioada anilor 1945-1989, cu
modificdrile ulterioare

302

persoanele care executd o
pedeapsd privativa de libertate
sau se afld in arest preventiv
in unitdtile penitenciare,
precum si persoanele care se
afld in executarea unei masuri
educative ori de siguranta
privative de libertate,
respectiv persoanele care se
afld in perioada de amdnare sau
de intrerupere a executdrii
pedepsel privative de libertate

persoanele retinute, arestate
sau detinute care se afla in
centrele de retinere si arestare
preventiva, strdinii aflati in
centrele de cazare iIn vederea




304

returndrii ori expulzdrii,
precum si cei care sunt victime
ale traficului de persoane, care
se arfla in timpul procedurilor
necesare stabilirii identitdtii
si sunt cazati in centrele
special amenajate potrivit legii

308

persoanele cetdteni romdni, care
sunt victime ale traficului de
persoane, pentru o perioada de
cel mult 12 luni

309

personalul monahal al cultelor
recunoscute, aflat in evidenta
Secretariatului de Stat pentru
Culte

314

persoanele fizice care au
calitatea de pensionari cu
venituri din pensii care nu se
incadreazd la categoria
,Pensionar de invaliditate™“

315

persoanele fizice care au
calitatea de pensionari cu
venituri din pensii de
invaliditate

106

sotul, sotia si parintii fara
venituri proprii aflati in
intretinerea unei persoane
asigurate

303

persoanele care beneficiazd de
indemnizatie de somaj sau, dupa
caz, de alte drepturi de
protectie sociald care se acorda
din bugetul asigurdrilor pentru
somaj, potrivit legii

112

voluntarii care isi desfdsoara
activitatea in cadrul
serviciilor de urgentad
voluntare, in baza contractului
de voluntariat, pe perioada
participdrii la interventii de
urgentd sau a pregdtirii in
vederea participdrii la acestea,
conform prevederilor Ordonantei
Guvernului nr. 88/2001 privind
infiintarea, organizarea Si
functionarea serviciilor publice
comunitare pentru situatii de
urgentd, aprobatd cu modificdri
si completdri prin Legea nr. 363
/2002, cu modificdrile si
completdrile ulterioare

ANEXA NR. 4




privind categoriile de persoane mentionate la pct. 6 din procedura

la procedura

Structura figierului de raportare a informatiilor

crt.

Nume

Tip
(lungime)
camp

Semnificatie

SURSA

varchar2
(10)

CNAS

JUDET SURSA

varchar2

(2)

Cod judet
care a
transmis
datele

DATA RAPORTARE

date

Data cand au
fost extrase
datele de la
sursa

AN RAPORTARE

number (4)

Anul pentru
care se face
raportarea

LUNA RAPORTARE

number (2)

Luna pentru
care se face
raportarea

COD_CATEGORIE

varchar2
(10)

Cod al
categoriei
in care este
incadrata
persoana in
luna si anul
de
apartenenta
la categoria
mentionatd

AN APARTENENTA CATEGORIE

number (4)

Anul iIn care
persoana
este
Incadratd in
categoria
mentionatd

LUNA_
APARTENENTA CATEGORIE

number (2)

Luna iIn care
persoana
este
fncadratd in
categoria
mentionata

CNP

varchar2

(13)

Cod numeric
personal




(1"°1) Persoanele care au dobandit calitatea de asigurat in baza alin. (1) lit. ¢), q) si r) nu pot
avea la randul lor coasigurati.

(la 01-01-2024 Alineatul (1"°1) din Articolul 224 , Sectiunea 1 , Capitolul II , Titlul VIII a fost
modificat de pct. 2 al art. 18 din LEGEA nr. 111 din 21 aprilie 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 402 din 27 aprilie 2022)

(2) Categoriile de persoane care nu sunt prevazute la alin. (1) au obligatia sa se asigure potrivit
prezentei legi si sa plateasca contributia la asigurarile sociale de sanatate in conditiile Legii nr.
227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.

(la 01-01-2018 Articolul 224 din Sectiunea 1, Capitolul IT, Titlul VIII a fost modificat de Punctul
7, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

NORMA 29/11/2018 din data 2018-11-29

ART. 6
(1) Persoanele asigurate in baza art. 224 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv soful, sotia §i parintii fara venituri proprii,
aflate in intrefinerea unei persoane asigurate, denumite in continuare coasigurafi, isi pastreaza
calitatea de asigurat §i drepturile care decurg din aceasta numai in perioada in care persoana in
a carei intretinere se afla are calitatea de asigurat.
(2) Persoanele coasigurate, prevazute la alin. (1), precum si persoanele care au dobdandit
calitatea de asigurat in baza art. 224 alin. (1) lit. q) din Legea nr. 95/2006
, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, nu pot avea la randul lor coasigurati.
(3) In intelesul art. 224 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006, republicatd,
cu modificarile si completarile ulterioare, pot coasigura:
a) persoanele prevazute la art. 224 alin. (1) lit. d),
e), h), i), k), m) sin);
b) persoanele care se incadreaza in categoria celor care realizeaza veniturile prevazute la
art. 155
, precum §i persoanele prevazute la art. 180 din Codul fiscal
¢) persoanele prevazute la art. 224 alin. (1) lit. a),
b), 1), g),j), 1), o) sip), in situatia care se incadreaza in categoria celor care datoreaza contributia
pentru veniturile prevazute la art. 155
sau in categoria persoanelor prevazute la art. 180 din Codul fiscal



ART. 225
(1) Urmatoarele categorii de persoane sunt scutite de la coplata si beneficiaza de asigurare,
fara plata contributiei, in conditiile art. 224, dupa cum urmeaza:

a) copiii pana la varsta de 18 ani;

b) tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de 3 Iuni, ucenicii sau studentii;

¢) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul
Sanatatii, pentru serviciile medicale aferente bolii de bazad a respectivei afectiuni, dacad nu
realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte resurse;

d) persoanele fizice cu venituri din pensii si indemnizatie sociald pentru pensionari, de pana
la 900 lei/luna inclusiv, indiferent daca realizeaza sau nu alte venituri;

e) toate femeile Tnsarcinate si lauzele, pentru servicii medicale legate de evolutia sarcinii, iar
cele care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe tara, pentru toate
serviciile medicale;

f) persoanele cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane;

g) persoanele retinute, arestate sau detinute, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau
din alte resurse, care se afla in centrele de retinere si arestare preventiva.

h) donatorii de celule stem hematopoietice care sunt identificati ca fiind compatibili cu un
pacient neinrudit sau inrudit, pentru evaluarea medicala finald in vederea donarii, donare si
monitorizarea postdonare, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte resurse.

(la 03-09-2022 Alineatul (1) din Articolul 225 , Sectiunea 1 , Capitolul Il , Titlul VIII a fost
completat de Punctul 33, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(2) Persoanele prevazute la alin. (1) lit. a), e) si ) sunt scutite de la coplata si beneficiaza de
asigurare, fard plata contributiei, in conditiile art. 224 si in cazul in care nu detin cod numeric
personal, in termen de maximum un an de zile de la data primei prezentari la furnizorul de servicii
medicale.

PROCEDURA 01/09/2023 din data 2023-09-01

ART. 1

In aplicarea prevederilor art. 225 alin. (2)-(4) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, §i
ale prezentei proceduri, termenii §i expresiile de mai jos au urmatorul inteles:

a) furnizori de servicii medicale - persoanele fizice sau juridice autorizate, evaluate sau, dupd
caz, acreditate/inscrise in procesul de acreditare pentru a furniza servicii medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sandatate, potrivit art. 221 alin. (1) lit. b)



si art. 249 alin. (3) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare;
b) persoane care nu detin cod numeric personal - persoanele a caror nastere nu a fost
inregistrata in registrele de stare civila, potrivit dispozitiilor Legii nr. 119/1996
cu privire la actele de stare civila, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
c) reprezentant al furnizorului de servicii medicale - persoana care desfasoara activitate intr-
o forma legala prevazuta de lege la furnizorul de servicii medicale, care intra in legatura cu
persoanele care nu detin cod numeric personal in virtutea atribugiilor de serviciu;
d) servicii publice de asistenta sociala - serviciile organizate potrivit dispozitiilor Legii
asistentei sociale nr. 292/2011
, cu modificarile si completarile ulterioare;
e) victima a traficului de persoane - persoana care are acest statut potrivit prevederilor
Mecanismului national
de identificare i referire a victimelor traficului de persoane, aprobat prin Hotardarea Guvernului
nr. 88/2023

ART. 2

Furnizorii de servicii medicale acorda servicii medicale in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate persoanelor prevazute la art. 225 alin. (1) lit. a)
, €)
si f) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sandtatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si
in cazul in care nu detin cod numeric personal, dar nu mai mult de un an de zile de la data primei
prezentari la oricare dintre acestia, in conditiile stabilite de prezenta procedura.

ART. 3
(1) Persoanele prevazute la art. 225 alin. (1) lit. a)
,€)

si f) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, care nu detin cod numeric personal, beneficiaza de
servicii medicale, medicamente, materiale sanitare §i dispozitive medicale decontate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate daca la prezentarea la furnizorul de
servicii medicale declara pe propria raspundere, potrivit modelului declaratiei prevazut in anexa
nr. 1:

a) cd nu sunt inregistrate in registrele de stare civila,

b) daca au mai fost sau nu luate anterior in evidenta de catre un furnizor de servicii medicale,
sub aceeasi identitate sau sub o alta identitate.

(2) In cazul in care persoanele previzute la alin. (1) declard cd s-au mai prezentat anterior
in fata unui furnizor de servicii medicale, acestora li se solicita sa indice furnizorul de servicii
medicale la care s-au prezentat, identitatea sub care s-au prezentat, precum §i data primei
prezentari.

(3) In cazul copilului cu virsta de pand la 14 ani sau al persoanei cu handicap, declaratia
prevazuta la alin. (1) se completeaza de reprezentantul serviciului public de asistenta sociala sau



de persoana majora care ii insoteste, conform modelului prevazut in anexa nr. 2, daca aceasta din
urma detine un document de identitate valabil.

(4) In cazul in care copilul cu virsta de pand la 14 ani sau persoana cu handicap nu este
insotita de catre reprezentantul serviciului public de asistenta sociald/o persoand majora care
detine un document de identitate valabil, precum §i in cazul in care persoana solicitanta se afla in
imposibilitatea de a completa declaratia, reprezentantul furnizorului de servicii medicale
completeaza un formular, conform modelului prevazut in anexa nr. 3, pe baza informatiilor
furnizate de acestea.

(5) In cazul in care persoanele previzute la alin. (1) detin asupra lor documente de orice fel
care contin date referitoare la propria identitate, reprezentantul furnizorului de servicii medicale
realizeaza fotocopii de pe acestea, precum si dupa documentul de identitate al persoanei majore
care le insoteste, dupa caz, pe care le ataseaza declaratiei sau formularului, prevazut in anexele
nr. 1-3, dupa caz.

(6) Daca persoana care nu detine cod numeric personal se afld in situatia prevazuta la art.
225 alin. (1) lit. f) din Legea nr. 95/2006
, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, furnizorul de servicii medicale anunta
organele de politie si, dupa caz, serviciul public de asistenta sociala in a carui raza teritoriala isi
desfasoara activitatea furnizorul.

ART. 4

(1) In vederea constituirii si pastrarii evidentei persoanelor previzute la art. 225 alin. (1) lit.
a)

,€)

si f) din Legea nr. 95/2006, republicata

, cu modificarile si completarile ulterioare, care nu detin cod numeric personal, Casa Nationald
de Asigurari de Sanatate, denumita in continuare CNAS, creeaza, administreaza si pune la
dispozitia furnizorilor de servicii medicale, cu titlu gratuit, o aplicatie informatica ce permite
inregistrarea acestora in sistemul informatic unic integrat, denumit in continuare SIUL

(2) La inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (1) in SIUI, aplicatia informatica
genereaza un cod unic de identificare format din 13 cifre (algoritm: regresie polinomiald), in
secventa prestabilita, diferit de structura codului numeric personal, bazat pe un algoritm derivat
din nume de familie, prenume, data nasterii, sex, localitatea nasterii, cetatenie, numarul si data
declaratiei/formularului prevazute/prevazut la art. 3.

(3) Pdna la inregistrarea nasterii si atribuirea codului numeric personal, evidenta
persoanelor prevazute la art. 225 alin. (1) lit. a)

, €)

si f) din Legea nr. 95/2006, republicata

, cu modificarile §i completarile ulterioare, care solicita servicii medicale se tine in aplicatia
prevazuta la alin. (1) de catre CNAS.

(4) CNAS transmite trimestrial Directiei Generale pentru Evidenta Persoanelor, denumita in
continuare DGEP, informatii extrase din aplicatia prevazutad la alin. (1) cu privire la identitatea
prezumata a fiecarei persoane aflate in evidenta prevazuta la alin. (1), inclusiv date cu privire la
judetul, localitatea si autoritatea competenta sesizata cu gestionarea procedurii de inregistrare
tardiva a nasterii.

ART.5



(1) Inainte de acordarea de servicii medicale persoanelor previzute la art. 225 alin. (1) lit.

a)

, €)

si f) din Legea nr. 95/2006, republicata

, cu modificarile si completarile ulterioare, care nu detin cod numeric personal, furnizorul de
servicii medicale verifica in SIUI daca acestea au mai fost inregistrate in sistem si daca le-a fost
atribuit codul unic de identificare.

(2) In cazul in care persoana este identificatd in SIUI, furnizorul presteazd serviciile medicale,
pe baza datelor existente, numai daca sunt acordate in termenul prevazut la art. 2, cu exceptia
situatiei in care, in acest interval de timp, nasterea a fost inregistrata in registrele de stare civila,
conform legii, sau datele de identificare ale persoanei in cauza se regasesc in Registrul national
de evidenta a persoanelor, denumit in continuare RNEP, dupa caz.

(3) In cazul in care, in urma verificarii previzute la alin. (1), se constatd cd persoana nu a
mai fost inregistrata anterior in SIUI, furnizorul de servicii medicale procedeaza la inregistrarea
acesteia, pe baza datelor de identificare, potrivit declaratiei/ formularului si datei primei
prezentari la furnizorul de servicii medicale, atribuindu-i codul unic de identificare prevazut la
art. 4 alin. (2). Persoanei inregistrate i se inmdneaza un extras din aplicatia informatica cu datele
de identificare inregistrate in aplicatie, care se prezinta furnizorilor de servicii medicale ori de
cdte ori persoanei i se acorda servicii medicale, in conditiile prevazute la alin. (2).

(4) In urma inregistrarii in SIUI a persoanei care nu detine cod numeric personal, furnizorul
de servicii medicale transmite in fotocopie toate documentele mentionate la art. 3 alin. (4), dupa
caz, precum §i extrasul prevazut la alin. (3), serviciului public comunitar de evidenta a
persoanelor in a carui raza de competenta isi are sediul, in vederea verificarii si identificarii
persoanei in RNEP.

ART. 6

(1) Dupa primirea documentelor prevazute la art. 5 alin. (4), serviciul public comunitar de
evidenta a persoanelor efectueaza verificari in RNEP si transmite furnizorului de servicii medicale
in termen de 10 zile de la data inregistrarii solicitarii, dupa caz:

a) numele de familie, prenumele, codul numeric personal, seria §i numdarul documentului de
identitate §i, daca existd, adresa de domiciliu/resedinta, in cazul in care datele de identitate ale
persoanei in cauza se regasesc in RNEP;

b) o adeverinta care atesta faptul ca datele de identitate ale persoanei in cauza nu se regasesc
in RNEP.

(2) In cazul persoanei neinregistrate in RNEP, serviciul public comunitar de evidentd a
persoanelor sesizeaza DGEP, anexdnd in fotocopie toate documentele prevazute la art. 3 alin. (4),
dupa caz, precum §i extrasul prevazut la art. 5 alin. (3).

(3) In cazul sesizdrii in conditiile alin. (2), DGEP dispune verificarea stadiului procedurii de
inregistrare tardiva a nagsterii, initiata pentru inregistrarea persoanei in cauzad.

(4) Documentele prevazute la alin. (1) se pastreaza la furnizorii de servicii medicale pentru
verificarea de catre organele de control ale caselor de asigurari de sanatate.

(5) In termen de 5 zile lucratoare de la primire, furnizorul de servicii medicale transmite casei
de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, informatiile
prevazute la alin. (1) lit. a).

ART. 7



(1) Dupa primirea adeverintei prevazute la art. 6 alin. (1) lit. b), furnizorul de servicii
medicale sesizeaza de indata, dupa cum urmeaza:
a) organele de politie din raza sa teritoriala pentru dispunerea verificarilor necesare potrivit
art. 19 alin. (1)
ori, dupd caz, potrivit art. 14"1 alin. (3)
sau (4) din Legea nr. 119/1996, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare;
b) serviciul public de asistentad sociala din raza sa teritoriala, in vederea initierii procedurilor
privind inregistrarea tardiva a nasterii.

(2) Sesizarea prevazuta la alin. (1) este insotita de documentele prevazute la art. 3 alin. (4),
dupa caz, precum §i de un extras, potrivit prevederilor art. 5 alin. (3).

ART. 8

(1) In urma sesizarii previzute la art. 7 alin. (1) lit. b), serviciul public de asistentd sociald
initiaza procedurile pentru inregistrarea tardiva a nasterii, potrivit prevederilor art. 14"2 §i
urmatoarele din Legea nr. 119/1996, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, in colaborare cu organele de politie.

(2) In cazul in care, dupd initierea procedurilor previzute de lege pentru inregistrarea tardivi
a nasterii, se constatd ca o procedurad similarad care vizeazd persoana in cauza a fost deja initiata
sau daca serviciul public de asistentd sociala sesizat de catre furnizorul de servicii medicale nu
este competent, sesizarea §i documentele remise in fotocopie se transmit institutiei care
gestioneaza procedura similara sau serviciului public de asistenta sociald competent, concomitent
cu informarea furnizorului de servicii medicale care a transmis sesizarea.

(3) Serviciul public de asistenta sociala care constata incidenta unei situatii dintre cele
prevazute laalin. (2) informeaza, in scris, cu privire la transferul cauzei si la motivele care justifica
un astfel de transfer, serviciul public comunitar judetean de evidenta a persoanelor si DGEP.

(4) Dupa inregistrarea nagterii persoanei in cauzd, serviciul public de asistenta sociala
informeaza in scris furnizorul de servicii medicale cu privire la finalizarea procedurii de
inregistrare a nagterii §i cu privire la urmatoarele date de identitate ale persoanei in cauza:
numele de familie, prenumele, codul numeric personal si, daca este posibil, domiciliul.

(5) Dupa primirea datelor potrivit art. 6 alin. (1) lit. a) sau, dupa caz, potrivit alin. (4),
furnizorul de servicii medicale actualizeaza aplicatia prevazuta la art. 4 alin. (1).

ART. 9

(1) Declaratiile sau, dupa caz, formularele completate in conformitate cu prevederile art. 3
si documentele prevazute la art. 6 alin. (1) se pastreaza de catre furnizorii de servicii medicale §i
constituie documente justificative in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a
serviciilor medicale acordate.

(2) Furnizorii de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale
aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate care acorda servicii medicale,
medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale persoanelor prevazute la art. 225 alin.
(1) lit. @)

)

si f) din Legea nr. 95/2006, republicata

, cu modificarile si completarile ulterioare, raporteaza efectuarea/acordarea acestora utilizand
codul unic de identificare obtinut din aplicatia informatica pusa la dispozitie de CNAS in vederea



decontarii de catre casele de asigurari de sandtate judetene, a municipiului Bucuresti §i de catre
Casa Asigurarilor de Sandatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autoritatii
Judecatoresti.

(3) Decontarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor
medicale acordate persoanelor prevazute la alin. (2), in baza codului unic de identificare, se
realizeaza pentru serviciile medicale, medicamentele, materialele sanitare i dispozitivele
medicale acordate panad la data atribuirii codului numeric personal, dar nu mai mult de un an de
la data primei prezentari la furnizorul de servicii medicale.

(4) Pana la atribuirea codului numeric personal, furnizorii de servicii medicale solicita
trimestrial serviciului public de asistenta sociala ori, dupa caz, serviciului public comunitar local
de evidenta a persoanelor sau primariei competente informatii cu privire la stadiul inregistrarii
nasterii.

ART. 10

Prelucrarea datelor cu caracter personal se realizeaza cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679
al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), precum si a celorlalte prevederi legale in vigoare privind prelucrarea datelor cu caracter
personal.

ART. 11
Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezenta procedura.

ANEXANR. 1

la procedura

DECLARATIE
pe propria raspundere a persoanei care nu detine
cod numeric personal §i solicita servicii medicale

Subsemnatul(a), ........cccouven.... , nascut(a) la data de ......................... I e, ,
Judetul/sectorul ............ , domiciliat(@)™N In ......coeovveveeiinennnn. cstrada ... nr......, bloc.....,
etaj ... , apartament ... , judetul/sectorul .................. , fiul/fiica lui ................. si al/a

......................... , cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal

, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare la falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere urmatoarele: — nu am fost inregistrat(a) in registrele de stare civila si nu detin cod
numeric personal;

— [ ] detin/[ ] nu detin acte de identitate; *)

— [ ] nu am mai fost luat(a) in evidenta anterior de alfi furnizori de servicii medicale din
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate/[ | am mai fost luat(a) in evidenta anterior de
catre furnizorul de servicii medicale®) .....................cee.. , la data de ..o , sub
urmatoarea identitate:



Sunt insotit de:/Detalii privind identitatea mea pot fi furnizate de™2: ............c.ccceeuvenni.. ,

domiciliat(@) in ..........c.......... CSraAda .. nr. ....., bloc ....., etaj ....., apartament .....,
Jjudetul/sectorul ........................ , avand CNP ...................... , BI/CI seria ....., numar ...."3, numar
de telefon ..o

Anexez urmatoarele acte/documente in fotocopie:

L

2. e

B s

Ao e

D

Data .../ ..../.....

Semndatura

A Adresa unde locuieste la data declaratiei.
"2 Se completeaza daca persoana este insotita sau poate furniza informatii in acest sens.
"3 Daca se prezinta un act de identitate, va fi realizatd o fotocopie.

*) Se va bifa optiunea care corespunde situatiei declarate.
ANEXA NR. 2

la procedura

DECLARATIE

pe propria raspundere a persoanei care insoteste copilul pana la
vdrsta de 14 ani/persoana cu handicap care nu detine

cod numeric personal §i pentru care se solicita servicii medicale

Subsemnatul(a), — .......cccooooiiiiiiiiiiiii. Jdomiciliat(@) In .cooeveeeeen. ,  Strada
................. nr. .., bloc ..., etaqj ..., apartament ....., judetul/sectorul ....., avand CNP
...................... , BI/CI seria ....., numar ............"1, reprezentant al (serviciul public de asistenta
sociala/alta institutie din care face parte) ....................... , cunoscand prevederile art. 326 din

Legea nr. 286/2009 privind Codul penal
, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare la falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere, potrivit informatiilor de care am cunostingd, urmatoarele: — copilul cu varsta de pana

la 14 ani/persoana cu handicap cunoscut(a) sub numele...................... , prenumele ................ ,
nascut(a) la data de ................ )/ FSOURRR , judetul/sectorul ................. , domiciliat(a)™2 in
........................ , strada ........c.......... nr. ....., bloc ....., etaj ....., apartament ....., judetul/sectorul
.............. , fiul/fiica lui .....................sial/a ................., nu a fost inregistrat in registrele de stare

civila i nu detine cod numeric personal;
— [ ] detine/[ ] nu detine acte de identitate™®);



— [ ] persoana pe care o insotesc nu a mai fost luata in evidenta anterior de alfi furnizori de
servicii medicale din cadrul sistemului de asigurari sociale de sandatate/[ | a mai fost luat(a) in
evidenta anterior de catre furnizorul de servicii medicale™) .................... ,ladatade ..o ,
sub urmatoarea identitate: .................ccceeevevueennn.n. .

Anexez urmatoarele acte/documente in fotocopie:

Semnatura

A Daca se prezinta un act de identitate, va fi realizatd o fotocopie.
2 Adresa unde locuieste la data declaratiei.

*) Se va bifa optiunea care corespunde situatiei declarate.
ANEXA NR. 3

la procedura

Furnizorul/Unitatea sanitara

FORMULAR DE IDENTIFICARE

Subsemnatul/a, ............ccccovvviviiii... , posesor/posesoare al/a CI seria ..... YA 77 SO ,
in calitate de reprezentantal .................. , furnizor de servicii medicale CUI ..................... , atest ca
indatade ................. S-a prezentat la sediul din ...................... in vederea acordarii de servicii
medicale persoana care declard verbal ca S€ NUMESLE: .............ccccveevuieiiiiieiiieeieeee e
.................................. , nascut(a) la data de .................... N ..ccccceceevennnnn...., judetul/sectorul
................ , domiciliat(a)™l in localitatea ..................., StF. .......cc...... 1F. ....., b ....., sc. ....., el.
..... , ap. ....., judetul/sectorul ....................., fiul/fiica lui .................. §1 al/@ ..........cccccovveene.

Persoana nu este/este insotita de:

............................. , nascut(a) la data de .............c........ I ..., judetul/sectorul
.................... , domiciliat(a)™2 in localitatea ......................., Str. ......ccoeeeeuneeene. 0. ..., bl ..., SC.
ey €L ., ap. ....., judetul/sectorul ................... , fiul/fiica lui .................. sial/a .........ccceeeeeeeein, ,
CNP ..o , Seria ... SI NV ... act de identitate”3.

Persoana astfel identificata declara pe propria raspundere urmatoarele:

— nu a fost inregistrata in registrele de stare civila §i nu detine cod numeric personal;

— [ ] nu a mai fost luata in evidenta anterior de alti furnizori de servicii medicale din cadrul
sistemului de asigurari sociale de sandtate/[ | a mai fost luata in evidenta anterior de catre
furnizorul de servicii medicale®) ..........cccovviiiiiiieci e, ,ladatade.........coc... , sub
urmadtoarea identitate:



Persoana este insotita de:/Detalii privind identitatea persoanei pot fi furnizate de™4.:

............................................. , domiciliat(@) in ..................... strada ..................... nr. ....., bloc .....,
etaj ..... , apartament ..... , judetul/sectorul .............. ,avand CNP ......cooeveeii . , BI/CI seria ..... ,
AUNAY ..o A5, numar de telefon .............c.cccoceeveenenn...

Cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 przvmd Codul penal
, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare la falsul in declaratii, atest ca aceste
informatii sunt cele declarate de persoana in cauza.

Anexez urmatoarele acte/documente in fotocopie:

L

2 e

S e

Ao

D e

Completat de medic/asistent medical/asistent social .............................. (numele i prenumele)
Data ..o

Ora prezentarii .............ccceeeceeeeeeeanne..

MERFTURL ...
Data .../ .../ .....

Semnatura

AN Adresa unde locuieste la data declaratiei.
2 Adresa unde locuieste la data declaratiei.
"3 Daca se prezinta un act de identitate, va fi realizata o fotocopie.
" Se completeaza daca persoana este insofita sau poate furniza informatii in acest sens.
"5 Daca se prezinta un act de identitate, va fi realizata o fotocopie.
*) Se va bifa optiunea care corespunde situatiei declarate.

(3) Persoanele prevazute la alin. (2) care solicitd servicii medicale, vor declara cd nu sunt
inregistrate in registrele de stare civila, cu exceptia copiilor de pand la 14 ani si a persoanelor cu
handicap, pentru care declaratia se formuleaza de catre persoanele care le insotesc la furnizorul de
servicii medicale.

(4) In toate cazurile in care se vor aplica prevederile alin. (2) furnizorii de servicii medicale
vor anunta de indatd organele de politie si serviciile de asistentd sociala din raza teritoriala a
furnizorului de servicii medicale, in vederea efectuarii procedurilor de inregistrare a nasterii
acestor persoane in registrele de stare civila conform legii sau identificarii lor, dupa caz.

(5) Fapta persoanei privind declararea neconforma cu realitatea constituie infractiune de fals
privind identitatea si se pedepseste conform prevederilor Codului penal.

(la21-10-2019 Articolul 225 din Sectiunea 1, Capitolul I, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
1, Articolul I din LEGEA nr. 186 din 17 octombrie 2019, publicata in MONITORUL OFICIAL
nr. 848 din 18 octombrie 2019)



ART. 225"1

Finantarea serviciilor de sanatate acordate persoanelor prevazute la art. 225 se asigurd din
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate (FNUASS) in baza contractelor
incheiate de case cu furnizorii de servicii medicale.

(la 21-10-2019 Sectiunea 1 din Capitolul IT , Titlul VIII a fost completata de Punctul 2, Articolul
[ din LEGEA nr. 186 din 17 octombrie 2019, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 848 din 18
octombrie 2019)

ART. 226

(1) Lista serviciilor medicale pentru care se incaseaza coplata, nivelul coplatii, precum si data
aplicarii coplatii se stabilesc prin contractul-cadru si prin normele de aplicare a acestuia.

(2) Domeniile de asistentd medicald pentru care se stabileste coplata, precum si suma minima
i cea maxima care reprezintd aceasta coplata pentru fiecare categorie de serviciu medical si unitate
medicald, se aprobad prin hotarare a Guvernului, In urma negocierii cu asociatiile de pacienti,
asociatiile profesionale, asociatiile patronale ale furnizorilor de servicii de sanatate si CNAS.

(3) Sumele incasate din coplata constituie venituri ale furnizorilor de servicii medicale si se
utilizeaza pentru imbunatatirea calitatii serviciilor.

ART. 227

Persoanele asigurate din statele cu care Romania a Incheiat documente internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii beneficiaza de servicii medicale si alte prestatii acordate pe
teritoriul Romaniei, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.

ART. 228

Persoanele care au obligatia platii contributiei de asigurdri sociale de sdnatate, precum si
modul de stabilire, termenele de declarare si de platd ale contributiei sunt prevazute in Legea nr.
227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.

(la 01-01-2018 Articolul 228 din Sectiunea 1, Capitolul IT, Titlul VIII a fost modificat de Punctul
9, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

SECTIUNEA a 2-a

Drepturile si obligatiile asiguratilor

ART. 229

(1) Asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de baza in conditiile prezentei legi.

(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-cadru multianual, care
se elaboreazd de CNAS in urma negocierii cu Colegiul Medicilor din Romania, denumit in
continuare CMR, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania, denumit in continuare CMSR,
Colegiul Farmacistilor din Roméania, denumit in continuare CFR, Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si  Asistentilor Medicali din Romania, denumit in continuare
OAMGMAMR, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, denumit in continuare OBBC,
precum si in urma consultarii cu organizatiile patronale, sindicale si profesionale reprezentative
din domeniul medical. Proiectul se avizeaza de citre Ministerul Sanatatii si se aproba prin hotarare
a Guvernului, pana la data de 30 iunie a anului in care urmeaza sa se aprobe un nou contract-cadru.



Data intrarii in vigoare a contractului-cadru se stabileste Tn cuprinsul hotararii Guvernului prin
care acesta se aproba si corespunde cu Inceputul unui nou trimestru calendaristic.

(la 03-02-2023 Alineatul (2) din Articolul 229 , Sectiunea a 2-a , Capitolul 11, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 5, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

(3) Contractul-cadru reglementeaza, in principal, conditiile acordarii asistentei medicale cu
privire la:
a) pachetul de servicii de baza la care au dreptul persoanele asigurate si pachetul de servicii
minimal;
b) lista serviciilor medicale, a serviciilor de ingrijiri, inclusiv la domiciliu, a medicamentelor,
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive si a altor servicii pentru asigurati,
aferente pachetului de servicii de baza prevazut la lit. a);

(la 21-11-2022 Litera b) din Alineatul (3), Articolul 229, Sectiunea a 2-a, Capitolul Il, Titlul V11
a fost modificata de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

¢) respectarea criteriilor de calitate pentru serviciile medicale oferite in cadrul pachetelor de

servicii;

d) alocarea resurselor si controlul costurilor sistemului de asigurari sociale de sanatate in
vederea realizarii echilibrului financiar al fondului;

e) modalitatile de plata utilizate in contractarea pachetului de servicii de baza, modul de
decontare si actele necesare in acest scop;

f) masuri de ingrijire la domiciliu, de reabilitare;

g) conditiile acordarii serviciilor la nivel teritorial, precum si lista acestora;

h) prescrierea si eliberarea medicamentelor, a materialelor sanitare, a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive;

(la 21-11-2022 Litera h) din Alineatul (3), Articolul 229, Sectiunea a 2-a, Capitolul Il, Titlul V11
a fost modificata de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

1) modul de informare a asiguratilor;
J) coplata, pentru unele servicii medicale, dupa caz.

(4) CNAS va elabora norme metodologice de aplicare a contractului-cadru, in urma negocierii
cu CMR, CFR, CMSR, OAMGMAMR, OBBC, precum si cu consultarea organizatiilor patronale,
sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical, care se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS, pana la data de 30 iunie a anului pentru care se
aproba noile norme metodologice. Normele metodologice intra in vigoare odata cu hotararea
Guvernului prevazuta la alin. (2) si sunt valabile pe toata perioada de aplicabilitate a acesteia.

(la 03-02-2023 Alineatul (4) din Articolul 229 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 5, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)



(5) Cuantumul alocatiei de hrand in unitatile sanitare publice se stabileste prin ordin al
ministrului sanatatii, se actualizeaza anual in functie de rata inflatiei si nu poate fi mai mic de 22
lei/zi de spitalizare. Cheltuielile aferente alocatiei de hrana in unitatile sanitare publice se asigura
prin transferuri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate.

(la 01-06-2022 Articolul 229 din Sectiunea a 2-a , Capitolul 1l , Titlul VIII a fost completat de
Punctul 2, Articolul I din LEGEA nr. 133 din 12 mai 2022, publicatd in MONITORUL OFICIAL
nr. 477 din 13 mai 2022)

ORDIN (A) 2286 27/07/2022 din data 2022-07-27

ART. 1

(1) Casele de asigurari de sanatate contracteaza si deconteaza lunar unitdatilor sanitare
publice care acorda servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud, inclusiv
sanatoriilor §i preventoriilor, suma corespunzatoare alocatiei de hrana in conditiile art. 229 alin.
()
si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in
cuantumul stabilit prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.488/2022
pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrand in unitdtile sanitare publice.

(2) In vederea decontarii sumei corespunzdtoare alocatiei de hrand in conditiile art. 229 alin.
()
si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, casele de asigurari de sandtate incheie
un act aditional la contractul pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti cu unitatile sanitare
publice prevazute la alin. (1).

ART. 2

(1) Valoarea contractata de unitatile sanitare publice cu paturi cu casele de asigurari de
sanatate pentru alocatia de hrana se stabileste in functie de:

a) numarul de cazuri externate negociate §i contractate potrivit contractului de furnizare de
servicii medicale spitalicesti aflat in derulare, ajustat in raport cu perioada pentru care se incheie
actul aditional pentru plata alocatiei de hrana, si

b) numarul de zilele de spitalizare aferente cazurilor contractate, stabilit in functie de durata
medie de spitalizare.

Pentru spitalele finantate in sistem DRG durata medie de spitalizare pentru sectiile de acuti
este cea prevazuta in anexa nr. 234

la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023

privind aprobarea Normelor metodologice

de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023

pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru



care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor

medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare, iar pentru sectiile de acuti din spitalele non-DRG se ia in calcul durata medie de
spitalizare la nivel national pentru anul in curs.

Pentru spitalele de boli cronice, precum si pentru sectiile si compartimentele de cronici
(prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii)
din alte spitale, durata medie de spitalizare este cea prevazuta in anexa nr. 25
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Pentru sectiile/spitalele cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109
, 110
, 124
si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal
, cu modificarile §i completarile ulterioare, si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul
Jjudecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de
lunga durata (ani), precum §i pentru sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din
maternitdtile de gradul II si III, psihiatrie cronici si pneumoftiziologie adulti §i copii se ia in
considerare  durata  de  spitalizare  efectiv  realizata  in  anul  anterior.

(2) Pentru insotitorii persoanelor internate, casele de asigurari de sandtate pot contracta cu
spitalele o suma corespunzatoare alocatiei de hrana, luand in calcul un numar de persoane
insotitoare estimat §i o durata de spitalizare estimata, avand in vedere numarul de persoane
insotitoare din anul anterior si numarul de zile de internare aferent acestora.

Alocatia de hrana pentru insotitori se suporta din suma contractatd cu aceasta destinatie
pentru persoana care insoteste copilul internat in varsta de pana la 3 ani, precum §i pentru
insotitorul persoanei cu handicap grav sau accentuat internate, daca medicul considerad necesara
prezenta lor pentru o perioada determinatd.

(3) Suma corespunzatoare alocatiei de hrana ce face obiectul decontarii de catre casele de
asigurari de sandtate este aferenta cazurilor, respectiv zilelor de spitalizare in regim de spitalizare
continua acordate de unitdtile sanitare publice si decontate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate.

Suma aferenta alocatiei de hrana se deconteaza cu respectarea nivelului alocatiei de hrana
la nivel de pacient stabilit prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

In cazul spitalelor/sectiilor cu interndri obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art.
109, 110,
124 5i 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal
, cu modificarile si completarile ulterioare, si internarile dispuse prin ordonanta procurorului pe
timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesita asistentad medicala
spitaliceasca de lungd durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie -
prematuri din maternitatile de gradul 11 si I1I, pneumoftiziologie adulfi si copii, psihiatrie cronici,
suma aferenta alocatiei de hrana se deconteaza lunar de catre casele de asigurari de sandtate in
functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizat si validat pentru luna pentru care se face



decontarea §i de nivelul alocatiei de hrana la nivel de pacient stabilit prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.488/2022

ART. 3

Cheltuielile aferente alocatiei de hrand in unitatile sanitare publice se asigurd prin
transferuri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate.

ART. 4

(1) In vederea incheierii actului aditional mentionat la art. 1 alin. (2), in termen de 10 zile
lucratoare de la data intrarii in vigoare a prezentului ordin, reprezentantul legal al furnizorului
transmite o cerere casei de asigurari de sandatate cu care are incheiat contract pentru furnizarea
de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud, insotita de urmatoarele
documente, asumate prin semndturd electronica extinsa calificata:

a) situatia numarului de cazuri externate negociate §i contractate potrivit contractului de
furnizare de servicii medicale spitalicesti aflat in derulare, ajustat in raport cu perioada pentru
care se incheie actul aditional pentru plata alocatiei de hrana, si a numarului de zilele de
spitalizare aferente acestora;

b) situatia numarului estimat de persoane insotitoare si numarul de zile de internare aferente
acestora.

(2) Valoarea contractata corespunzatoare alocatiei de hrana se defalca pe trimestre §i luni.

(3) Casele de asigurari de sandtate incheie, dupa caz, acte aditionale de modificare a valorii
de contract lunare si trimestriale cu suma reprezentdnd diferenta dintre suma contractata lunar
si suma decontata.

(4) Sumele reprezentdnd alocatia de hrana ce decurg din punerea in aplicare a prevederilor
art. 229 alin. (5)
si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, se stabilesc si se solicita de catre unitatile
sanitare publice, care raspund de realitatea §i exactitatea acestora, conform prevederilor legale
in vigoare.

ART.5

(1) Suma corespunzatoare alocatiei de hrana la nivel de pacient va avea in vedere cuantumul
stabilit in prima zi de internare la nivelul prevazut in anexa la Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.488/2022
, tindnd cont de diagnosticul la internare si/sau antecedentele personale patologice ale
pacientului, cuantum care se menfine pe toatda perioada corespunzdatoare internarii.

(2) Cuantumul alocatiei de hrana stabilit potrivit alin. (1) este in concordanta cu informatiile
cuprinse in rubrica ,,Diagnosticul la internare* si/sau ,, Antecedente personale, fiziologice §i
patologice din Foaia de observatie clinica generala, formular prevazut in anexa nr. 2 la Ordinul
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.782/576/2006
privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim
de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile ulterioare.



ART. 6

(1) Lunar, unitatea sanitara publica transmite casei de asigurari de sandtate factura intocmita
in vederea decontarii sumei corespunzatoare alocatiei de hrana prevazute la art. 2, insotita de
documentele justificative, asumate pentru realitatea i exactitatea acestora de catre
reprezentantul legal al unitatii sanitare.

(2) Trimestrial, unitatea sanitara publica transmite casei de asigurari de sandtate factura
intocmita in vederea decontarii sumei corespunzatoare alocatiei de hrand, insotita de documentele
Justificative, asumate pentru realitatea §i exactitatea acestora de catre reprezentantul legal al
unitatii sanitare pentru cazurile care au fost revalidate in limita valorii de contract trimestriale
aferenta serviciilor medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua.

ART. 7

(1) Modelul de act aditional prevazut la art. 1 alin. (2) care se incheie intre unitatile sanitare
publice care acorda servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud, inclusiv
sanatorii §i preventorii, §i casele de asigurari de sandtate este prevazut in anexa nr. I care face
parte integranta din prezentul ordin.

(2) Modelul documentelor justificative necesare decontarii sumei corespunzdtoare alocatiei
de hrana aferente cazurilor, respectiv zilelor de spitalizare decontate din Fondul national unic al
asigurarilor sociale de sandtate este prevazut in anexa nr. 2 care face parte integrantd din
prezentul ordin.

ART. 8

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, §i se aplica pentru
serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua de unitdtile sanitare
publice conform prevederilor Legii nr. 95/2006
, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

ANEXANR. 1

ACT ADITIONAL
la Contractul pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti nr. ............. Joieeinaan, ,
pentru punerea in aplicare a art. 229 alin. (5)

si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006

privind reforma in domeniul sanatatii

- model -

1. Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate ......................... , cu sediul in municipiul/oragul ....................... ,
SEE. e, nr. ... , judetul/sectorul .......................... , telefon .............. , fax o ,
reprezentata prin director general ............................. ,

Si

Unitatea sanitara publica .................ccc.c...... ,cusediul in ................. S e nr.
..... , telefon: fix/mobil .............., faX .........cc..o.., €-mail .................., avand codul unic de inregistrare

1I. Obiectul actului aditional
ART. 1



(1) Obiectul prezentului act aditional il constituie plata sumei corespunzatoare alocatiei de

hrana in conditiile art. 229 alin. (5)

siart. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006

privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in
cuantumul stabilit prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrand in unitatile sanitare publice.

(2) Suma corespunzdatoare alocatiei de hrana ce face obiectul decontarii de catre casele de
asigurari de sandtate este aferentd cazurilor, respectiv zilelor de spitalizare in regim de spitalizare
continua acordate de unitatile sanitare publice si decontate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate, precum si zilelor aferente insotitorilor persoanelor internate.

1II. Durata actului aditional

ART. 2

(1) Prezentul act aditional este valabil de la data semnarii de catre ambele parti pana la data
de 31 decembrie a anului pentru care s-a incheiat contractul.

(2) Durata prezentului act aditional se poate prelungi pe toata durata de valabilitate a
contractului pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua,
prin incheierea unui act aditional semnat de ambele parti.

1V. Obligatiile partilor

ART. 3

Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie acte aditionale numai cu unitdtile sanitare publice, inclusiv sanatorii §i
preventorii, cu care are incheiate contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continua in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

b) sa deconteze unitatilor sanitare publice, inclusiv sanatoriilor si preventoriilor, in termen
de 20 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor necesare decontarii sumei
corespunzdtoare alocatiei de hrand aferente cazurilor i zilelor de spitalizare decontate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, inclusiv a sumei corespunzatoare alocatiei
de hrana aferente insotitorilor persoanelor internate, pe baza facturii insotite de documentele
justificative;

¢) sa efectueze controlul activitatii, impreuna cu directiile de sanatate publica, dupa caz, in
limita competentelor;

d) sa inmdneze la momentul efectuarii controlului procesele-verbale sau, dupa caz, sa
comunice reprezentantilor legali notele de constatare, ca urmare a efectuarii controlului, in
termen de 3 zile lucratoare de la data efectuarii controlului;

e) sa recupereze sumele acordate nejustificat fata de cele rezultate prin punerea in aplicare
a prevederilor art. 229 alin. (5)

si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006

, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in cuantumul stabilit prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

pentru  stabilirea cuantumului  alocatiei de hrand in unitdtile sanitare publice.

ART. 4



Unitatea sanitara publica care are incheiat contract de furnizare de servicii medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continua in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
are urmatoarele obligatii:

a) sa transmita in vederea incheierii actului aditional pentru plata sumei corespunzatoare
alocatiei de hrana, in termen de 10 zile lucratoare de la data intrarii in vigoare a Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr.
....... /evunnen/2022 privind stabilirea conditiilor pentru punerea in aplicare a art. 229 alin. (5)
si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, o cerere casei de asigurari de sanatate cu care are incheiat
contract pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud,
asumatd prin semndtura electronica extinsa calificata;

b) sa respecte prevederile art. 229 alin. (5)
siart. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si cele referitoare la cuantumul
alocatiei de hrana in unitatile sanitare publice stabilit prin Ordinul ministrului sanatatii nr.

1.488/2022

¢) sa respecte legislatia privind prelucrarea datelor cu caracter personal;

d) sa transmita lunar, pana la data de 20 a lunii in curs pentru luna anterioard, casei de
asigurari de sandtate factura insotita de documentele justificative, in vederea decontarii sumei
corespunzatoare alocatiei de hrana, in conditiile art. 229 alin. (5) si ale art. 232 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006, republicatad, cu modificarile si completarile ulterioare, si in cuantumul stabilit
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.488/2022, aferenta cazurilor, respectiv zilelor de
spitalizare in regim de spitalizare continua acordate de unitatile sanitare publice si decontate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, precum si insotitorilor persoanelor
internate;

e) sa transmita trimestrial, pana la data de 15 a lunii urmatoare expirarii unui trimestru,
casei de asigurari de sanatate factura insotita de documentele justificative, in vederea decontarii
sumei corespunzdtoare alocatiei de hrana aferenta cazurilor, respectiv zilelor de spitalizare, care
sunt revalidate, acordate de unitatile sanitare publice §i decontate din Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate;

f) sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
ale caselor de asigurari de sanatate si/sau ale directiilor de sanatate publica, dupa caz,
documentele justificative necesare decontarii, documentele medicale si administrative existente la
nivelul entitatii controlate, care sunt in stransa legatura cu obiectul prezentului act aditional.

V. Modalitati de plata

ART. 5

(1) Cuantumul alocatiei de hrana in unitatile sanitare publice, pe categorii de pacienti sau
insotitorii acestora, este prevazut in anexa la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

(2) Valoarea totald contractata se constituie din urmatoarele sume, dupa caz:
a) Suma aferenta alocatiei de hrana pentru cazurile contractate care beneficiaza de servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua:



Durata medie

de
spitalizare*)
sau, dupd Nivel
Sectia/ Nr. de cazuri |caz, durata alocatie| Suma
Compartimentul|contractat***)|de de
spitalizare hrana**)
efectiv

realizatd in
anul anterior

ch5

cl c2 c3 c4 c2
c3
c4

XXl

TOTAL X X X

*) Pentru spitalele finantate in sistem DRG durata medie de spitalizare pentru sectiile de acuti
este cea prevdazutd in anexa nr. 234
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023
privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare, iar pentru sectiile de acuti din spitalele non-DRG se ia in calcul durata medie de
spitalizare la nivel national de pentru anul in curs.

Pentru spitalele de boli cronice, precum si pentru sectiile si compartimentele de cronici,
inclusiv de ingrijiri paliative, prevazute ca structuri distincte in structura spitalului
aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii din alte spitale, durata medie de spitalizare este cea
prevazuta in anexa nr. 25

la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Pentru sectiile/spitalele cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109
, 110
, 124

si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal

, cu modificarile §i completarile ulterioare §i cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul
Jjudecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de
lunga durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din
maternitdtile de gradul Il si III, psihiatrie cronici si pneumoftiziologie adulti i copii se ia in
considerare durata de spitalizare efectiv realizata in anul anterior.



**) Nivelul alocatiei de hrand la nivel de pacient este stabilit potrivit Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1488/2022
si pentru stabilirea sumei contractate conform tabelului de mai sus se va corobora cu specialitatea
sectiei/compartimentului.

**%) Numarul de cazuri externate negociate §i contractate potrivit contractului de furnizare
de servicii medicale spitalicesti aflat in derulare, ajustat in raport cu perioada pentru care se
incheie actul aditional pentru plata alocatiei de hrana.

b) suma aferenta alocatiei de hrana pentru insotitorii persoanelor internate:

Nr. de zile
de internare
Nr. de estimat Nivel
persoane aferent alocatie|Suma
Iinsotitoare|persoanelor |de hrana
estimat Iinsotitoare
din coloana
cl
c4d =
cl c2 c3 c2 x
c3
lei *)

*) Nivelul alocatiei de hrana pentru insotitorii pacientilor internati este stabilit potrivit
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

(3) Suma totala contractata aferenta alocatiei de hranda este de ............ lei [suma de la alin.
(2) lit. a) + suma de la alin. (2) lit. b)] si se defalca lunar si trimestrial, dupa cum urmeaza:

Trimestrul I: ............ lei, din care:

—lanuarie: ........c...... lei

— februarie: ............... lei

—martie: ......cceevenenn. lei

Trimestrul Il ........... lei, din care:

—aprilie: ..o lei

—MAI s lei

—UNI€: e lei

Trimestrul I ........... lei, din care:

—iulie: e, lei

—august: .....coceeiieeiene lei

— septembrie: ............ lei

Trimestrul 1V:



— octombrie: .............. lei
—noiembrie: ............. lei
— decembrie: Ll lei.

(4) Lunar, panad la finalul lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigurari
de sanatate deconteaza contravaloarea alocatiei de hrana pe baza facturii si a documentelor
Justificative transmise la casa de asigurari de sandtate pana la data de 20 a lunii urmatoare celei
pentru care se face plata.

(5) Trimestrial, pana in ultima zi a lunii urmdtoare incheierii trimestrului, se fac
regularizarea §i decontarea pentru alocatia de hrana aferenta cazurilor care sunt revalidate in
limita valorii de contract aferente serviciilor medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua.
Regularizarea trimestrului IV se efectueaza pand in ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator.

(6) Toate documentele necesare pentru acordarea sumelor aferente alocatiei de hrana
solicitate se certifica pentru realitatea §i exactitatea datelor raportate prin semnatura
reprezentantului legal al unitatii sanitare publice.

(7) Casele de asigurari de sanatate incheie, dupa caz, acte aditionale de modificare a valorii
de contract lunare §i trimestriale cu suma reprezentdand diferenta dintre suma contractata lunar,
respectiv trimestrial si suma decontata.

ART. 6
Plata se face in contul nr. ....................... , deschis la Trezoreria Statului, sau in contul nr.
......................... , deschis la Banca

VI. Controlul activitatii

ART. 7

(1) Controlul privind activitatea care face obiectul prezentului act aditional se exercita de
Casa Nationala de Asigurari de Sandtate, casele de asigurari de sanatate sau, dupa caz, de comisii
mixte formate din reprezentanti ai directiilor de sanatate publica si ai Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate/caselor de asigurari de sanatate, in functie de domeniul de competenta.

(2) Controlul prevazut la alin. (1) va urmari respectarea obligatiilor de catre furnizorii de
servicii medicale ce le revin potrivit prezentului act aditional.

(3) In cazul in care in derularea actului aditional se constatd de cdtre structurile de control
ale caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si/sau ale directiilor
de sanatate publica neconcordante intre datele transmise la casa de asigurari de sanatate si cele
de la sediul unitatii sanitare publice, se calculeaza §i se recupereaza sumele necuvenite.

(4) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (3) se face prin plata directa sau executare
silita.

(5) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin. (3) se
utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

(6) Pentru cazurile prevazute la alin. (3), casele de asigurari de sandtate tin evidenta distinct
pe fiecare furnizor.

VII. Raspunderea contractuala
ART. 8



Reprezentantul legal al unitatii sanitare publice cu care casa de asigurari de sandtate a
incheiat  contract este direct raspunzator de corectitudinea datelor raportate.

VIII. Clauza speciala

ART. 9

(1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenita dupa data semnarii
prezentului act aditional si care impiedica executarea acestuia, este considerata forta majora §i
exonereazd de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate ca fiind forta majora, in sensul
acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5 zile de la
data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de
autoritatea competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sda certifice
realitatea §i exactitatea faptelor care au condus la invocarea fortei majore, si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz.

(3) Daca nu procedeaza la anuntarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii §i incetarii
cazului de forta majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin
neanuntarea in termen.

IX. Conditii de suspendare si incetare a actului aditional

ART. 10

(1) Prezentul act aditional se suspenda in situatia in care contractul incheiat cu casa de
asigurari de sandatate pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare
continud a fost suspendat; suspendarea opereaza pentru aceeasi perioada.

(2) Prezentul act aditional inceteaza incepdand cu data de la care contractul incheiat cu casa
de asigurari de sanatate pentru furnizare de servicii medicale a incetat.

(3) Prezentul act aditional inceteaza de drept la data expirarii duratei contractului prevazute
la art. 2.

(4) Prezentul act aditional  poate inceta  prin acordul  partilor.

X. Corespondenta

ART. 11

(1) Corespondenta legata de derularea prezentului act aditional se efectueaza in scris sau
prin posta electronica.

(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in situatia in care intervin modificari ale
datelor ce figureaza in prezentul act aditional sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea
survenita cel tarziu in ziua producerii modificarii.

XI. Modificarea actului aditional

ART. 12

In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata
derularii prezentului act aditional, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator. Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele parti, care devine



anexa la actul aditional la contractul pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continud.

ART. 13

Daca o clauza a acestui act aditional este declarata nula, celelalte prevederi ale actului
aditional nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa
fie inlocuita printr-o alta clauza, care sa corespunda cat mai bine cu putinta spiritului actului
aditional, cu acordul partilor.

ART. 14

(1) Litigiile nascute in legdatura cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea ori alte
pretentii decurgand din prezentul act aditional vor fi supuse unei proceduri prealabile de
solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori §i casele de asigurari de sanatate
conform alin. (1) se solutioneaza de catre Comisia Centrala de Arbitraj care functioneaza pe langa
Casa Nationala de Asigurari de Sandatate, organizata conform reglementarilor legale in vigoare,
sau de cdtre instantele de Jjudecata, dupa caz.

Prezentul act aditional a fost incheiat astazi, ............... , in doud exemplare a cdte ...... pagini
fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractantd.

Casa de Asigurari de Sanatate,

Director general,

Vizat
Juridic, contencios

Furnizorul de servicii medicale,
Reprezentant legal,

Luna .............. fanul ....................

Tabel 1. Centralizatorul sumelor aferente alocatiei de hrana care se asigura prin transferuri
de la bugetul de stat,

prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale

de sanatate (FNUASS)

Luna......... anul .........
| | T T T T |
| | | |Nr. de |Nivelul |Suma |
|Nr. |Nr. total | Nr. |zile de |alocatiei|de |



crt.

CNP-uri”1)

CNP-uri

internare

de hrand/
zi"2)

plata

cl

c2

c3

c4

ch5

c6 =
cd x
c5

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
22 de lei,
din care:

22 leil

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
33 de lei

33 leil

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
22 de lei
care au si
insotitori

44 lei

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
33 de lei
care au si
insotitor

55 leil

Nr. total
CNP-uri
pentru care
au fost
acordate
servicii
medicale
spitalicesti
in regim de
spitalizare
continuda,
care nu au
primit
hrand, dar
care au

22 leil




insotitor

TOTAL X X

M) Se raporteaza numai CNP-urile pentru care au fost acordate servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continua decontate din FNUASS.

N2) Suma evidentiata in coloana c5 este formata din cuantumul alocatiei de hrana stabilit
pentru categoria pacientului internat §i din cuantumul alocatiei de hrana pentru insotitor, dupa
caz, in conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.488/2022
pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrana in unitdtile sanitare publice.

NOTA:

Formularul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sandtate cu semnatura
electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale, pana la
data prevazuta in actul aditional incheiat pentru plata sumei corespunzatoare alocatiei de hrana.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele §i prenumele)

Tabel 2. Desfasuratorul sumelor aferente alocatiei de hrana care se asigura prin transferuri
de la bugetul de stat,

prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate (FNUASS)

Luna .... Anul ......
| T T | T | | | |
-
| | Num&rul de | | | | |Nivelul |Sum4
| | inregistrare| | | categorie|Numdr total|alocatiei|de |
Nr. |CNP*1) |al Foii de |Data | Data | pacient” |de zile de |de hrand/|platd]
crt. | | observatie |interndrii|externdriil|2) | spitalizare|zi*3) - |- lei]
| |clinica | | | | | 1e1i - |- |
| |generala | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
_|
| | | | | | | |cs =
| c1 | c2 | c3 | c4 | c5 | c6 |c7 |c6 *
| | | | | | | le7 |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
_|
Io e | | | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
_|
2. e | | | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
_|
I P | | | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |

—1



LT

1

| ToTAL | x | x | x | x | x | x | |
| GENERAL| | | I i | |

") Se raporteaza numai CNP-urile pentru care au fost acordate servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continua decontate din FNUASS.

~2) Se completeaza cu una dintre categoriile de pacienti prevazute in anexa la Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.488/2022 pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrand in unitdtile
sanitare publice, dupa cum urmeaza: — la - pentru pacienti spitalizati - copii si adulti;

— 1b - pentru pacienti spitalizati - copii si adulti, cu insotitor;

— 2a - pentru bolnavi TBC - copii si adulti;

— 2b - pentru bolnavi TBC - copii si adulfi, cu insotitor,

— 3a - pentru bolnavi HIV/SIDA - copii si adulfi;

— 3b - pentru bolnavi HIV/SIDA - copii si adulti, cu insotitor,

— 4a - pentru bolnavi hepatita - copii si adulfi;

— 4Db - pentru bolnavi hepatita - copii si adulfi, cu insotitor,

— ba - pentru bolnavi neoplazici - copii si adulfi;

— 5b - pentru bolnavi neoplazici - copii si adulti, cu insotitor,

— 6a - bolnavi diabet - copii si adulfi;

— 6b - bolnavi diabet - copii si adulti, cu insotitor,

—7a - bolnavi arsi;

—7b - bolnavi arsi, cu insotitor;

—8a - lauze;

— 8b - lauze, cu insofitor;

— 9 - pentru pacienti spitalizati care nu primesc hrand, cu insotitor (cum ar fi, spre exemplu,
pacienti copii sugari care primesc alimentatie exclusiv la san).

"3) Suma evidentiata in coloana c7 este formata din cuantumul alocatiei de hrana stabilit
pentru categoria pacientului internat si din cuantumul alocatiei de hrana pentru insotitor, dupa
caz, in conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

NOTE:

1. Total coloana c8 din tabelul 2 este egal cu total coloana c6 din tabelul 1.

2. Desfasuratorul se intocmeste lunar §i se transmite la casa de asigurari de sandtate cu
semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
medicale, pana la data prevazuta in actul aditional incheiat pentru plata sumei corespunzatoare
alocatiei de hrana.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele si prenumele)



Tabel 3. Centralizatorul sumelor aferente alocatiei de hrana care se asigura prin transferuri
de la bugetul de stat,

prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate (FNUASS)

Trimestrul ........ anul ...........

Nr. de Nivelul Suma
Nr. |Nr. total Nr. zile de alocatiei|de
crt.|CNP-uri™1) CNP-uri|internare|de hrand/|platd
z1i"2)

c6 =
cl c2 c3 c4 c5 c4d x
c5

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
1. ale 22 lei
alocatiei de
hrand in
cuantum de
22 de lei

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
2. ale 33 lei
alocatiei de
hrand in
cuantum de
33 de lei

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale

3. alocatiei de 44 lei
hrand iIn
cuantum de
22 de lei
care au si
insotitori

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale

4. alocatiei de 55 lei
hrand in
cuantum de
33 de lei
care au si
insotitor

Nr. total
CNP-uri
pentru care
au fost
acordate




servicii
medicale
5. spitalicesti 22 lei
in regim de
spitalizare
continud,
care nu au
primit
hrand, dar
care au
insotitor

TOTATL X X

M) Se raporteaza numai CNP-urile pentru care au fost acordate servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continua decontate din FNUASS.

~2) Suma evidentiata in coloana c5 este formata din cuantumul alocatiei de hrana stabilit
pentru categoria pacientului internat §i din cuantumul alocatiei de hrana pentru insotitor, dupa
caz, in conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.488/2022
pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrana in unitatile sanitare publice.

NOTE:

1. In tabelul 3 se raporteazd doar datele aferente cazurilor validate trimestrial, altele decdt
cele decontate lunar, in limita valorii de contract trimestriale aferente serviciilor medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continua.

2. Formularul se intocmeste trimestrial si se transmite la casa de asigurari de sandtate cu
semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
medicale, pand la data prevazuta in actul aditional incheiat pentru plata sumei corespunzatoare
alocatiei de hrana.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele §i prenumele)

Tabel 4. Desfasuratorul sumelor aferente alocatiei de hrana care se asigura prin transferuri
de la bugetul de stat,

prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate (FNUASS)

Trimestrul ...... Anul ......
| T T | T | | | |
-
| | Numdrul de | | | | |Nivelul |Suma
| inregistrare]| | | categorie| Numdrul |alocatiei|de |
Nr. |CNP*1) |al Foii de |Data | pata |pacient” |total de |de hrand/|platd|
crt. | | observatie |interndrii|externdriil|Z2) |zile de |zi*3) - |- leil
| |clinicd | | | | spitalizare|lei - | -
| |generaia | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
—
| | | | | | | |cs =




TOTAL |x | x | x
GENERAL| | |
] ]

M) Se raporteaza numai CNP-urile pentru care au fost acordate servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continua decontate din FNUASS.
~2) Se completeaza cu una dintre categoriile de pacienti prevazute in anexa la Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.488/2022 pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrand in unitdtile

sanitare publice, dupa cum urmeaza: — l1a - pentru pacienti spitalizati - copii si adulti;
— 1b - pentru pacienti spitalizati - copii si adulti, cu insotitor;

— 2a - pentru bolnavi TBC - copii si adulti;

— 2b - pentru bolnavi TBC - copii si adulti, cu insotitor,

— 3a - pentru bolnavi HIV/SIDA - copii si adulfi;

— 3b - pentru bolnavi HIV/SIDA - copii si adulti, cu insotitor,

— 4a - pentru bolnavi hepatita - copii si adulti;

—4b - pentru bolnavi hepatita - copii si adulti, cu insotitor,

— 5a - pentru bolnavi neoplazici - copii si adulti;

— 5b - pentru bolnavi neoplazici - copii si adulti, cu insotitor,

— 6a - bolnavi diabet - copii si adulti;

— 6b - bolnavi diabet - copii si adulti, cu insotitor,
—T7a - bolnavi arsi;

— 7b - bolnavi arsi, cu insotitor;,

—8a - lauze,

— 8b - lauze, cu insotitor;

— 9 - pentru pacienti spitalizati care nu primesc hrana, cu insotitor (cum ar fi, spre exemplu,

pacienti copii sugari care primesc alimentatie exclusiv la san).

"3) Suma evidentiata in coloana c7 este formata din cuantumul alocatiei de hrana stabilit
pentru categoria pacientului internat §i din cuantumul alocatiei de hrana pentru insotitor, dupa

caz, in conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.488/2022



NOTE:

1. In tabelul 4 se raporteazd doar datele aferente cazurilor validate trimestrial, altele decdt
cele decontate lunar, in limita valorii de contract trimestriale aferente serviciilor medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continua.

2. Total coloana c8 din tabelul 4 este egal cu total coloana c6 din tabelul 3.

3. Desfasuratorul se intocmeste trimestrial §i se transmite la casa de asigurari de sandtate cu
semndtura electronica extinsd/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
medicale, pana la data prevazuta in actul aditional incheiat pentru plata sumei corespunzatoare
alocatiei de hrana.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele si prenumele)

(6) Alocatia de hrand poate fi suplimentatd prin decizie a consiliului de administratie al
unitatii sanitare, in conditiile identificarii altor surse de finantare decat sumele provenite din
contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate si de la bugetul de stat.

*) Nota CTCE:

Reproducem mai jos prevederile art. 5-14 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29
martie 2021
, publicata Tn MONITORUL OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021:

Articolul 5

Incepand cu trimestrul II al anului 2021, serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi se deconteaza in conditiile stabilite prin
contractul-cadru, aprobat prin hotarare a Guvernului, si prin normele metodologice de aplicare a
acestuia, potrivit prevederilor art. 229 alin. (2)
si (4) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile s1 completarile ulterioare.

Articolul 6

(1) In trimestrul II al anului 2021, pentru unitatile sanitare care deruleaza programe nationale
de sandtate curative decontarea serviciilor se efectueaza la nivelul realizat, prin acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care serviciile au fost acordate, daca
a fost depasit nivelul contractat.

(2) In situatia prevazuta la alin. (1), valoarea total a creditelor de angajament in baza cirora
se incheie In trimestrul II al anului 2021 acte aditionale de suplimentare pentru acoperirea
serviciilor acordate peste valoarea de contract nu poate fi mai mare decat valoarea totald a
cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost incheiate acte aditionale In trimestrul I al anului
2021.

(3) Pentru unitatile sanitare care deruleaza programe nationale de sanatate curative care nu au
incheiat in fiecare luna a trimestrului I al anului 2021 acte aditionale de suplimentare a valorii de
contract, decontarea in trimestrul II al anului 2021 se efectueaza la nivelul realizat daca se
depaseste valoarea de contract, prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a sumei
contractate in luna urméatoare celei in care au fost acordate serviciile.



(4) Acte aditionale de suplimentare a valorii de contract pentru situatiile prevazute la alin. (2)
si (3), pentru acoperirea serviciilor acordate in trimestrul II al anului 2021, peste valoarea de
contract, se vor incheia in limita sumelor alocate cu aceasta destinatie in bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate.

(5) Incepand cu semestrul II al anului 2021, pentru unititile sanitare care deruleaza programe
nationale de sanatate curative, decontarea lunara se face in limita valorii de contract.

(6) Decontarea serviciilor de dializa si regularizarea trimestriald a acestora, precum §i a
serviciilor de radioterapie, incepand cu semestrul I al anului 2021, se efectueaza la nivelul realizat,
prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, in limita sumelor alocate
cu aceasta destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

Articolul 7

(1) In trimestrul II al anului 2021, serviciile medicale acordate in unitatile sanitare din
asistenta medicald primara si ambulatoriul de specialitate clinic se deconteaza la nivelul activitatii
efectiv realizate, dar nu mai mult de 6 consultatii/ ora/medic.

(2) Incepand cu semestrul II al anului 2021, serviciile medicale acordate in unitatile sanitare
din asistenta medicald primara si ambulatoriul de specialitate clinic se deconteaza in conditiile
stabilite prin contractul-cadru, aprobat prin hotarare a Guvernului, si prin normele metodologice
de aplicare a acestuia, potrivit prevederilor art. 229 alin. (2)
si (4) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 8

(1) In trimestrul II al anului 2021, consultatiile medicale acordate in asistenta medicala
primara si ambulatoriul de specialitate clinic, inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului
medical, prevazute 1n pachetele de servicii medicale, pot fi acordate si la distanta, utilizand orice
mijloace de comunicare.

(2) Incepand cu semestrul II al anului 2021, consultatiile medicale acordate in asistenta
medicald primard si ambulatoriul de specialitate clinic, inclusiv pentru unele servicii conexe
necesare actului medical, prevazute in pachetele de servicii medicale, pot fi acordate si la distanta,
utilizand orice mijloace de comunicare, in conditiile stabilite prin contractul-cadru, aprobat prin
hotarare a Guvernului, si prin normele metodologice de aplicare a acestuia, potrivit prevederilor
art. 229 alin. (2)
si (4) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 9

In trimestrul IT al anului 2021, pentru pacientii cronici, medicii de familie pot prescrie inclusiv
medicamentele restrictionate din Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald,
pe baza de prescriptie medicala in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 10



Incepand cu trimestrul II al anului 2021, serviciile acordate de unititile specializate, care
furnizeaza consultatii de urgentd la domiciliu si transport sanitar neasistat, aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurari de sanatate judetene, respectiv a municipiului Bucuresti,
precum si Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti, se deconteaza in conditiile stabilite prin contractul-cadru, aprobat prin
hotarare a Guvernului, si prin normele metodologice de aplicare a acestuia, potrivit prevederilor
art. 229 alin. (2)
si (4) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 11

Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica
medicald, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, necesare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu COVID-19, dupa externarea din spital sau dupa incetarea perioadei de izolare si
pentru care furnizorii de servicii medicale paraclinice au evidente distincte, precum si a pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare,
boli neurologice, sumele contractate cu casele de asigurari de sandtate judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti, precum si Casa Asigurarilor de Sdnatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti se pot suplimenta dupa incheierea lunii in care au
fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.

Articolul 12

Incepand cu trimestrul II al anului 2021, serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu si
serviciile de Ingrijiri paliative la domiciliu acordate de furnizorii aflati in relatie contractuala cu
casele de asigurdri de sanatate judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, precum si Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti se deconteaza in conditiile stabilite prin contractulcadru, aprobat prin hotdrare a
Guvernului, si prin normele metodologice de aplicare a acestuia, potrivit prevederilor art. 229 alin.
)
si (4) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 13

(1) In trimestrul I al anului 2021, pentru sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale care
desfasoara activitate, contractele cu casele de asigurari de sanatate judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti, precum si Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti se incheie pentru activitatea desfasurata conform
reglementarilor legale in vigoare, iar decontarea lunara se face la nivelul indicatorilor realizati in
limita valorii de contract, daca se acopera cheltuielile efectiv realizate, sau, dupa caz, la nivelul
cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea aferenta
indicatorilor realizati este mai mica sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fara a mai
fi necesara o regularizare trimestriala.

(2) Incepand cu semestrul 1T al anului 2021, pentru sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale
care desfagoara activitate, incheierea contractelor prevazute la alin. (1), precum si decontarea
lunara se realizeaza potrivit prevederilor contractului-cadru, aprobat prin hotarare a Guvernului, si
prin normele metodologice de aplicare a acestuia, potrivit prevederilor art. 229 alin. (2)
si (4) din Legea nr. 95/2006, republicata



, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 14

Prevederile art. 1-13 din prezenta ordonantd de urgenta intra in vigoare la data de 1 aprilie
2021, cu exceptia prevederilor de la art. 4 alin. (3) si (5), care intra in vigoare la data publicarii
prezentei ordonante de urgenta in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, si sunt aplicabile pana
la finalul lunii in care inceteaza starea de alerta, declarata potrivit legii.

ART. 230

(1) Asiguratii beneficiaza de pachetul de servicii de baza in caz de boala sau de accident, din
prima zi de imbolndvire sau de la data accidentului si pana la vindecare, in conditiile stabilite de
prezenta lege, de contractul-cadru si normele sale de aplicare.

(2) Asiguratii au urmatoarele drepturi:

a) sd aleagd furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurari de sdnatate la care se
asigura, in conditiile prezentei legi si ale contractului-cadru;

Potrivit alineatului (2) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022

, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, incepand cu data intrarii in
vigoare a prezentei ordonante, persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat si care nu sunt
inscrise pe lista unui medic de familie se inscriu pe lista unui medic de familie, iar persoanele care
nu fac dovada calitatii de asigurat si care sunt Inscrise pe lista unui medic de familie se reinscriu
pe lista aceluiasi medic de familie sau a unui alt medic de familie, in mod liber ales, in conditiile
art. 230 alin. (2) lit. a) si ¢) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

b) sa fie inscrisi pe lista unui medic de familie pe care il solicitd, dacd indeplinesc toate
conditiile prezentei legi, suportand cheltuielile de transport daca optiunea este pentru un medic din
alta localitate;

¢) sa 1si schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6 luni de la data
inscrierii pe listele acestuia, cu exceptia situatiilor prevazute in Contractul-cadru;

(la 14-03-2016 Lit. ¢) a alin. (2) al art. 230 a fost modificata de pct. 3 al art. unic din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 5 din 10 martie 2016 publicatda in MONITORUL OFICIAL
nr. 189 din 14 martie 2016.)

Potrivit alineatului (2) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022

, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, incepand cu data intrarii in
vigoare a prezentei ordonante, persoanele care nu fac dovada calitdtii de asigurat si care nu sunt
inscrise pe lista unui medic de familie se inscriu pe lista unui medic de familie, iar persoanele care
nu fac dovada calitatii de asigurat si care sunt inscrise pe lista unui medic de familie se reinscriu
pe lista aceluiasi medic de familie sau a unui alt medic de familie, in mod liber ales, in conditiile
art. 230 alin. (2) lit. a) si c¢) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.




d) sa beneficieze de pachetul de servicii de baza in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;

e) sd beneficieze de rambursarea tuturor cheltuielilor efectuate pe perioada spitalizarii cu
medicamentele, materialele sanitare si investigatiile paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara
contributie personala, in conditiile impuse de contractul-cadru;

f) sa efectueze controale profilactice, in conditiile stabilite prin contractul-cadru;

g) sa beneficieze de servicii de asistentd medicald preventiva si de promovare a sanatatii,
inclusiv pentru depistarea precoce a bolilor;

g"1) sa poata beneficia de servicii de consiliere psihologica, in limita bugetului aprobat;

(la 15-01-2023 Alineatul (2) din Articolul 230 , Sectiunea a 2-a , Capitolul 11, Titlul VIII a fost
completat de Punctul 3, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 33 din 11 ianuarie 2023, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 36 din 12 ianuarie 2023)

h) sa beneficieze de servicii medicale in ambulatorii si in spitale aflate in relatie contractuald cu
casele de asigurari de sanatate;
1) sa beneficieze de servicii medicale de urgenta;
Jj) s beneficieze de unele servicii de asistenta stomatologica;
k) sa beneficieze de tratament fizioterapeutic si de recuperare;
1) sé beneficieze de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive;

(la 21-11-2022 Litera 1) din Alineatul (2), Articolul 230, Sectiunea a 2-a, Capitolul I, Titlul VIII
a fost modificata de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

m) sa beneficieze de servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu;
n) sd li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special In ceea ce priveste
diagnosticul si tratamentul;
0) sa aiba dreptul la informatie in cazul tratamentelor medicale;
p) sd beneficieze de concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sandtate in conditiile legii.

(2*1) In situatia in care asiguratii opteazd si beneficieze de unele servicii medicale la
furnizorii privati care Incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate, in regim de spitalizare
continua, ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic de specialitate, respectivii
furnizori pot solicita acestor asigurati, pe baza consimtdmantului prealabil exprimat in scris, o
contributie personala pentru a acoperi diferenta dintre tariful practicat de furnizor pentru
rezolvarea cazului sau, dupa caz, tarifele serviciilor medicale acordate si tarifele corespondente
suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, astfel cum va fi
stabilita aceastd diferenta prin contractul-cadru, potrivit alin. (2°3).

(la 25-06-2021 Alineatul (271) din Articolul 230 , Sectiunea a 2-a, Capitolul 11, Titlul V111 a fost
modificat de Punctul 1, ARTICOLUL UNIC din ORDONANTA DE URGENTA nr. 54 din 24
iunie 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 627 din 25 iunie 2021)

(272) Contributia personala pentru fiecare categorie de serviciu medical prevazuta la alin.
(2™1) este afisatd pe pagina de internet si la sediul furnizorilor privati de servicii medicale si se
plateste de catre asigurati, in mod direct sau printr-0 asigurare incheiata in baza unui contract cu o
societate de asigurari.



(la 25-06-2021 Alineatul (272) din Articolul 230, Sectiunea a 2-a, Capitolul 11, Titlul V111 a fost
modificat de Punctul 1, ARTICOLUL UNIC din ORDONANTA DE URGENTA nr. 54 din 24
iunie 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 627 din 25 iunie 2021)

(273) Prin contractul-cadru, aprobat prin hotarare a Guvernului, se stabilesc serviciile
medicale pentru care asiguratii platesc contributie personald in conditiile alin. (2*1), modalitatea
si conditiile acordarii acestora, precum si procedura de stabilire a nivelului contributiei personale.

(la 25-04-2019 Articolul 230 din Sectiunea a 2-a , Capitolul 1l , Titlul VIII a fost completat de
ARTICOLUL UNIC din ORDONANTA DE URGENTA nr. 27 din 24 aprilie 2019, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 328 din 25 aprilie 2019)

(2"4) Incetat efectele juridice.

Alineatul (2”4) din articolul 230 din Sectiunea a 2-a , Capitolul II , Titlul VIII si-a incetat
efectele juridice potrivit DECIZIEI CURTII CONSTITUTIONALE nr. 229 din 2 iunie 2020,
publicatd in Monitorul Oficial nr. 602 din 9 iulie 2020.

Prin DECIZIA nr. 229 din 2 iunie 2020, publicata in Monitorul Oficial nr. 602 din 9 iulie
2020, Curtea Constitutionala a admis exceptia de neconstitutionalitate si a constatat ca Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 25/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma 1n domeniul sanatatii, precum si a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005
privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, este neconstitutionala.

Conform art. 147 alin. (1) din Constutia Romaniei, republicata in Monitorul Oficial nr. 767
din 31 octombrie 2003, dispozitiile din legile si ordonantele in vigoare, precum si cele din
regulamente, constatate ca fiind neconstitutionale, isi inceteaza efectele juridice la 45 de zile de la
publicarea deciziei Curtii Constitutionale daca, in acest interval, Parlamentul sau Guvernul, dupa
caz, nu pun de acord prevederile neconstitutionale cu dispozitiile Constitutiei. Pe durata acestui
termen, dispozitiile constatate ca fiind neconstitutionale sunt suspendate de drept.

In concluzie, in intervalul 9 iulie 2020-22 august 2020, dispozitiile alin. (2*4) din art. 230,
introdus prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 25/2020 au fost suspendate de drept,
incetandu-si efectele juridice in data de 23 august 2020, intrucat legiuitorul nu a intervenit pentru
modificarea prevederilor atacate.

(2"5) Prevederile alin. (271)-(2"3) se aplica incepand cu data de 1 iulie 2021.

(la 30-03-2021 Alineatul (2"5) din Articolul 230 , Sectiunea a 2-a, Capitolul II', Titlul V111 a fost
modificat de Punctul 2, Articolul 16 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29 martie 2021,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021)

(276) Prin exceptie de la prevederile alin. (2"5), prevederile alin. (2°1)-(2"3) referitoare la
contributia personald pe care o pot plati asiguratii care opteaza sa beneficieze de unele servicii
medicale acordate de furnizorii privati care incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate, in
ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic de specialitate, se aplica dupa 60 de
zile de la data intrarii in vigoare a legii bugetului de stat pe anul 2022.



(la25-06-2021 Alineatul (2°5) din Articolul 230, Sectiunea a 2-a, Capitolul 11, Titlul VI a fost
completat de Punctul 2, ARTICOLUL UNIC din ORDONANTA DE URGENTA nr. 54 din 24
iunie 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 627 din 25 iunie 2021)

Conform art. I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 30 decembrie 2021, publicati
in MONITORUL OFICIAL nr. 1258 din 31 decembrie 2021, "Termenul prevazut la art. 230 alin.
(276) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se
proroga pana la implinirea termenului de 60 de zile de la data intrarii In vigoare a legii bugetului
de stat pe anul 2025."

(3) Asiguratii prevazuti in Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu
modificarile si completarile ulterioare, si In Legea nr. 360/2002 privind Statutul politistului, cu
modificarile si completarile ulterioare, beneficiaza de asistenta medicala gratuitd, respectiv servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, suportate din
fond, 1n conditiile contractului-cadru si din bugetele ministerelor si institutiilor respective, in
conditiile platii contributiei de asigurari sociale de sanatate.

(la 21-11-2022 Alineatul (3) din Articolul 230, Sectiunea a 2-a, Capitolul Il, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(4) Personalitatile internationale cu statut de demnitar primesc asistentd medicala de specialitate
in unitati sanitare nominalizate prin ordin al ministrului sanatatii.

ART. 231

Obligatiile asiguratilor pentru a putea beneficia de drepturile prevdzute la art. 230 sunt
urmatoarele:

a) sa se inscrie pe lista unui medic de familie;

b) sd anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificdri in starea lor de sanatate;

¢) sa se prezinte la controalele profilactice si periodice stabilite prin contractul-cadru;

d) sa anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de asigurdri asupra modificarilor
datelor de identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea lor intr-o anumita categorie de
asigurati;

e) sa respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;

f) sa aiba o conduita civilizata fata de personalul medico-sanitar;

g) sa achite contributia datorata fondului si suma reprezentand coplata/contributia personala,
in conditiile legii;

h) sd prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative care atesta calitatea
de asigurat, definite la art. 223 alin. (D).

ART. 232
(1) Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat beneficiaza de servicii medicale, in
cadrul unui pachet minimal de servicii medicale, prevazut de prezenta lege, si de alocatia de hrand



astfel cum a fost stabilita. Modalitatea de decontare a serviciilor medicale pentru aceste persoane
se aplica si alocatiei de hrana.

(la 01-06-2022 Alineatul (1) din Articolul 232 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 3, Articolul I din LEGEA nr. 133 din 12 mai 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 477 din 13 mai 2022)

ORDIN (A) 2286 27/07/2022 din data 2022-07-27

ART. 1

(1) Casele de asigurari de sandtate contracteaza §i deconteaza lunar unitatilor sanitare
publice care acorda servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua, inclusiv
sanatoriilor §i preventoriilor, suma corespunzdatoare alocatiei de hrand in conditiile art. 229 alin.
()
si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in
cuantumul stabilit prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.488/2022
pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrana in unitatile sanitare publice.

(2) In vederea decontarii sumei corespunzdtoare alocatiei de hrand in conditiile art. 229 alin.
()

si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006

, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, casele de asigurari de sandtate incheie
un act aditional la contractul pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti cu unitdtile sanitare
publice prevazute la alin. (1).

ART. 2

(1) Valoarea contractata de unitatile sanitare publice cu paturi cu casele de asigurari de
sanatate pentru alocatia de hrana se stabileste in functie de:

a) numarul de cazuri externate negociate §i contractate potrivit contractului de furnizare de
servicii medicale spitalicesti aflat in derulare, ajustat in raport cu perioada pentru care se incheie
actul aditional pentru plata alocatiei de hrana, si

b) numarul de zilele de spitalizare aferente cazurilor contractate, stabilit in functie de durata
medie de spitalizare.

Pentru spitalele finantate in sistem DRG durata medie de spitalizare pentru sectiile de acufi
este cea prevazutd in anexa nr. 234

la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023

privind aprobarea Normelor metodologice

de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023

pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru

care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare, iar pentru sectiile de acuti din spitalele non-DRG se ia in calcul durata medie de
spitalizare la nivel national pentru anul in curs.



Pentru spitalele de boli cronice, precum si pentru sectiile si compartimentele de cronici
(prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii)
din alte spitale, durata medie de spitalizare este cea prevazuta in anexa nr. 25
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Pentru sectiile/spitalele cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109
, 110
, 124
si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal
, cu modificarile si completarile ulterioare, si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul
Jjudecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de
lunga durata (ani), precum §i pentru sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din
maternitatile de gradul II si III, psihiatrie cronici si pneumoftiziologie adulti i copii se ia in
considerare  durata  de  spitalizare  efectiv  realizata  in  anul  anterior.

(2) Pentru insotitorii persoanelor internate, casele de asigurari de sandtate pot contracta cu
spitalele o suma corespunzatoare alocatiei de hrana, luand in calcul un numar de persoane
insotitoare estimat §i o durata de spitalizare estimata, avand in vedere numarul de persoane
insotitoare din anul anterior si numarul de zile de internare aferent acestora.

Alocatia de hrana pentru insotitori se suporta din suma contractatd cu aceasta destinatie
pentru persoana care insoteste copilul internat in varsta de pana la 3 ani, precum §i pentru
insotitorul persoanei cu handicap grav sau accentuat internate, daca medicul considerad necesara
prezenta lor pentru o perioada determinata.

(3) Suma corespunzatoare alocatiei de hrana ce face obiectul decontarii de catre casele de
asigurari de sandtate este aferenta cazurilor, respectiv zilelor de spitalizare in regim de spitalizare
continua acordate de unitdtile sanitare publice si decontate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate.

Suma aferenta alocatiei de hrana se deconteaza cu respectarea nivelului alocatiei de hrana
la nivel de pacient stabilit prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

In cazul spitalelor/sectiilor cu interndri obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art.
109, 110,
124 5i 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal
, cu modificarile si completarile ulterioare, si internarile dispuse prin ordonanta procurorului pe
timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesita asistenta medicala
spitaliceasca de lungd durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie -
prematuri din maternitatile de gradul 11 si I1I, pneumoftiziologie adulfi si copii, psihiatrie cronici,
suma aferenta alocatiei de hrana se deconteaza lunar de catre casele de asigurari de sandtate in
functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizat si validat pentru luna pentru care se face
decontarea i de nivelul alocatiei de hrand la nivel de pacient stabilit prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.488/2022



ART. 3

Cheltuielile aferente alocatiei de hrand in unitatile sanitare publice se asigurd prin
transferuri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate.

ART. 4

(1) In vederea incheierii actului aditional mentionat la art. 1 alin. (2), in termen de 10 zile
lucratoare de la data intrarii in vigoare a prezentului ordin, reprezentantul legal al furnizorului
transmite o cerere casei de asigurari de sandatate cu care are incheiat contract pentru furnizarea
de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud, insotita de urmdtoarele
documente, asumate prin semndturd electronica extinsa calificata:

a) situatia numarului de cazuri externate negociate §i contractate potrivit contractului de
furnizare de servicii medicale spitalicesti aflat in derulare, ajustat in raport cu perioada pentru
care se incheie actul aditional pentru plata alocatiei de hrana, si a numarului de zilele de
spitalizare aferente acestora;

b) situatia numarului estimat de persoane insotitoare si numarul de zile de internare aferente
acestora.

(2) Valoarea contractata corespunzatoare alocatiei de hrana se defalca pe trimestre si luni.

(3) Casele de asigurari de sanatate incheie, dupa caz, acte aditionale de modificare a valorii
de contract lunare si trimestriale cu suma reprezentdnd diferenta dintre suma contractata lunar
si suma decontata.

(4) Sumele reprezentand alocatia de hrand ce decurg din punerea in aplicare a prevederilor
art. 229 alin. (5)
si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, se stabilesc si se solicita de catre unitdatile
sanitare publice, care raspund de realitatea §i exactitatea acestora, conform prevederilor legale
in vigoare.

ART. 5

(1) Suma corespunzatoare alocatiei de hrana la nivel de pacient va avea in vedere cuantumul
stabilit in prima zi de internare la nivelul prevazut in anexa la Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.488/2022
, tindnd cont de diagnosticul la internare si/sau antecedentele personale patologice ale
pacientului, cuantum care se menfine pe toatd perioada corespunzdatoare internarii.

(2) Cuantumul alocatiei de hrana stabilit potrivit alin. (1) este in concordanta cu informatiile
cuprinse in rubrica ,,Diagnosticul la internare* si/sau ,, Antecedente personale, fiziologice §i
patologice din Foaia de observatie clinica generald, formular prevazut in anexa nr. 2 la Ordinul
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.782/576/2006
privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim
de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 6

(1) Lunar, unitatea sanitara publica transmite casei de asigurari de sandtate factura intocmita
in vederea decontarii sumei corespunzatoare alocatiei de hrana prevazute la art. 2, insotita de



documentele justificative, asumate pentru realitatea §i exactitatea acestora de catre
reprezentantul legal al unitatii sanitare.

(2) Trimestrial, unitatea sanitara publica transmite casei de asigurari de sanatate factura
Intocmitd in vederea decontarii sumei corespunzatoare alocatiei de hrand, insotita de documentele
Justificative, asumate pentru realitatea §i exactitatea acestora de catre reprezentantul legal al
unitatii sanitare pentru cazurile care au fost revalidate in limita valorii de contract trimestriale
aferenta serviciilor medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua.

ART. 7

(1) Modelul de act aditional prevazut la art. 1 alin. (2) care se incheie intre unitatile sanitare
publice care acorda servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud, inclusiv
sanatorii §i preventorii, §i casele de asigurari de sanatate este prevazut in anexa nr. 1 care face
parte integranta din prezentul ordin.

(2) Modelul documentelor justificative necesare decontarii sumei corespunzatoare alocatiei
de hrana aferente cazurilor, respectiv zilelor de spitalizare decontate din Fondul national unic al
asigurarilor sociale de sandtate este prevazut in anexa nr. 2 care face parte integranta din
prezentul ordin.

ART. 8

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, si se aplica pentru
serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua de unitatile sanitare
publice conform prevederilor Legii nr. 95/2006
, republicata, cu modificarile §i completarile ulterioare.

ANEXANR. 1

ACT ADITIONAL
la Contractul pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti nr. ............. YA ,
pentru punerea in aplicare a art. 229 alin. (5)

si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006

privind reforma in domeniul sanatatii

- model -

1. Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate.......................... , cu sediul in municipiul/orasul ........................ ,
S, i, nr. ....., judetul/sectorul .......................... , telefon .............. , fax .. ,
reprezentata prin director general ............................. ,

SI

Unitatea sanitara publica ................ccc.c....... s cu sediul in ................... S SI e, nr.
..... , telefon: fix/mobil .............., faX ......c.c......, €@mail .................., avdnd codul unic de inregistrare

1I. Obiectul actului aditional

ART. 1

(1) Obiectul prezentului act aditional il constituie plata sumei corespunzatoare alocatiei de
hrana in conditiile art. 229 alin. (5)
si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006



privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in
cuantumul stabilit prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.488/2022
pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrana in unitdtile sanitare publice.

(2) Suma corespunzatoare alocatiei de hrana ce face obiectul decontarii de catre casele de
asigurari de sanatate este aferenta cazurilor, respectiv zilelor de spitalizare in regim de spitalizare
continua acordate de unitdtile sanitare publice si decontate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate, precum g§i zilelor aferente insofitorilor persoanelor internate.

IIl. Durata actului aditional

ART. 2

(1) Prezentul act aditional este valabil de la data semnarii de catre ambele parti pana la data
de 31 decembrie a anului pentru care s-a incheiat contractul.

(2) Durata prezentului act aditional se poate prelungi pe toata durata de valabilitate a
contractului pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud,
prin incheierea unui act aditional semnat de ambele parti.

1V. Obligatiile partilor

ART. 3

Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie acte aditionale numai cu unitdatile sanitare publice, inclusiv sanatorii §i
preventorii, cu care are incheiate contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continua in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

b) sa deconteze unitatilor sanitare publice, inclusiv sanatoriilor si preventoriilor, in termen
de 20 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor necesare decontarii sumei
corespunzatoare alocatiei de hrana aferente cazurilor si zilelor de spitalizare decontate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sandatate, inclusiv a sumei corespunzatoare alocatiei
de hrana aferente insotitorilor persoanelor internate, pe baza facturii insotite de documentele
justificative;

¢) sa efectueze controlul activitatii, impreuna cu directiile de sanatate publica, dupa caz, in
limita competentelor;

d) sa inmdneze la momentul efectuarii controlului procesele-verbale sau, dupa caz, sa
comunice reprezentantilor legali notele de constatare, ca urmare a efectuarii controlului, in
termen de 3 zile lucratoare de la data efectuarii controlului;

e) sa recupereze sumele acordate nejustificat fata de cele rezultate prin punerea in aplicare
a prevederilor art. 229 alin. (5)

si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006

, republicata, cu modificarile §i completarile ulterioare, in cuantumul stabilit prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

pentru  stabilirea cuantumului alocatiei de hrana in unitdtile sanitare publice.

ART. 4

Unitatea sanitara publica care are incheiat contract de furnizare de servicii medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continua in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
are urmatoarele obligatii:



a) sa transmita in vederea incheierii actului aditional pentru plata sumei corespunzatoare
alocatiei de hrana, in termen de 10 zile lucratoare de la data intrarii in vigoare a Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr.
....... /evueee/2022 privind stabilirea conditiilor pentru punerea in aplicare a art. 229 alin. (5)
si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sandtatii, o cerere casei de asigurari de sandatate cu care are incheiat
contract pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua,
asumata prin semndtura electronicd extinsa calificatd;

b) sa respecte prevederile art. 229 alin. (5)
si art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum §i cele referitoare la cuantumul

alocatiei de hrand in unitatile sanitare publice stabilit prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.488/2022

¢) sa respecte legislatia privind prelucrarea datelor cu caracter personal;

d) sa transmita lunar, pana la data de 20 a lunii in curs pentru luna anterioard, casei de
asigurari de sandtate factura insotita de documentele justificative, in vederea decontarii sumei
corespunzdtoare alocatiei de hrand, in conditiile art. 229 alin. (5) si ale art. 232 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si in cuantumul stabilit
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.488/2022, aferenta cazurilor, respectiv zilelor de
spitalizare in regim de spitalizare continud acordate de unitdtile sanitare publice si decontate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, precum gsi insotitorilor persoanelor
internate;

e) sa transmita trimestrial, pana la data de 15 a lunii urmatoare expirarii unui trimestru,
casei de asigurari de sandtate factura insotita de documentele justificative, in vederea decontarii
sumei corespunzdatoare alocatiei de hrana aferenta cazurilor, respectiv zilelor de spitalizare, care
sunt revalidate, acordate de unitatile sanitare publice si decontate din Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate;

f) sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
ale caselor de asigurari de sanatate si/sau ale directiilor de sandatate publica, dupa caz,
documentele justificative necesare decontarii, documentele medicale si administrative existente la
nivelul entitatii controlate, care sunt in stransa legatura cu obiectul prezentului act aditional.

V. Modalitati de plata

ART. 5

(1) Cuantumul alocatiei de hrana in unitatile sanitare publice, pe categorii de pacienti sau
insotitorii acestora, este prevazut in anexa la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

(2) Valoarea totala contractata se constituie din urmatoarele sume, dupa caz:
a) Suma aferenta alocatiei de hrand pentru cazurile contractate care beneficiaza de servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua:

T T T T
| | | Durata medie |
| | | de |
| | |

| spitalizare*)



sau, dupd Nivel

Sectia/ Nr. de cazuri |caz, durata alocatie| Suma

Compartimentul|contractat***)|de de
spitalizare hrana**)
efectiv

realizatd in
anul anterior

ch5
cl c2 c3 c4 c2
c3
c4

X X

TOTAL X X X

*) Pentru spitalele finantate in sistem DRG durata medie de spitalizare pentru sectiile de acuti
este cea prevazutd in anexa nr. 234
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023
privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare, iar pentru sectiile de acuti din spitalele non-DRG se ia in calcul durata medie de
spitalizare la nivel national de pentru anul in curs.

Pentru spitalele de boli cronice, precum si pentru sectiile si compartimentele de cronici,
inclusiv de ingrijiri paliative, prevazute ca structuri distincte in structura spitalului
aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii din alte spitale, durata medie de spitalizare este cea
prevazuta in anexa nr. 25

la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Pentru sectiile/spitalele cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109
, 110
, 124
si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal
, cu modificarile §i completarile ulterioare §i cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul
Jjudecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de
lunga durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din
maternitdtile de gradul Il si IIl, psihiatrie cronici si pneumoftiziologie adulti i copii se ia in
considerare durata de spitalizare efectiv realizata in anul anterior.

**) Nivelul alocatiei de hrana la nivel de pacient este stabilit potrivit Ordinului ministrului

sanatatii nr. 1488/2022
si pentru stabilirea sumei contractate conform tabelului de mai sus se va corobora cu specialitatea

sectiei/compartimentului.



**%) Numarul de cazuri externate negociate §i contractate potrivit contractului de furnizare
de servicii medicale spitalicesti aflat in derulare, ajustat in raport cu perioada pentru care se
incheie actul aditional pentru plata alocatiei de hrana.

b) suma aferenta alocatiei de hrana pentru insotitorii persoanelor internate:

Nr. de zile
de internare
Nr. de estimat Nivel
persoane aferent alocatie| Suma
insotitoare|persoanelor |de hrana
estimat insotitoare
din coloana
cl
c4d =
cl c2 c3 c2 x
c3
lei *)

*) Nivelul alocatiei de hrana pentru insotitorii pacientilor internati este stabilit potrivit
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

(3) Suma totala contractata aferenta alocatiei de hrana este de ............ lei [suma de la alin.
(2) lit. a) + suma de la alin. (2) lit. b)] si se defalca lunar si trimestrial, dupa cum urmeaza:

Trimestrul I: ............ lei, din care:

—lanuarie: ........co..... lei

—februarie: ............... lei

—martie: ......cceevenenn. lei

Trimestrul Il: ........... lei, din care:

—aprilie: ..o lei

el 111V U lei

—UNI€ e lei

Trimestrul Il ........... lei, din care:

—iulie: i, lei

—august: .....coceeieeinnne lei

— septembrie: ............ lei

Trimestrul 1V:

— octombrie: .............. lei

—noiembrie: ............. lei

- decembrie: lei.



(4) Lunar, panad la finalul lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigurari
de sanatate deconteaza contravaloarea alocatiei de hrana pe baza facturii si a documentelor
Justificative transmise la casa de asigurari de sandtate pana la data de 20 a lunii urmdatoare celei
pentru care se face plata.

(5) Trimestrial, pana in ultima zi a lunii urmdtoare incheierii trimestrului, se fac
regularizarea §i decontarea pentru alocatia de hrana aferenta cazurilor care sunt revalidate in
limita valorii de contract aferente serviciilor medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua.
Regularizarea trimestrului IV se efectueaza pand in ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator.

(6) Toate documentele necesare pentru acordarea sumelor aferente alocatiei de hrana
solicitate se certifica pentru realitatea s§i exactitatea datelor raportate prin semnatura
reprezentantului legal al unitatii sanitare publice.

(7) Casele de asigurari de sanatate incheie, dupa caz, acte aditionale de modificare a valorii
de contract lunare si trimestriale cu suma reprezentand diferenta dintre suma contractata lunar,
respectiv trimestrial si suma decontata.

ART. 6
Plata se face in contul nr. ....................... , deschis la Trezoreria Statului, sau in contul nr.
......................... , deschis la Banca

VI. Controlul activitatii

ART. 7

(1) Controlul privind activitatea care face obiectul prezentului act aditional se exercita de
Casa Nationala de Asigurari de Sandtate, casele de asigurari de sanatate sau, dupa caz, de comisii
mixte formate din reprezentanti ai directiilor de sanatate publica si ai Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate/caselor de asigurari de sandtate, in functie de domeniul de competenta.

(2) Controlul prevazut la alin. (1) va urmari respectarea obligatiilor de catre furnizorii de
servicii medicale ce le revin potrivit prezentului act aditional.

(3) In cazul in care in derularea actului aditional se constatd de cdtre structurile de control
ale caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si/sau ale directiilor
de sanatate publica neconcordante intre datele transmise la casa de asigurari de sanatate si cele
de la sediul unitatii sanitare publice, se calculeaza §i se recupereaza sumele necuvenite.

(4) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (3) se face prin plata directa sau executare
silita.

(5) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin. (3) se
utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

(6) Pentru cazurile prevazute la alin. (3), casele de asigurari de sandatate tin evidenta distinct
pe fiecare furnizor.

VII. Raspunderea contractuala

ART. 8

Reprezentantul legal al unitatii sanitare publice cu care casa de asigurari de sanatate a
incheiat  contract este direct raspunzator de corectitudinea datelor raportate.

VIII. Clauza speciala



ART. 9

(1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenita dupa data semnarii
prezentului act aditional si care impiedica executarea acestuia, este considerata forta majora §i
exonereazd de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate ca fiind forta majora, in sensul
acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5 zile de la
data aparitiei respectivului caz de forta majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de
autoritatea competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sda certifice
realitatea §i exactitatea faptelor care au condus la invocarea fortei majore, si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz.

(3) Daca nu procedeaza la anuntarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii §i incetarii
cazului de forta majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin
neanuntarea in termen.

IX. Conditii de suspendare si incetare a actului aditional

ART. 10

(1) Prezentul act aditional se suspenda in situatia in care contractul incheiat cu casa de
asigurari de sandatate pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare
continud a fost suspendat; suspendarea opereaza pentru aceeasi perioada.

(2) Prezentul act aditional inceteaza incepdand cu data de la care contractul incheiat cu casa
de asigurari de sanatate pentru furnizare de servicii medicale a incetat.

(3) Prezentul act aditional inceteaza de drept la data expirarii duratei contractului prevazute
la art. 2.

(4) Prezentul act aditional  poate inceta  prin acordul  partilor.

X. Corespondenta

ART. 11

(1) Corespondenta legata de derularea prezentului act aditional se efectueaza in scris sau
prin posta electronica.

(2) Fiecare parte contractanta este obligatd ca in situatia in care intervin modificari ale
datelor ce figureaza in prezentul act aditional sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea
survenita cel tarziu in ziua producerii modificarii.

XI. Modificarea actului aditional

ART. 12

In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata
derularii prezentului act aditional, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator. Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele parti, care devine
anexd la actul aditional la contractul pentru furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continud.

ART. 13
Daca o clauza a acestui act aditional este declarata nula, celelalte prevederi ale actului
aditional nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa



fie inlocuita printr-o alta clauza, care sa corespunda cat mai bine cu putinta spiritului actului
aditional, cu acordul partilor.

ART. 14

(1) Litigiile nascute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea ori alte
pretentii decurgdand din prezentul act aditional vor fi supuse unei proceduri prealabile de
solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori §i casele de asigurari de sanatate
conform alin. (1) se solutioneaza de catre Comisia Centrala de Arbitraj care functioneazd pe langa
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, organizata conform reglementarilor legale in vigoare,
sau de catre instantele de Jjudecata, dupa caz.

Prezentul act aditional a fost incheiat astizi, ............... , in doua exemplare a cdte ...... pagini
fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

Casa de Asigurari de Sanatate,

Director general,

Vizat

Juridic, contencios

Furnizorul de servicii medicale,
Reprezentant legal,

Luna ............. fanul ...,

Tabel 1. Centralizatorul sumelor aferente alocatiei de hrana care se asigura prin transferuri
de la bugetul de stat,

prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate (FNUASS)

Luna ......... anul .........

Nr. de Nivelul Suma

Nr. |Nr. total Nr. zile de alocatiei|de
crt.|CNP-uri”"1) CNP-uri|internare|de hrand/|platd

zi"2)

c6 =
cl c2 c3 c4 c5 cd x

ch5

Nr. total




CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
22 de lei,
din care:

22 leil

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
33 de lei

33 leil

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
22 de lei
care au si
insotitori

44 lei

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
33 de lei
care au si
insotitor

55 leil

Nr. total
CNP-uri
pentru care
au fost
acordate
servicii
medicale
spitalicesti
in regim de
spitalizare
continud,
care nu au
primit
hrand, dar
care au
insotitor

22 leil

TOTAL




") Se raporteaza numai CNP-urile pentru care au fost acordate servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continua decontate din FNUASS.

~2) Suma evidentiata in coloana c5 este formata din cuantumul alocatiei de hrana stabilit
pentru categoria pacientului internat si din cuantumul alocatiei de hrand pentru insotitor, dupa
caz, in conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.488/2022
pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrand in unitatile sanitare publice.

NOTA:

Formularul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sandtate cu semndtura
electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale, pana la
data prevazuta in actul aditional incheiat pentru plata sumei corespunzatoare alocatiei de hrana.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele §i prenumele)

Tabel 2. Desfasuratorul sumelor aferente alocatiei de hrana care se asigura prin transferuri
de la bugetul de stat,

prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate (FNUASS)

Luna ... Anul ......
| T T | T | | | |
-
| | Num&drul de | | | | |Nivelul |Sum4
| | inregistrare| | | categorie|Numdr total|alocatiei|de |
Nr. |CNP~1) |al Foii de |Data | Data | pacient” |de zile de |de hrand/|platd]
crt. | | observatie |interndrii|externdriil|2) | spitalizare|zi*3) - |- lei]
| |clinica | | | | | 1ei - | - |
| | generala | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
_|
| | | | | | | |cs =
| c1 | c2 | c3 | c4 | c5 |c6 |c7 |ce *
| | | | | | | le7 |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
_|
S | | | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
_|
2. | | | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
_|
30 e | | | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
_|
................. | | | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
_|
n. | | | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
_|
TOTAL |X |X |X IX IX |X | |
GENERAL| | | | | | | |




M) Se raporteaza numai CNP-urile pentru care au fost acordate servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continua decontate din FNUASS.

~2) Se completeaza cu una dintre categoriile de pacienti prevazute in anexa la Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.488/2022 pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrana in unitdtile
sanitare publice, dupa cum urmeaza: — 1a - pentru pacienti spitalizati - copii i adulfi;

— 1b - pentru pacienti spitalizati - copii si adulfi, cu insotitor;

— 2a - pentru bolnavi TBC - copii si adulfi;

— 2b - pentru bolnavi TBC - copii si adulti, cu insotitor,

— 3a - pentru bolnavi HIV/SIDA - copii si adulfi;

— 3b - pentru bolnavi HIV/SIDA - copii si adulti, cu insotitor,

— 4a - pentru bolnavi hepatita - copii si adulfi;

— 4b - pentru bolnavi hepatita - copii si adulti, cu insotitor,

— ba - pentru bolnavi neoplazici - copii si adulfi;

— bb - pentru bolnavi neoplazici - copii si adulti, cu insotitor,

— 6a - bolnavi diabet - copii si adulfi;

— 6b - bolnavi diabet - copii si adulti, cu insotitor,

—7a - bolnavi arsi;

—7b - bolnavi arsi, cu insofitor;

—8a - lauze;

— 8b - lauze, cu insofitor;

— 9 - pentru pacienti spitalizati care nu primesc hrand, cu insotitor (cum ar fi, spre exemplu,
pacienti copii sugari care primesc alimentatie exclusiv la san).

"3) Suma evidentiata in coloana c7 este formata din cuantumul alocatiei de hrana stabilit
pentru categoria pacientului internat si din cuantumul alocatiei de hrana pentru insotitor, dupa
caz, in conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

NOTE:

1. Total coloana c8 din tabelul 2 este egal cu total coloana c6 din tabelul 1.

2. Desfasuratorul se intocmeste lunar §i se transmite la casa de asigurari de sandtate cu
semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
medicale, pana la data prevazuta in actul aditional incheiat pentru plata sumei corespunzatoare
alocatiei de hrana.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele si prenumele)

Tabel 3. Centralizatorul sumelor aferente alocatiei de hrana care se asigura prin transferuri
de la bugetul de stat,

prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate (FNUASS)

Trimestrul ........ anul ...........



crt.

Nr. total
CNP-uri”1)

Nr.
CNP-uri

Nr. de
zile de
internare

Nivelul
alocatiei
de hrand/
zi"2)

Suma
de
plata

cl

c2

c3

c4

ch5

cd x
c5

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
22 de lei

22 leil

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
33 de lei

33 leil

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand in
cuantum de
22 de lei
care au si
insotitori

44 lei

Nr. total
CNP-uri
beneficiare
ale
alocatiei de
hrand iIn
cuantum de
33 de lei
care au si
insotitor

55 leil

Nr. total
CNP-uri
pentru care
au fost
acordate
servicii
medicale
spitalicesti
in regim de
spitalizare
continuda,
care nu au
primit

22 leil




hrand, dar
care au
insotitor

T OTATL X X

M) Se raporteaza numai CNP-urile pentru care au fost acordate servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continua decontate din FNUASS.

~2) Suma evidentiata in coloana c5 este formata din cuantumul alocatiei de hrana stabilit
pentru categoria pacientului internat §i din cuantumul alocatiei de hrana pentru insotitor, dupa
caz, in conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.488/2022
pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrana in unitdtile sanitare publice.

NOTE:

1. In tabelul 3 se raporteaza doar datele aferente cazurilor validate trimestrial, altele decdt
cele decontate lunar, in limita valorii de contract trimestriale aferente serviciilor medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continua.

2. Formularul se intocmeste trimestrial §i se transmite la casa de asigurari de sanatate cu
semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
medicale, pana la data prevazuta in actul aditional incheiat pentru plata sumei corespunzatoare
alocatiei de hrana.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele §i prenumele)

Tabel 4. Desfasuratorul sumelor aferente alocatiei de hrana care se asigura prin transferuri
de la bugetul de stat,

prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate (FNUASS)

Trimestrul ...... Anul ......
| T T | T | | | |
-
| | Num&rul de | | | | |Nivelul |Suma
| inregistrare| | | categorie| Num&rul |alocatiei|de |
Nr. |CNP*1) |al Foii de |Data | Data | pacient” |total de |de hrand/|platd]
crt. | | observatie |interndrii|externdriil2) |zile de |zi~3) - |- lei]
| |clinica | | | | spitalizare|lei - |-
| |generala | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
_|
| | | | | | | |cs =
| c1 | c2 | c3 | c4 | c5 | ce | c7 |ce *
| | | | | | | le7 |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
_|
1. [— | | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |




TOTAL |x | x | x | x | x | x | |
IGENERAL || |l || |l |l | 1 | 1 |

M) Se raporteaza numai CNP-urile pentru care au fost acordate servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continua decontate din FNUASS.

~2) Se completeaza cu una dintre categoriile de pacienti prevazute in anexa la Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.488/2022 pentru stabilirea cuantumului alocatiei de hrand in unitdtile
sanitare publice, dupa cum urmeaza: — la - pentru pacienti spitalizati - copii si adulti;

— 1b - pentru pacienti spitalizati - copii si adulti, cu insotitor;

— 2a - pentru bolnavi TBC - copii si adulti;

— 2b - pentru bolnavi TBC - copii si adulfi, cu insotitor,

— 3a - pentru bolnavi HIV/SIDA - copii si adulfi;

— 3b - pentru bolnavi HIV/SIDA - copii si adulti, cu insotitor,

— 4a - pentru bolnavi hepatita - copii si adulfi;

— 4Db - pentru bolnavi hepatita - copii si adulfi, cu insotitor,

— 5a - pentru bolnavi neoplazici - copii si adulti;

— 5b - pentru bolnavi neoplazici - copii si adulti, cu insotitor,

— 6a - bolnavi diabet - copii si adulti;

— 6b - bolnavi diabet - copii si adulti, cu insotitor,

—T7a - bolnavi arsi;

— 7b - bolnavi arsi, cu insotitor;,

—8a - lauze;

—8b - lauze, cu insotitor;

— 9 - pentru pacienti spitalizati care nu primesc hrand, cu insotitor (cum ar fi, spre exemplu,
pacienti copii sugari care primesc alimentatie exclusiv la san).

"3) Suma evidentiata in coloana c7 este formata din cuantumul alocatiei de hrana stabilit
pentru categoria pacientului internat §i din cuantumul alocatiei de hrana pentru insotitor, dupa
caz, in conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.488/2022

NOTE:

1. In tabelul 4 se raporteazd doar datele aferente cazurilor validate trimestrial, altele decdt
cele decontate lunar, in limita valorii de contract trimestriale aferente serviciilor medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continua.

2. Total coloana c8 din tabelul 4 este egal cu total coloana c6 din tabelul 3.



3. Desfasuratorul se intocmeste trimestrial si se transmite la casa de asigurari de sanatate cu
semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
medicale, pana la data prevazuta in actul aditional incheiat pentru plata sumei corespunzatoare
alocatiei de hrana.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele si prenumele)

(2) Abrogat.

(la 07-12-2017 Alineatul (2) din Articolul 232, Sectiunea a 2-a , Capitolul 11, Titlul VI a fost
abrogat de Punctul 11, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie
2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

(3) Abrogat.

(la 07-12-2017 Alineatul (3) din Articolul 232 , Sectiunea a 2-a , Cap[tolul I, Titlul VIII a fost
abrogat de Punctul 11, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie
2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

(371) Serviciile medicale in asistenta medicala primara cuprinse in pachetul minimal de
servicii sunt aceleasi cu cele cuprinse in pachetul de servicii de baza, cu exceptia serviciilor
aditionale si a unora dintre activitatile de suport, si sunt stabilite prin contractul-cadru si normele
de aplicare a acestuia.

(la 03-09-2022 Articolul 232 din Sectiunea a 2-a , Capitolul 1l , Titlul VIII a fost completat de
Punctul 34, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

Potrivit alineatului (1) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, prevederile art. 221 alin. (1) lit. d), ale art.
232 alin. (3"1)-(3M4), ale art. 261 alin. (1"1)-(1"3) si ale art. 272 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a
fost modificatd si completata prin prezenta ordonanta, intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare
celei in care 1n bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate sunt aprobate, prin
transferuri de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului Sanatatii, sume pentru plata
serviciilor medicale prevazute la art. 232 alin. (3"1) si art. 261 alin. (1°2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

(372) Pentru a beneficia de serviciile medicale in asistenta medicald primara cuprinse in
pachetul minimal de servicii, persoanele care nu fac dovada calitétii de asigurat au obligatia sa se
inscrie pe lista unui medic de familie, iar persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat si care



sunt inscrise pe lista unui medic de familie se reinscriu pe lista aceluiasi medic de familie sau a
unui alt medic de familie, in conditiile art. 230 alin. (2) lit. a) si ¢).

(la 03-09-2022 Articolul 232 din Sectiunea a 2-a , Capitolul 1l , Titlul VIII a fost completat de
Punctul 34, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatda in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

Potrivit alineatului (1) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, prevederile art. 221 alin. (1) lit. d), ale art.
232 alin. (3"1)-(3M4), ale art. 261 alin. (171)-(1"3) si ale art. 272 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a
fost modificata si completata prin prezenta ordonanta, intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare
celei in care In bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate sunt aprobate, prin
transferuri de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului Sanatatii, sume pentru plata
serviciilor medicale prevazute la art. 232 alin. (31) si art. 261 alin. (1°2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

(373) Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat Inscrise pe lista unui medic de familie
pot sa isi schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6 luni de la data
inscrierii pe lista acestuia, cu exceptia situatiilor prevazute in contractul-cadru.

(la 03-09-2022 Articolul 232 din Sectiunea a 2-a , Capitolul 1l , Titlul VIII a fost completat de
Punctul 34, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

Potrivit alineatului (1) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, prevederile art. 221 alin. (1) lit. d), ale art.
232 alin. (3"1)-(3"4), ale art. 261 alin. (171)-(1"3) si ale art. 272 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a
fost modificatd si completata prin prezenta ordonanta, intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare
celei in care 1n bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate sunt aprobate, prin
transferuri de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului Sanatatii, sume pentru plata
serviciilor medicale prevazute la art. 232 alin. (3"1) si art. 261 alin. (1°2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

(374) Fondurile necesare pentru plata serviciilor medicale in asistenta medicala primara
acordate persoanelor prevazute la alin. (3*2) se suportd de la bugetul de stat prin bugetul aprobat
Ministerului Sanatatii sub forma de transferuri catre bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate.

(la 03-09-2022 Articolul 232 din Sectiunea a 2-a , Capitolul Il , Titlul VIII a fost completat de
Punctul 34, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)




Potrivit alineatului (1) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, prevederile art. 221 alin. (1) lit. d), ale art.
232 alin. (3"1)-(3™4), ale art. 261 alin. (1"1)-(1"3) si ale art. 272 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a
fost modificata si completata prin prezenta ordonanta, intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare
celei in care 1n bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate sunt aprobate, prin
transferuri de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului Sanatatii, sume pentru plata
serviciilor medicale prevazute la art. 232 alin. (31) si art. 261 alin. (1°2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3”5) Persoanele neasigurate beneficiaza de aceleasi servicii ca persoanele asigurate in
vederea efectudrii testarii pentru virusul hepatitic B, virusul hepatitic C si/sau HIV, beneficiind
ulterior de acces la terapiile specifice din cadrul programelor nationale de sanatate sau al
programelor terapeutice derulate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

(la 02-12-2022 Articolul 232 din Sectiunea a 2-a , Capitolul 1l , Titlul VIII a fost completat de
Punctul 3471, Punctul 3, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 328 din 28 noiembrie 2022,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 1146 din 29 noiembrie 2022)

(376) Fondurile necesare pentru plata acestor servicii medicale se suporta de la bugetul de
stat, prin bugetul aprobat Ministerului Sanatatii sub forma de transferuri catre bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate.

(la 02-12-2022 Articolul 232 din Sectiunea a 2-a , Capitolul 1l , Titlul VIII a fost completat de
Punctul 3471, Punctul 3, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 328 din 28 noiembrie 2022,
publicata in  MONITORUL OFICIAL nr. 1146 din 29 noiembrie 2022)

ART. 233

Tarifele serviciilor hoteliere pentru persoana care insoteste copilul internat in varsta de pana
la 3 ani, precum si pentru insotitorul persoanei cu handicap grav internate se suporta de catre casele
de asigurari de sanatate, dacd medicul considera necesara prezenta lor pentru o perioadd
determinatd. Tariful serviciilor hoteliere pentru persoana care insoteste copilul cu varstd mai mare
de 3 ani internat intr-un spital public, suportat de insotitor, nu poate depasi dublul sumei
reprezentand alocatia pentru hrana specifica sectiei in care este internat copilul.

(la 03-09-2021 Articolul 233 din Sectiunea a 2-a , Capitolul Il , Titlul VIII a fost modificat de
Punctul 26, Articolul I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

ART. 234

(1) Fiecare asigurat are dreptul de a fi informat cel putin o data pe an, prin casele de asigurari,
asupra serviciilor de care beneficiaza, precum si asupra drepturilor si obligatiilor sale.

(2) La cerere, casa de asigurdri de sandtate la care este luatd n evidenta persoana asigurata
comunica in termen de 45 de zile persoanei asigurate sau reprezentantului legal al acesteia, dupa
caz, lista cu serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale de care a beneficiat
persoana asiguratd in anul precedent, decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari



sociale de sanatate, cu precizarea contravalorii acestora, a furnizorilor care le-au efectuat/eliberat,
precum si a datei efectudrii/eliberarii acestora.

(la 10-10-2019 Articolul 234 din Sectiunea a 2-a , Capitolul 1l , Titlul VIII a fost completat de
Articolul I din LEGEA nr. 165 din 3 octombrie 2019, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
811 din 07 octombrie 2019)

(3) Lista cu serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale de care a beneficiat
persoana asiguratd in anul precedent, decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, va putea fi accesata de asigurat si prin intermediul dosarului electronic al
pacientului.

(la 10-10-2019 Articolul 234 din Sectiunea a 2-a , Capitolul 1l , Titlul VIII a fost completat de
Articolul I din LEGEA nr. 165 din 3 octombrie 2019, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr.
811 din 07 octombrie 2019)

(4) CNAS efectueaza, anual sau ori de cate ori este cazul, analize, studii si prelucrari de date
in scopul transparentizarii modului 1n care serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele
medicale sunt decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate, cu
respectarea dispozitiilor legale privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.

(la 10-10-2019 Articolul 234 din Sectiunea a 2-a , Capitolul 1l , Titlul VIII a fost completat de
Articolul I din LEGEA nr. 165 din 3 octombrie 2019, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
811 din 07 octombrie 2019)

NORMA 07/08/2020 din data 2020-08-07

ART. 1

(1) Persoana asigurata are dreptul de a fi informata la cerere, prin casele de asigurari de
sandatate, cu privire la serviciile medicale, medicamentele §i dispozitivele medicale decontate din
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate de care a beneficiat in anul
precedent.

(2) De dreptul prevazut la alin. (1) beneficiaza persoanele care detin calitatea de asigurat in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, potrivit dispozitiilor art. 222 din Legea nr.
95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) In intelesul prezentelor norme metodologice, termenii si notiunile folosite au intelesul
celor prevazute la art. 221 alin. (1) din Legea nr. 95/20006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 2



(1) Lista privind serviciile medicale, medicamentele §i dispozitivele medicale de care a
beneficiat persoana asigurata in anul precedent, suportate din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sandtate, denumita in continuare Lista, se pune la dispozitia acesteia de casa
de asigurari de sanatate la care aceasta este luata in evidenta.

(2) Prin casa de asigurari de sanatate se intelege orice casa de asigurari de sandtate
Jjudeteana, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti sau Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.

ART. 3

(1) In vederea obtinerii informatiilor previzute la art. 2 alin. (1), asiguratul formuleazd o
cerere al carei model este prevazut in anexa nr. 1, care face parte integranta din prezentele norme
metodologice.

(2) Cererea este pusa la dispozitia asiguratului pe site-ul caselor de asigurari de sanatate sau
la sediile acestora.

(3) Cererea, completata si semnata de catre persoana asiguratd sau, dupd caz, reprezentantul
legal al acesteia, se depune la sediul casei de asigurari de sanatate unde este luat in evidenta
asiguratul sau se transmite prin e-mail cu semndatura electronica calificata si este insofitd, dupd
caz, de copia actului de imputernicire.

(4) In cazul cererilor care se depun la casele de asigurdri de sandtate se verificd identitatea
solicitantului.

(5) In situatia in care solicitantul opteazd pentru transmiterea Listei prin intermediul postei
electronice, acesta va completa in cerere o parola din 8 caractere, necesara accesarii Listei.

ART. 4

Lista cuprinde serviciile medicale, ingrijirile la domiciliu, medicamentele, materialele
sanitare §i dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive prevazute in pachetul de
baza, precum si serviciile medicale, medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele
medicale si altele asemenea acordate in cadrul programelor nationale de sandtate curative
decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, in ordine
cronologicd, cu precizarea furnizorului care le-a efectuat/eliberat, a datei efectuarii/eliberarii,
precum §i a contravalorii acestora, §i are structura prevazutd in anexa nr. 2, care face parte
integranta din prezentele norme metodologice.

ART. 5

(1) Lista este pusa la dispozitia asiguratului sau, dupa caz, a reprezentantului legal al
acestuia, personal sau prin e-mail, conform mentiunii acestuia din cererea depusd la casa de
asigurari de sanatate, in termen de 45 de zile de la data inregistrarii cererii la casa de asigurari
de sanatate.

(2) In situatia in care Lista este pusd personal la dispozitia asiguratului sau, dupd caz, a
reprezentantului legal al acestuia, acesta va mentiona pe exemplarul cererii care va fi arhivat la
casa de asigurari de sandtate numele in clar, data, semnatura, precum si textul ,,am primit
informatiile solicitate .

(3) In situatia in care Lista este pusd la dispozitia asiguratului sau, dupd caz, a
reprezentantului legal al acestuia prin e-mail, la exemplarul cererii care va fi arhivat la casa de
asigurari de sanatate se ataseaza e-mailul prin care a fost transmisa Lista.



(4) Cererile ulterioare de furnizare a aceloragsi informatii, pentru acelasi an calendaristic,
precum §i cererile vizand alte perioade de timp decat anul calendaristic anterior formularii cererii
se vor clasa, potrivit actelor normative in vigoare.

(5) Listele transmise persoanelor asigurate potrivit dispozitiilor prezentelor norme
metodologice vor fi arhivate in format electronic.

ART. 6

(1) Casa de asigurari de sanatate are obligatia inregistrarii si gestionarii cererilor
asiguratilor, precum §i transmiterii datelor solicitate in termenul prevazut la art. 5 alin. (1).

(2) Cererile inregistrate vor fi repartizate spre solutionare compartimentului cu atribufii
prevazute in acest sens in regulamentul de organizare si functionare al casei de asigurari de
sanatate sau, dupd caz, persoanei cu atribufii in acest sens prevazute in fisa postului.

(3) Informatiile furnizate vor fi extrase din Platforma informatica din asigurarile de sanatate,
in baza unei proceduri instituite la nivelul fiecarei case de asigurari de sandtate, aprobata prin
decizie a directorului general.

ART. 7

Lista poate fi solicitata §i accesata si prin intermediul dosarului electronic de sanatate, dupa
autentificarea solicitantului in baza parolei de acces si a matricei de securitate proprii, in
conformitate cu prevederile art. 346”7 din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, din momentul in care aceasta functionalitate va fi
disponibila in cadrul sistemului dosarului electronic de sandtate al pacientului.

ART. 8

Prelucrarea datelor cu caracter personal se realizeaza cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679
al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), precum si a celorlalte prevederi legale in vigoare privind prelucrarea datelor cu caracter
personal.

ANEXANR. 1

la normele metodologice

CERERE

1. Se completeaza de asigurat, pentru cererea formulata in nume propriu:

Subsemnatul/a, ............... , domiciliat/a in ... , CID/CNP .............. , BI/CI

.................. , persoanad asigurata in evidenta Casei de Asigurari de Sanatate (CAS) .........ccccceeue...
va solicit sa imi furnizati Lista serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale
decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate de care am
beneficiat in anul precedent.

2. Se completeaza de reprezentantul legal al asiguratului:
Subsemnatul/a ................. . domiciliat/a n ......o............
................. , imputernicit/a legal al/a domnului/doamnei ................ domiciliat/a in .................,



CID/CNP .....coee... , BI/CI ................ , persoand asigurata in evidenta CAS ............ , prin
............................................. , va solicit sa imi furnizati

(Se trec tipul, numarul §i data actului de imputernicire.)

Lista serviciilor medicale, medicamentelor §i dispozitivelor medicale decontate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate de care a beneficiat persoana care m-a
imputernicit in anul ......... . Anexez la prezenta cerere o copie a actului de imputernicire.

3. Solicit ca aceasta lista sa imi fie pusd la diSpozifie ..............c.cccoevvevveveevveeeanann.. :

(Se bifeaza o singura optiune.)
[ ] la ghiseul CAS
[ ] prin e-mail, pe adresa............
Parola de acces:

4. Inteleg cd informatiile colectate si prelucrate de citre CASM ... fac parte din categoria
datelor cu caracter personal, conform Regulamentului (UE) 2016/679
al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), precum si celorlalte prevederi legale in vigoare privind prelucrarea datelor cu caracter
personal si sunt furnizate in scopul solutionarii prezentei cereri.

Pentru informatii suplimentare va rugam sa va adresati responsabilului cu protectia
prelucrarilor de date™2 din cadrul CAS.... .

Data ............. Semnatura...................

A Cererile puse la dispozitia asiguratilor potrivit art. 3 alin. (2) din normele metodologice
se vor completa cu datele de contact ale fiecarei case de asigurari de sanatate.

"2 Cererile puse la dispozitia asiguratilor potrivit art. 3 alin. (2) din normele metodologice
se vor completa cu datele de contact ale responsabilului cu protectia datelor al fiecarei case de

asigurari de sanatate.
ANEXA NR. 2

la normele metodologice

LISTA

serviciilor medicale, medicamentelor §i dispozitivelor medicale decontate
din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate in anul...........

Nr. Tipul Furnizorul|Data| Suma
crt. |serviciului decontatd
Medicina

primard

servicii




capita

Ambulatoriu
de
specialitate
clinic

Ambulatoriu
de medicind
fizicd si de
reabilitare

Medicina
dentara

Investigatii]..

paraclinice

Spitalizare
continua

Spitalizare
de zi

Ingrijiri
medicale la
domiciliu

Ingrijiri
paleative la
domiciliu

10

Consultatii
de urgenta
si transport
neasistat

11

Recuperare
in sanatorii
si
preventorii

12

Dispozitive
medicale

13

Medicamente

serie/numdr
prescriptie

Servicii




programe
14 nationale de
sdndtate
curative

TOTAL

CAP. 111

Servicii medicale suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate

SECTIUNEA 1

Servicii medicale profilactice

ART. 235

In scopul prevenirii imbolnavirilor, al depistirii precoce a bolii si al pastrarii sanatatii,
asiguratii beneficiaza, in conditiile prevazute in contractul-cadru si normele metodologice de
aplicare a acestuia, prin intermediul furnizorilor de servicii cu care casele de asigurari de sanatate
se afla 1n relatii contractuale, de informare si consiliere cu privire la principalii factori de risc
pentru sdnatate, precum si la mijloacele de prevenire a imbolnavirilor, in cadrul serviciilor de
evaluare periodica a starii de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste depistarea factorilor de risc in
cadrul serviciilor de depistare precoce a afectiunilor cronice.

(la 03-02-2023 Articolul 235 din Sectiunea 1, Capitolul 111, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
6, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

SECTIUNEA a 2-a
Servicii medicale curative
ART. 236
(1) Asiguratii au dreptul la servicii medicale pentru vindecarea bolii, pentru prevenirea
complicatiilor ei, pentru recuperarea sau cel putin pentru ameliorarea suferintei, dupa caz.
(2) Tratamentul medical se aplicd de catre medici sau asistenti medicali si de alt personal
sanitar, la indicatia si sub supravegherea medicului.

ART. 237

(1) Serviciile medicale curative ale caror costuri sunt suportate din fond sunt:

a) serviciile medicale de urgenta altele decat cele finantate direct de Ministerul Sanatatii;

b) serviciile medicale acordate persoanei bolnave pana la diagnosticarea afectiunii:
anamneza, examen clinic, examene de investigatii paraclinice;

¢) tratamentul medical, chirurgical si unele proceduri de recuperare;

d) prescrierea tratamentului necesar ameliorarii sau vindecarii, inclusiv indicatiile privind
regimul de viatd si munca, precum si cel igieno-dietetic.

(2) Asiguratii beneficiaza de activitati de suport, in conditiile legii.
(3) Detalierea serviciilor prevazute la alin. (1) si (2) si modalitatile de acordare se stabilesc
prin contractul-cadru si normele sale de aplicare.



(4) Serviciile medicale de consultatii si diagnostic ce pot fi furnizate la distanta si modalitatile
de acordare se stabilesc prin contractul-cadru. In urma acordarii serviciilor medicale la distanta,
furnizorii emit documentele necesare persoanei asigurate si le transmit prin mijloace de
comunicare electronica.

(la 25-08-2020 Alineatul (4) din Articolul 237 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 3, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020,
publicata in  MONITORUL  OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

ART. 238

(1) Asiguratii au dreptul la asistentd medicald primara si de specialitate ambulatorie la
indicatia medicului de familie, in conditiile contractului-cadru.

(2) Asiguratii primesc asistentd medicala de specialitate in spitale autorizate si acreditate sau
inscrise in procesul de acreditare.

(la 03-02-2023 Alineatul (2) din Articolul 238 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il , Titlul VVI1I a fost
modificat de Punctul 7, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

(3) Serviciile spitalicesti se acorda prin spitalizare si cuprind: consultatii, investigatii,
stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau tratament chirurgical, ingrijire, recuperare,
medicamente §i materiale sanitare, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, cazare
si masa.

(la 21-11-2022 Alineatul (3) din Articolul 238, Sectiunea a 2-a, Capitolul IIl, Titlul VIII a fost
modificatd de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(4) Asistenta medicald de recuperare se acordd pentru o perioadd de timp si dupa un ritm
stabilite de medicul curant in unitd{i sanitare autorizate si evaluate sau, dupa caz, acreditate sau
inscrise in procesul de acreditare.

(la 03-02-2023 Alineatul (4) din Articolul 238 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 7, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

(5) Servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, inclusiv ingrijiri paliative la domiciliu, se
acorda de furnizori autorizati si acreditati sau Inscrisi In procesul de acreditare.

(la 03-02-2023 Alineatul (5) din Articolul 238 , Sectiunea a 2-a , Capitolul 111, Titlul VVIII a fost

modificat de Punctul 7, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 87 din 31 lanuarie 2023)

ART. 239



(1) Serviciile de medicina dentara se acorda de catre medicul de medicina dentara si de catre
stomatolog in cabinete medicale autorizate si evaluate conform legii.

(2) Stomatologii care la data de 31 decembrie 2005 au furnizat servicii medicale in cadrul
sistemului asigurdrilor sociale de sanatate isi pot continua activitatea in aceleasi conditii si dupa
aceasta data.

(3) Ministerul Sanatatii, prin directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, autorizeaza desfasurarea activitatii de catre stomatologi.

ART. 240

Asiguratii beneficiaza de tratamente stomatologice care se suportd din fond in conditiile
stabilite prin contractul-cadru si normele de aplicare.

SECTIUNEA a 3-a

Medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si
alte mijloace terapeutice

(la 21-11-2022 Denumirea Sectiunii a 2-a, Capitolul III, Titlul VIII a fost modificatd de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatda in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

ART. 241

(1) Asiguratii beneficiazd de medicamente cu sau fara contributie personala, pe baza de
prescriptie medicald pentru medicamentele cuprinse in lista de medicamente prevazuta la art. 242.

(171) Din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate se suportd
contravaloarea medicamentelor numai pentru indicatiile terapeutice autorizate si incluse in
rezumatul caracteristicilor produsului, pentru care acestea, in urma evaluarii efectuate de Agentia
Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania, au fost cuprinse in lista de
medicamente prevazuta la art. 242.

(la 03-09-2022 Articolul 241 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 35, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(172) In situatia in care medicamentele au fost cuprinse in lista de medicamente prevazuta la
art. 242 anterior metodologiei prevazute la art. 243 alin. (2), din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sandtate se suporta contravaloarea acestora numai pentru indicatiile terapeutice
autorizate si incluse n rezumatul caracteristicilor produsului, potrivit legii.

(la 03-09-2022 Articolul 241 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 35, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(2) In situatia in care prescriptia medicala se emite ca urmare a unei scrisori medicale, fara
modificarea de catre medicul prescriptor a schemei terapeutice prevazute in scrisoarea medicala,
responsabilitatea schemei terapeutice revine medicului care a emis scrisoarea medicala.



(3) Modalitatile de prescriere si eliberare a medicamentelor se prevad in contractul-cadru si
in normele sale de aplicare, precum si in hotararea Guvernului privind aprobarea programelor
nationale de sanatate si in normele tehnice de realizare ale acesteia.

(4) Prescrierea medicamentelor se face cu respectarea protocoalelor terapeutice, elaborate de
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS, iar pentru medicamentele care nu au protocol terapeutic, prescrierea se face
cu respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului
in limita competentei medicului prescriptor.

(5) Nerespectarea protocoalelor terapeutice de catre medicii prescriptori se sanctioneaza in
conformitate cu hotararile Guvernului de aprobare a Contractului-cadru si a programelor nationale
de sanatate, iar contravaloarea medicamentelor astfel prescrise nu se recupereaza, daca asiguratul
indeplineste conditiile de eligibilitate prevazute in protocoalele terapeutice aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS, de a beneficia de astfel de medicamente la data
emiterii prescriptiei.

(la 01-03-2018 Articolul 241 din Sectiunea a 3-a , Capitolul I11, Titlul VIII a fost modificat de
Punctul 30, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicati
in MONITORUL OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

ART. 242

(1) Lista cu medicamente de care beneficiaza asiguratii cu sau fara contributie personala se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si CNAS, cu consultarea CFR, si se aproba prin hotarare
a Guvernului.

(2) In lista se pot include numai medicamente previzute in Nomenclatorul de produse.

(3) In listi se pot include si medicamente imunologice definite la art. 699 pct. 5 lit. a) subpct.
(1), altele decat cele prevazute la art. 58 alin. (9) sau care se administreazd altor segmente
populationale decat cele prevazute la art. 58 alin. (9).

(la 03-02-2023 Articolul 242 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 8, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

METODOLOGIE 19/04/2023 din data 2023-04-19

ART. 1

In vederea includerii medicamentelor imunologice previzute la art. 242 alin. (3) din Legea
nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in
lista de medicamente de care beneficiaza asiguratii cu sau fara contributie personala, Comitetul
National de Vaccinologie desfasoara urmatoarele activitati:

a) realizeaza o analiza a tipurilor de vaccinari si grupelor de varsta si risc la care acestea
sunt recomandate in cadrul Programului national de vaccinare prevazut in Ordinul ministrului
sanatatii nr. 964/2022
privind aprobarea Normelor tehnice



de realizare a programelor nationale de sanatate publica, cu modificarile si completarile
ulterioare;

b) transmite Ministerului Sanatatii, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la intrarii in
vigoare a prezentei metodologii, lista tipurilor de medicamente imunologice pentru a fi introduse
in lista de medicamente de care beneficiaza asiguratii cu sau fara contributie personald,
segmentele populationale carora li se adreseaza si gradul de compensare recomandat.

ART. 2

Pentru stabilirea listei prevazute la art. 1 lit. b), Comitetul National de Vaccinologie va avea
in vedere urmatoarele:

a) medicamentele imunologice propuse si grupele de varsta si risc sunt complementare celor
care se recomanda in cadrul Programului national de vaccinare;

b) recomandarile organismelor europene si internationale privind vaccinarea populatiei §i
grupele populationale expuse la risc,

¢) date privind incidenta si prevalenta bolii prevenibile prin vaccinare, acolo unde sunt
disponibile;

d) datele de eficacitate si de siguranta a vaccinurilor,

e) date de cost-eficacitate, acolo unde sunt disponibile.

ART. 3

In baza listei primite din partea Comitetului National de Vaccinologie, Ministerul Sanatatii,
dupa consultarea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si a Colegiului Farmacistilor din
Romdnia, initiaza o hotarare de Guvern pentru completarea Hotardrii Guvernului nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de
prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sandtate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale
de sanatate, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 4

(1) Actualizarea listei prevazute la art. 3 se realizeaza periodic, in functie de propunerile
Comitetului National de Vaccinologie si de fondurile disponibile la nivelul Ministerului Sanatatii.

(2) In situatia in care fondurile alocate Ministerului Sandtdtii pentru compensarea
medicamentelor imunologice prevazute la art. 1 sunt insuficiente, Ministerul Sanatatii solicita
Comitetului National de Vaccinologie realizarea unei etapizari a tipurilor de vaccinuri §i
segmentele populationale carora li se adreseaza.

(4) Medicamentele prevazute la alin. (3) nu fac obiectul prevederilor art. 243 alin. (1) si (2).
Includerea sau excluderea medicamentelor prevazute la alin. (3) in/din lista prevazuta la alin. (1)
se realizeaza la propunerea Comitetului National de Vaccinologie, potrivit metodologiei aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii.



(la 03-02-2023 Articolul 242 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 8, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

(5) Contravaloarea medicamentelor prevazute la alin. (3) eliberate asiguratilor pe baza de
prescriptie medicald se suportd de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin
transferuri catre bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate, iar costul
administrarii acestora exprimat prin tarif in lei per serviciu medical se suporta de la bugetul de stat,
prin bugetul Ministerului Sanatatii alocat programelor nationale de sanatate publica.

(la 03-02-2023 Articolul 242 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 8, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

(6) Nivelul de compensare al medicamentelor prevazute la alin. (3) se stabileste prin hotararea
Guvernului prevazuta la alin. (1).

(la 03-02-2023 Articolul 242 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 8, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

(7) Segmentele populationale care beneficiazd de medicamentele imunologice prevazute la
alin. (3) se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii.

(la 03-02-2023 Articolul 242 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 8, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

*) Nota CTCE:

Conform articolul VIII din ORDONANTA nr. 9 din 8 august 2019
, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 668 din 9 august 2019, pana la finalizarea achizitiilor
centralizate la nivel national, prevazute la art. 58”1 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, prin semnarea
contractelor subsecvente cu ofertantii desemnati castigatori, medicamentele cuprinse in Lista de
medicamente prevazute la art. 242, dispozitivele medicale si materialele sanitare specifice si altele
asemenea, care se acordd bolnavilor inclusi in programele nationale de sdnatate curative, se
achizitioneaza de unitatile sanitare cu paturi prin care se deruleaza programul, cu respectarea
legislatiei in domeniul achizitiei publice, la pretul de achizitie, care, in cazul medicamentelor, nu
poate depasi pretul de decontare aprobat in conditiile legii.

ART. 243

(1) Criteriile de evaluare a tehnologiilor medicale, a documentatiei care trebuie depusa de
solicitanti, a instrumentelor metodologice utilizate in procesul de evaluare privind includerea,
extinderea indicatiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor in/din Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,



cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se
acorda in cadrul programelor nationale de sanatate se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, la
propunerea ANMDMR.

(2) Metodologia de evaluare privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau
excluderea medicamentelor in/din Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate, precum si cdile de atac se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, la
propunerea ANMDMR.

(3) Pentru medicamentele pentru care in urma evaluarii efectuate de Agentia Nationala a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roméania sunt emise decizii de includere
conditionata in lista de medicamente prevazuta la art. 242, se pot negocia si incheia contracte cost-
volum/cost-volum-rezultat, in conditiile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, aprobata prin
Legea nr. 184/2015.

(la 07-12-2017 Articolul 243 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 111, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 12, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

(4) Prin legile bugetare anuale se aproba limita maxima pana la care CNAS este autorizata sa
negocieze si sa incheie contractele prevazute la alin. (3).

(la 07-12-2017 Articolul 243 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 12, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicati
in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

(5) Creditele de angajament aprobate in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate prin legile bugetare anuale pentru medicamentele care fac obiectul contractelor cost-
volum/cost-volum-rezultat se utilizeaza de catre casele de asigurari de sanatate pentru incheierea
angajamentelor legale cu furnizorii de servicii medicale si medicamente.

(la 07-12-2017 Articolul 243 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 12, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicati
in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

ART. 243"1

Evaluarea in vederea includerii in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald,
pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate poate fi inifiatd numai pentru indicatiile care au fost aprobate de catre Agentia
Europeanda a Medicamentului sau Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Romania si care se regasesc in rezumatul caracteristicilor produsului.



(la 03-09-2022 Sectiunea a 3-a din Capitolul III , Titlul VIII a fost completata de Punctul 36,
Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatda in MONITORUL OFICIAL
nr. 857 din 31 august 2022)

ART. 24372

Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania poate initia,
din oficiu, procedura de evaluare a tehnologiilor medicale pentru includerea, extinderea
indicatiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor in/din listd numai pentru indicatiile din
rezumatul caracteristicilor produsului.

(la 03-09-2022 Sectiunea a 3-a din Capitolul III , Titlul VIII a fost completata de Punctul 36,
Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL
nr. 857 din 31 august 2022)

ART. 244

(1) Contravaloarea medicamentelor prescrise pentru tratamentul afectiunilor categoriilor de
persoane prevazute la art. 224 alin. (1) lit. a) si pentru femeile gravide si 1auze se suporta din fond,
la nivelul pretului de referinta.

(2) Valoarea medicamentelor prevazute la art. 242 alin. (1), prescrise pentru tratamentul
afectiunilor persoanelor prevazute in actele normative de la art. 224 alin. (1) lit. d) si e), se suporta
din fond, la nivelul pretului de referinta, in conditiile contractului-cadru si ale normelor sale de
aplicare.

(la 14-12-2018 Alineatul (2) din Articolul 244 , Sectiunea a 3-a, Capitolul 11, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 2, ARTICOLUL UNIC din ORDONANTA DE URGENTA nr. 109 din 13
decembrie 2018, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 1062 din 14 decembrie 2018)

(3) Asiguratii au dreptul la materiale sanitare si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive pentru corectarea vazului, auzului, pentru protezarea membrelor si la alte materiale de
specialitate, in scopul protezarii unor deficiente organice sau fiziologice, pentru o perioada
determinatd sau nedeterminatd, pe baza prescriptiilor medicale, cu sau fard contributie personald,
in conditiile prevazute in contractul-cadru si in normele sale de aplicare.

(la 21-11-2022 Alineatul (3) din Articolul 244, Sectiunea 3-a, Capitolul Ill, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(4) Asiguratii beneficiaza de proceduri fizioterapeutice, pe baza recomandarilor medicale, cu sau
fara contributie personald, in conditiile prevazute in contractul-cadru si in normele sale de aplicare.
(5) Asiguratii beneficiaza de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive si de alte mijloace terapeutice prevazute in normele metodologice
de aplicare a contractului-cadru.

(la 14-12-2018 Alineatul (5) din Articolul 244 , Sectiunea a 3-a, Capitolul 11, Titlul VVIII a fost
modificat de Punctul 2, ARTICOLUL UNIC din ORDONANTA DE URGENTA nr. 109 din 13
decembrie 2018, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 1062 din 14 decembrie 2018)



(6) Medicamentele expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie vor fi colectate la
spitale publice sau private, care sunt obligate sa le primeasca in scopul eliminarii lor finale.

(la 14-10-2023 Articolul 244, Sectiunea a 3-a, Capitolul 111, Titlul V111 a fost completat de Punctul
1., Articolul I din LEGEA nr. 269 din 10 octombrie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL
nr. 916 din 11 octombrie 2023)

(7) Costurile pentru desfasurarea operatiunilor prevazute la alin. (6) de catre spitalele publice
sau private se asigurd prin transferuri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii,
catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate. Metodologia se stabileste
prin norme aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

(la 01-01-2024 Articolul 244, Sectiunea a 3-a, Capitolul I11, Titlul V111 a fost completat de Punctul
1., Articolul I din LEGEA nr. 269 din 10 octombrie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL
nr. 916 din 11 octombrie 2023)

SECTIUNEA a 4-a

Servicii medicale de ingrijiri la domiciliu si alte servicii speciale

ART. 245

(1) Asiguratii au dreptul sa primeasca unele servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu, inclusiv
ingrijiri paliative la domiciliu, acordate de un furnizor autorizat si acreditat sau inscris in procesul
de acreditare, in conditiile legii.

(la 03-02-2023 Alineatul (1) din Articolul 245 , Sectiunea a 4-a , Capitolul Il , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 9, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

(2) Conditiile acordarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se stabilesc prin contractul-
cadru.

ART. 246
Asiguratii au dreptul la transport sanitar, necesar pentru realizarea unui serviciu medical, in
cazurile prevazute in contractul-cadru.

SECTIUNEA a 5-a

Servicii medicale acordate asiguratilor pe teritoriul altor state

ART. 247

(1) Persoanele asigurate in sistemul de asigurdri sociale de sanatate din Romania, aflate pe
teritoriul statelor cu care Romania a incheiat documente internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul acestor state, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale.

(2) Rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale in baza
documentelor internationale cu prevederi In domeniul sdnatatii la care Romania este parte este
efectuata de casele de asigurari de sanatate prin intermediul CNAS.

(3) Pentru efectuarea operatiunilor prevazute la alin. (2) CNAS poate deschide conturi la o
institutie bancara in care casele de asigurari de sanatate vor vira sumele reprezentand cheltuielile



ocazionate de acordarea serviciilor medicale si a altor prestatii persoanelor mentionate la alin. (1),
in conditiile documentelor internationale cu prevederi in domeniul sdnatatii la care Romania este
parte. Metodologia de efectuare a acestor plati se stabileste prin ordin al presedintelui CNAS, cu
avizul Ministerului Finantelor Publice.

SECTIUNEA a 6-a

Servicii medicale care nu sunt suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate

ART. 248

(1) Serviciile care nu sunt decontate din fond, contravaloarea acestora fiind suportata de
asigurat, de unitatile care le solicitd, de la bugetul de stat sau din alte surse, dupa caz, sunt:

a) serviciile medicale acordate in caz de boli profesionale, accidente de munca si sportive,
asistentd medicala la locul de munca, asistentd medicala a sportivilor;

b) unele servicii medicale de inalta performanta;

c) unele servicii de asistenta stomatologica;

d) serviciile hoteliere cu grad inalt de confort;

e) corectiile estetice efectuate persoanelor cu varsta de peste 18 ani;

(la 25-08-2020 Litera e) din Alineatul (1) , Articolul 248 , Sectiunea a 6-a , Capitolul Ill', Titlul
VIII a fost modificata de Punctul 4, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24
august 2020, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

f) unele medicamente, materiale sanitare si tipuri de transport;

g) serviciile medicale solicitate si eliberarea actelor medicale solicitate de autoritatile care
prin activitatea lor au dreptul sd cunoasca starea de sanatate a asiguratilor;

h) fertilizarea in vitro;

1) asistenta medicala la cerere;

J) contravaloarea unor materiale necesare corectarii vazului si auzului;

k) contributia personald din pretul medicamentelor, a unor servicii medicale si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive;

(la 21-11-2022 Litera k) a alineatul (1) din Articolul 248, Sectiunea 6-a, Capitolul 111, Titlul VIII
a fost modificata de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

) serviciile medicale solicitate de asigurat;

m) unele servicii si proceduri de reabilitare;

n) cheltuielile de personal aferente medicilor si asistentilor medicali, precum si cheltuielile
cu medicamente si materiale sanitare din unitati medico-sociale;

o) serviciile acordate in cadrul sectiilor/clinicilor de boli profesionale si al cabinetelor de
medicind a muncii;

p) serviciile hoteliere solicitate de pacientii ale caror afectiuni se trateaza 1n spitalizare de zi;

q) cheltuielile de personal pentru medici, farmacisti si medici stomatologi pe perioada
rezidentiatului,

r) serviciile de planificare familiald acordate de medicul de familie in cabinetele de planning
din structura spitalului;



1) serviciile de consiliere psihologica postnatald acordate in cadrul unitatilor sanitare de
specialitate ori unitatilor sanitare care au in structurd sectii/compartimente de obstetrica-
ginecologie;

(la 15-01-2023 Alineatul (1) din Articolul 248 , Sectiunea a 6-a , Capitolul Il , Titlul VIII a fost
completat de Punctul 4, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 33 din 11 ianuarie 2023, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 36 din 12 ianuarie 2023)

s) cheltuielile de personal pentru medicii si personalul sanitar din unitatile sau sectiile de spital
cu profil de recuperare distrofici, recuperare si reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copii
bolnavi HIV/SIDA, reorganizate potrivit legii;

t) activitati de interes deosebit in realizarea obiectivelor strategiei de sanatate publica, definite
prin contractul-cadru.

t) testarea cu teste rapide antigen din proba nazofaringiand in vederea depistarii infectiei cu
SARS-CoV-2 desfasurata prin farmaciile comunitare si oficinele comunitare rurale.

(la 03-09-2022 Alineatul (1) din Articolul 248 , Sectiunea a 6-a , Capitolul Il , Titlul VVI1I a fost
completat de Punctul 37, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

u) transplantul de organe, tesuturi sau celule de origine umana, cu exceptia cazurilor
prevazute in contractul-cadru si in normele de aplicare ale acestuia, precum si a tratamentului in
ambulatoriu al stérii posttransplant pentru bolnavii transplantati, asigurat in cadrul programelor
nationale de sdnatate curative.

(la 03-02-2023 Alineatul (1) din Articolul 248 , Sectiunea a 6-a , Capitolul Il , Titlul VVI1I a fost
completat de Punctul 10, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 87 din 31 lanuarie 2023)

(171) Prin exceptie de la alin. (1) lit. e), din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate se suportd contravaloarea reconstructiei mamare prin endoprotezare $i a simetrizarii
consecutive acesteia in cazul interventiilor chirurgicale oncologice.

(la 25-08-2020 Avrticolul 248 din Sectiunea a 6-a , Capitolul 111, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 5, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(2) Pentru serviciile care nu sunt decontate din fond, necesare personalului armatei si al
Ministerului Afacerilor Interne care a fost ranit, a devenit invalid ori a dobandit alte afectiuni fizice
sau psihice pe timpul participarii la actiuni militare ori 1n legatura cu acestea, contravaloarea se
asigura de la bugetul de stat, in condifiile stabilite prin hotarare a Guvernului.

(3) Serviciile prevazute la alin. (1) lit. b), ¢), f) si m) si contributia personala prevazuta la alin.
(1) lit. k) se stabilesc prin contractul-cadru.

(4) Cheltuielile pentru activitatile prevazute la alin. (1) lit. q), r) si s) se suporta din bugetul
de stat.



(5) Cheltuielile pentru activitatile prevazute la alin. (1) lit. n) se asigura prin transferuri de la
bugetul de stat catre bugetele locale, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

(6) Cheltuielile pentru activitatile prevazute la alin. (1) lit. t) se asigura prin transferuri de la
bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii catre FNUASS.

(la 03-09-2022 Avrticolul 248 din Sectiunea a 6-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 38, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatda in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

SECTIUNEA a 7-a

Asigurarea calitatii

ART. 249

(1) Evaluarea calitatii serviciilor de sanatate in vederea acreditarii unitatilor sanitare revine
Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate.

(2) Evaluarea in vederea acreditarii si acreditarea unitatilor sanitare se fac in baza
standardelor, procedurilor si metodologiei elaborate de Autoritatea Nationald de Management al
Calitatii in Sanatate.

(la 14-03-2016 Alin. (2) al art. 249 a fost modificat de pct. 4 al art. unic din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 5 din 10 martie 2016 publicati in MONITORUL OFICIAL nr. 189 din 14 martie
2016.)

(2™1) Pentru a intra in procesul de evaluare in vederea acreditdrii este necesar ca in cadrul
unitatilor sanitare sd existe o structura de management al calitatii serviciilor de sanatate.

(la 26-05-2020 Articolul 249 din Sectiunea a 7-a , Capitolul 11, Titlul VIII a fost completat de
Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 80 din 21 mai 2020, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 440 din 26 mai 2020)

Potrivit alin. (1) al art. III din ORDONANTA DE URGENTA nr. 80 din 21 mai 2020,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 440 din 26 mai 2020, unitatile sanitare care nu
indeplinesc conditiile prevazute la art. 249 alin. (21) si (2°2) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a
fost completatd prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 80/2020, au obligatia Indeplinirii
acestor condifii in termen de un an de la data intrarii in vigoare a ordonantei de urgenta mai sus
amintita.

(2"2) In structura de management al calititii serviciilor de sanitate previzuti la alin. (2°1)
trebuie sa existe cel putin un post de medic. Organizarea, functionarea si atributiile principale ale
acestei structuri se stabilesc prin ordin comun al ministrului sanatatii si al presedintelui Autoritatii
Nationale de Management al Calitatii in Sanatate.

(la 26-05-2020 Articolul 249 din Sectiunea a 7-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost completat de
Articolul T din ORDONANTA DE URGENTA nr. 80 din 21 mai 2020, publicatia in MONITORUL
OFICIAL nr. 440 din 26 mai 2020)



Potrivit alin. (1) al art. IIl din ORDONANTA DE URGENTA nr. 80 din 21 mai 2020,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 440 din 26 mai 2020, unitatile sanitare care nu
indeplinesc conditiile prevazute la art. 249 alin. (2"1) si (2°2) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a
fost completatd prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 80/2020, au obligatia indeplinirii
acestor condifii in termen de un an de la data intrarii in vigoare a ordonantei de urgenta mai sus
amintita.

(3) Casele de asigurari de sanatate incheie, potrivit legii, contracte cu furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale care respecta urmatoarele conditii:

a) sunt autorizati si evaluati potrivit art. 253, pentru furnizorii exceptati de la obligativitatea
acreditdrii sau care nu intrad sub incidenta prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7 alin.
(5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, cu modificarile si
completarile ulterioare;

b) sunt autorizati si acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, pentru furnizorii obligati
sa se acrediteze si, respectiv, sunt autorizati si acreditati, pentru furnizorii care au optat sa parcurga
voluntar procesul de acreditare;

c) dispun de un sistem informational si informatic a carui utilizare permite evidenta,
raportarea, decontarea si controlul serviciilor medicale efectuate, conform cerintelor CNAS;

d) utilizeaza pentru tratamentul afectiunilor numai medicamente din Nomenclatorul
medicamentelor pentru uz uman;

e) utilizeaza materiale sanitare si dispozitive medicale autorizate, conform legii.

(la 25-08-2020 Alineatul (3) din Articolul 249 , Sectiunea a 7-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 6, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(4) Abrogat.

(la 30-12-2018 Alineatul (4) din Articolul 249 , Sectiunea a 7-a , Capitolul Il , Titlul VVI1I a fost
abrogat de Punctul 2, Articolul II din LEGEA nr. 329 din 21 decembrie 2018, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 1103 din 27 decembrie 2018)

(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (3) si art. 20 alin. (2) din Legea nr. 185/2017 privind
asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, in anul 2018, in sistemul de asigurari sociale de sanatate
se Incheie contracte cu unitati sanitare autorizate si evaluate in conditiile legii.

(la 07-12-2017 Articolul 249 din Sectiunea a 7-a , Capitolul 111, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 13, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

(6) Prin exceptie de la prevederile alin. (3) si prin derogare de la prevederile art. 20 alin. (2)
din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, in anul 2019, in sistemul



de asigurari sociale de sanatate se Incheie contracte cu unitati sanitare autorizate si evaluate in
conditiile legii.

(la 07-12-2017 Articolul 249 din Sectiunea a 7-a , Capitolul I1l, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 13, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

ART. 250

Calitatea serviciilor de sanatate furnizate de catre unitatile sanitare este verificata, in cursul
unui ciclu de acreditare, de catre structurile de control al calitatii serviciilor de sanatate din cadrul
Ministerului Sanatatii si al directiilor de sanatate publica.

SECTIUNEA a 8-a

Actiuni comune pentru sanatate

ART. 251

In scopul realizarii obiectivelor Strategiei nationale de sinitate, Ministerul Sanatitii
elaboreazd programele nationale de sdnatate in colaborare cu CNAS.

ART. 252

Medicamentele care se acorda in ambulatoriu in cadrul programelor nationale de sanatate
curative se asigurd prin farmaciile apartindnd unitatilor sanitare prin care acestea se deruleaza sau
prin alte farmacii, dupa caz.

SECTIUNEA a 9-a

Evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive, de medicamente si materiale sanitare

(la21-11-2022 Denumirea Sectiunii 9-a, Capitolul III, Titlul VIII a fost modificata de Punctul 11,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

ART. 253

(1) Furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive
si de medicamente, care indeplinesc criteriile de evaluare stabilite de CNAS si Ministerul Sanatatii,
pot intra in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.

(la 21-11-2022 Alineatul (1) din Articolul 253, Sectiunea 9-a, Capitolul Ill, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicata Tn MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(2) Procesul de evaluare cuprinde cabinetele de medicina de familie, cabinetele medicale
dentare si cabinetele medicale din ambulatoriul de specialitate organizate potrivit prevederilor
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, si ale Legii societatilor nr. 31/1990,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, laboratoarele de analize medicale si de



anatomie patologica, furnizorii de dispozitive medicale care realizeaza doar activitate de
comercializare, unitatile farmaceutice - farmacii si oficine de circuit deschis, precum si alte
persoane fizice sau juridice autorizate in acest sens de Ministerul Sanatatii.

(la 03-02-2023 Alineatul (2) din Articolul 253 , Sectiunea a 9-a , Capitolul Il , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

(3) Evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive si de medicamente, prevazuti la alin. (2), se face la nivel national sau judetean.

(la 21-11-2022 Alineatul (3) din Articolul 253, Sectiunea 9-a, Capitolul Ill, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatda Tn MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(4) Comisiile de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive si de medicamente la nivel national sunt formate din reprezentanti
al Ministerului Sanatatii si ai CNAS, iar, la nivel judetean, comisiile de evaluare sunt formate din
reprezentanti ai directiilor de sdnatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si reprezentanti
ai caselor de asigurari de sanatate si, dupa caz, ai ministerelor si institutiilor cu retele sanitare
proprii.

(la 21-11-2022 Alineatul (4) din Articolul 253, Sectiunea 9-a, Capitolul I1I, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd Tn MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(5) Regulamentul de functionare a comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale,
de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si de medicamente, prevazuti la alin. (2),
se elaboreaza de comisiile nationale si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS. Standardele de evaluare elaborate de comisiile nationale de evaluare se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS.

(la 21-11-2022 Alineatul (5) din Articolul 253, Sectiunea 9-a, Capitolul I1l, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(6) Metodologia si nivelul de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive si de medicamente, prevazuti la alin. (2), se elaboreaza
si se stabilesc de cétre comisiile organizate la nivel national si se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui CNAS.

(la 21-11-2022 Alineatul (6) din Articolul 253, Sectiunea 9-a, Capitolul Il Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicata Tn MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(7) Pentru realizarea procesului de evaluare, furnizorii de servicii medicale, de dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive si medicamente au obligatia platii unei taxe de evaluare



al carei cuantum se aproba prin metodologia prevazuta la alin. (6). Veniturile obtinute in urma
activitatii de evaluare se constituie venituri proprii la fond.

(la 21-11-2022 Alineatul (7) din Articolul 253, Sectiunea 9-a, Capitolul Ill, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(8) Abrogat.

(la 10-11-2022 Alineatul (8) din Articolul 253 , Sectiunea a 9-a , Capitolul 111, Titlul VIII a fost
abrogat de Punctul 6, Articolul  din ORDONANTA DE URGENTA nr. 150 din 9 noiembrie 2022,
publicata in  MONITORUL OFICIAL nr. 1084 din 10 noiembrie 2022)

CAP. IV

Relatiile caselor de asigurdri sociale de sanatate cu furnizorii de servicii medicale, de
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si de medicamente

(la 21-11-2022 Denumirea Capitolului IV din Titlul VIII a fost modificatd de Punctul 11,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

ART. 254
(1) Furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive
si de medicamente, care pot fi 1n relatii contractuale cu casele de asigurdri, sunt:

a) unitatile sanitare publice sau private, organizate conform prevederilor legale in vigoare,
autorizate, evaluate si selectate in conditiile legii;

b) farmaciile, distribuitorii si producatorii de medicamente si materiale sanitare;

c) alte persoane fizice si juridice care furnizeaza servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive.

(la21-11-2022 Alineatul (1) din Articolul 254, Capitolul IV, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(2) Selectarea unitatilor sanitare cu paturi, care nu pot incheia contracte cu casele de asigurari de
sdnatate, se realizeazd de catre o comisie de selectie numita prin ordin al ministrului sdnatatii pe
baza unor criterii obiective aprobate prin acelasi ordin.

(3) Comisia prevazuta la alin. (2) prezinta raportul analizei efectuate si lista unitatilor sanitare
cu paturi, care nu pot incheia contracte cu casele de asigurari de sanatate. Raportul analizei
efectuate si lista unitatilor sanitare cu paturi se aproba prin hotarare a Guvernului.

(4) Casele de asigurari de sanatate pot incheia contracte pentru furnizarea de servicii numai
cu unitatile care indeplinesc criteriile de evaluare stabilite de CNAS si Ministerul Sanatatii si care



nu sunt cuprinse in hotarare a Guvernului pentru aprobarea raportului comisiei de selectie si a listei
unitatilor sanitare cu paturi care nu pot incheia contracte cu casele de asigurari de sanatate.

ART. 255

(1) Relatiile dintre furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive si casele de asigurari sunt de naturd civila, reprezinta actiuni
multianuale si se stabilesc si se desfasoard pe bazi de contract. In situatia in care este necesard
modificarea sau completarea clauzelor, acestea sunt negociate si stipulate in acte aditionale.

(la21-11-2022 Alineatul (1) din Articolul 255, Capitolul IV, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(2) Se autorizeazd CNAS si casele de asigurari de sandtate s incheie angajamente legale
suplimentare in anul 2009, in limita sumei totale de 2.800 milioane lei, pentru servicii medicale si
medicamente, cu termen de plata in anul 2010, in conditiile stabilite prin Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

(3) Se autorizeaza CNAS sa introduca in anexele si bugetul fondului detalierea pe programe
a creditelor de angajament suplimentare prevazute la alin. (2) si sd& comunice Ministerului
Finantelor Publice modificarile introduse.

(4) Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale sunt obligati sa
prezinte, la incheierea contractului cu casa de asigurari de sanatate, asigurari de raspundere civila
in domeniul medical in concordanta cu tipul de furnizor, atdt pentru furnizor, cat si pentru
personalul medico-sanitar angajat. Nivelul limitelor de asigurare pe categorii de furnizori care intra
in relatii contractuale cu casele de asigurari se stabileste de CNAS cu avizul CMR, CFR, CMSR,
OAMMR, OBBC si al Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, dupa caz. Societatile de asigurari
care oferd asigurari de raspundere civild in domeniul medical trebuie sd fie autorizate de
Autoritatea de Supraveghere Financiara.

(la 03-09-2021 Alineatul (4) din Articolul 255 , Capitolul 1V , Titlul VIII a fost modificat de
Punctul 27, Articolul I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

(5) Abrogat.

(la 03-09-2021 Alineatul (5) din Articolul 255, Capitolul IV, Titlul V1I1 a fost abrogat de Punctul
28, Articolul I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

(6) Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive au obligatia de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari
documentele justificative si actele de evidenta financiar-contabila privind sumele decontate din
fond.

(la21-11-2022 Alineatul (6) din Articolul 255, Capitolul 1V, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in MONITORUL



OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

ART. 256

Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive incheie cu casele de asigurari contracte pe baza modelelor de contracte prevazute in
normele metodologice de aplicare a contractului-cadru, in cuprinsul carora pot fi prevazute si alte
clauze suplimentare, negociate, in limita prevederilor legale in vigoare.

(la 21-11-2022 Articolul 256 din Capitolul 1V, Titlul VIII a fost modificat de Punctul 11,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

ART. 257

Refuzul caselor de asigurari de a Incheia contracte cu furnizorii pentru serviciile medicale din
pachetele de servicii, denuntarea unilaterald a contractului, precum si raspunsurile la cererile si la
sesizdrile furnizorilor se vor face in scris §i motivat, cu indicarea temeiului legal, in termen de 30
de zile.

ART. 258

(1) Casele de asigurari incheie cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive contracte pentru furnizarea de servicii si pentru plata
acestora, urmarind realizarea echilibrului financiar.

(la21-11-2022 Alineatul (1) din Articolul 258, Capitolul 1V, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatda in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(2) La incheierea contractelor partile vor avea in vedere interesul asiguratilor si vor tine seama
de economicitatea, eficienta si calitatea serviciilor oferite pe baza criteriilor elaborate de CNAS si
Ministerul Sanatatii.

(3) Lista de servicii medicale acordate la nivel regional, precum si modalitatea de incheiere a
contractelor de furnizare de servicii cu mai multe case de asigurdri dintr-o anumita regiune se
stabilesc prin contractul-cadru.

ART. 259

(1) Contractele de furnizare de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive cuprind si obligatiile partilor legate de derularea in conditii optime
a clauzelor contractuale, precum si clauze care sa reglementeze conditiile de platd a serviciilor
furnizate pand la definitivarea unui nou contract intre parti, pentru perioada urmatoare celei
acoperite prin contract.

(la21-11-2022 Alineatul (1) din Articolul 259, Capitolul 1V, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)



(2) Decontarea serviciilor medicale si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive aferente lunii decembrie a anului in curs se face in luna ianuarie a anului
urmator.

(la21-11-2022 Alineatul (2) din Articolul 259, Capitolul 1V, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

ART. 260

Casele de asigurari controleazd modul 1n care furnizorii de servicii medicale respecta clauzele
contractuale privind serviciile furnizate, furnizorii avand obligatia sa permita accesul la evidentele
referitoare la derularea contractului.

ART. 261

(1) Plata furnizorilor de servicii medicale poate fi:

a) 1n asistenta medicala primara si de specialitate ambulatorie, prin tarif pe persoana asigurata,
tarif pe serviciu medical;

b) in asistenta medicala din spitale si alte unitagi sanitare publice sau private, in afara celor
ambulatorii, prin tarif pe caz rezolvat, tarif pe zi de spitalizare, tarif pe serviciu medical;

c) prin tarife pentru anumite servicii, stabilite prin contractul-cadru;

d) prin pret de referinta prevazut in lista medicamentelor cu sau fara contributie personald;

e) prin pret de decontare pentru medicamentele, materialele sanitare, dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive si altele asemenea, eliberate prin farmaciile cu circuit deschis
pentru asiguratii cuprinsi in programele nationale de sanatate curative;

(la21-11-2022 Litera e) din Alineatul (1), Articolul 261, Capitolul IV, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

f) prin pret de referinta pentru unele servicii medicale sau prin pret de referinta prevazut in
lista de materiale sanitare si de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive sau, dupa
caz, prin suma de inchiriere pentru cele acordate pentru o perioada determinata;

(la21-11-2022 Litera f) din Alineatul (1), Articolul 261, Capitolul IV, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

g) prin pret de achizitie al medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive si altele asemenea utilizate in unitatile sanitare cu paturi
pentru tratamentul bolnavilor pe perioada spitalizdrii acestora sau, dupd caz, eliberate prin
farmaciile cu circuit inchis pentru tratamentul in regim ambulatoriu al bolnavilor cuprinsi in
programele nationale de sanatate curative.

(la21-11-2022 Litera g) din Alineatul (1), Articolul 261, Capitolul IV, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in



MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(1°1) Pentru atingerea unor tinte Tn acordarea unor servicii medicale din asistenta medicala
primara, plata furnizorilor de servicii medicale se poate realiza si prin plata in functie de
performanta, in conditiile stabilite prin contractul-cadru si normele metodologice de aplicare a
acestuia.

(1a03-09-2022 Articolul 261 din Capitolul IV, Titlul V111 a fost completat de Punctul 39, Articolul
[ din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 857 din
31 august 2022)

Potrivit alineatului (1) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, prevederile art. 221 alin. (1) lit. d), ale art.
232 alin. (3"1)-(3"4), ale art. 261 alin. (171)-(1"3) si ale art. 272 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a
fost modificata si completata prin prezenta ordonanta, intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare
celei 1n care Tn bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate sunt aprobate, prin
transferuri de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului Sanatatii, sume pentru plata
serviciilor medicale prevazute la art. 232 alin. (31) si art. 261 alin. (1°2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

(172) Sumele aferente platilor prevazute la alin. (1°1) se suporta din bugetul alocat asistentei
medicale primare in Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate, potrivit legii, pentru
persoanele care fac dovada calitatii de asigurat, si de la bugetul de stat, prin bugetul aprobat
Ministerului Sdnatatii sub forma de transferuri catre bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, pentru persoanele prevazute la art. 232 alin. (32).

(la03-09-2022 Articolul 261 din Capitolul IV, Titlul V111 a fost completat de Punctul 39, Articolul
I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 857 din
31 august 2022)

Potrivit alineatului (1) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, prevederile art. 221 alin. (1) lit. d), ale art.
232 alin. (3"1)-(3M4), ale art. 261 alin. (1"1)-(1"3) si ale art. 272 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a
fost modificatd si completata prin prezenta ordonanta, intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare
celei in care 1n bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate sunt aprobate, prin
transferuri de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului Sanatatii, sume pentru plata
serviciilor medicale prevazute la art. 232 alin. (3"1) si art. 261 alin. (1°2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

(1"3) Plata in functie de performantd se poate realiza prin bonificatii acordate dupa
indeplinirea indicatorilor de performanta, in conditiile stabilite prin contractul-cadru si normele
metodologice de aplicare a acestuia.



(1a03-09-2022 Articolul 261 din Capitolul IV, Titlul V111 a fost completat de Punctul 39, Articolul
I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 857 din
31 august 2022)

Potrivit alineatului (1) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, prevederile art. 221 alin. (1) lit. d), ale art.
232 alin. (3"1)-(3™4), ale art. 261 alin. (171)-(1"3) si ale art. 272 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a
fost modificata si completata prin prezenta ordonanta, intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare
celei in care In bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate sunt aprobate, prin
transferuri de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului Sandtatii, sume pentru plata
serviciilor medicale prevazute la art. 232 alin. (31) si art. 261 alin. (1°2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Modalitatea de decontare a serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive se stabileste prin contractul-cadru.

(la21-11-2022 Alineatul (2) din Articolul 261, Capitolul IV, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

ART. 262

Decontarea serviciilor medicale, a medicamentelor si dispozitivelor medicale, tehnologiilor
s1 dispozitivelor asistivese face in baza contractelor incheiate intre casele de asigurdri si furnizorii
de servicii medicale, indiferent de casa de asigurari unde este luat in evidenta asiguratul, pe baza
documentelor justificative stabilite prin contractul-cadru.

(la 21-11-2022 Articolul 262 din Capitolul 1V, Titlul VIII a fost modificat de Punctul 11,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

ART. 263

(1) Asistenta medicala si ingrijirile medicale la domiciliul asiguratului se contracteaza de
casele de asigurari de sanatate cu furnizori autorizati si evaluati sau, dupa caz, acreditati sau inscrisi
in procesul de acreditare, in conditiile legii.

(la 03-02-2023 Alineatul (1) din Articolul 263 , Capitolul 1V , Titlul VIII a fost modificat de
Punctul 12, Articolul I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2023)

(2) Abrogat.

(la10-11-2022 Alineatul (2) din Articolul 263 , Capitolul IV, Titlul V11 a fost abrogat de Punctul
7, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 150 din 9 noiembrie 2022, publicatd in



MONITORUL OFICIAL nr. 1084 din 10 noiembrie 2022)

ART. 264

Consultatiile de urgentd la domiciliu si transportul sanitar neasistat, asigurate de furnizori
privati, se acorda prin unitati medicale specializate autorizate si acreditate sau nscrise in procesul
de acreditare.

(la 03-02-2023 Articolul 264 din Capitolul IV, Titlul V111 a fost modificat de Punctul 13, Articolul
I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 87 din
31 ianuarie 2023)

CAP.V

Finantarea serviciilor medicale, a medicamentelor si dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive

(la 21-11-2022 Denumirea Capitolului V din Titlul VIII a fost modificatd de Punctul 11,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

SECTIUNEA 1
Constituirea Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
ART. 265
(1) Fondul se formeaza din:
a) contributii ale persoanelor fizice;

(la01-01-2018 Litera a) din Alineatul (1) , Articolul 265 , Sectiunea 1, Capitolul V, Titlul VIII a
fost modificata de Punctul 14, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29
noiembrie 2017, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

a™1) sumele care se distribuie fondului din contributia asiguratorie pentru munca, potrivit art.
22076 alin. (4) litera d) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare;

(la 01-01-2018 Alineatul (1) din Articolul 265 , Sectiunea 1 , Capitolul V , Titlul VIII a fost
completat de Punctul 15, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie
2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

a”2) sumele provenite din protocoalele incheiate de CNAS cu detinatorii de autorizatii de
punere pe piatd sau reprezentantii legali ai acestora;

(la 12-08-2019 Alineatul (1) din Articolul 265 , Sectiunea 1 , Capitolul V , Titlul VIII a fost
completat de Punctul 8, Articolul I din ORDONANTA nr. 9 din 8 august 2019, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 668 din 09 august 2019)



a’3) sume provenite din angajamentele obligatorii asumate de detinatorii de autorizatie de
punere pe piata, potrivit deciziilor Comisiei Europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr.
1/2003 al Consiliului din 16 decembrie 2002;

(la 03-09-2022 Alineatul (1) din Articolul 265 , Sectiunea 1 , Capitolul V , Titlul VIII a fost
completat de Punctul 40, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

b) subventii de la bugetul de stat;
c¢) dobanzi, donatii, sponsorizari, venituri obtinute din exploatarea patrimoniului CNAS si
caselor de asigurari, precum si alte venituri, in conditiile legii;
d) sume din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii.

(2) Colectarea contributiilor datorate de persoanele obligate sa se asigure, precum si a
contributiei asiguratorii pentru munca datorata de angajator se face de catre Ministerul Finantelor
Publice, prin ANAF si organele fiscale subordonate acesteia, potrivit prevederilor Codului de
procedura fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare.

(la 01-01-2018 Alineatul (2) din Articolul 265 , Sectiunea 1 , Capitolul V , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 16, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie
2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

(3) Pentru acoperirea deficitului bugetului fondului, in vederea asigurarii serviciilor medicale,
medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor
asistive si altor servicii la care au dreptul asiguratii, dupa epuizarea fondului de rezerva veniturile
bugetului fondului se completeaza cu sume care se aloca de la bugetul de stat.

(la 21-11-2022 Alineatul (3) din Articolul 265, Sectiunea 1, Capitolul V, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(4) Fondul de rezerva se constituie in anii in care bugetul fondului este excedentar, nu primeste
sume 1n completare de la bugetul de stat potrivit alin. (3) si se constituie numai dupa acoperirea
deficitelor din anii precedenti ale bugetului fondului.

(5) Veniturile asupra cérora se stabileste contributia asiguratorie pentru munca si cota de
contributie sunt prevazute in Legea nr. 227/2015.

(la 01-01-2018 Alineatul (5) din Articolul 265 , Sectiunea 1 , Capitolul V , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 16, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie
2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

ART. 266

(1) Persoana asiguratd are obligatia platii unei contributii banesti lunare pentru asigurarile de
sanatate, cu exceptia persoanelor prevazute la art. 224 alin. (1).

(2) Veniturile asupra carora se stabileste contributia de asigurari sociale de sanatate sunt
prevazute in Codul fiscal.



(3) Abrogat.

(1a07-12-2017 Alineatul (3) din Articolul 266 , Sectiunea 1, Capitolul V., Titlul VIII a fost abrogat
de Punctul 17, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

(4) Termenul de prescriptie a obligatiei de platd privind contributia de asigurari sociale de
sanatate este prevazut in Codul de procedura fiscald, cu modificarile si completarile ulterioare.

(la 07-12-2017 Alineatul (4) din Articolul 266 , Sectiuneca 1 , Capitolul V , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 18, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie
2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

ART. 267
(1) Abrogat.

(la01-01-2018 Alineatul (1) din Articolul 267, Sectiunea 1, Capitolul V., Titlul VIII a fost abrogat
de Punctul 19, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

(2) Pentru persoanele care realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. a) din Legea
nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, calitatea de asigurat inceteaza in termen
de 3 luni de la data incetarii raporturilor de munca/serviciu.

(la 23-03-2018 Alineatul (2) din Articolul 267 , Sectiunea 1 , Capitolul V , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 5, Articolul V. din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie 2018,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

(2"1) Pentru categoriile de persoane asigurate fard plata contributiei prevazute la art. 224 alin.
(1), calitatea de asigurat inceteaza in termen de 1 lund de la data la care persoanele nu se mai
incadreaza in aceste categorii de asigurati, cu exceptia studentilor, pentru care calitatea de asigurat
inceteaza in termen de 3 luni de la data la care acestia nu se mai incadreaza in categoria de persoane
asigurate fara plata contributiei.

(la 10-11-2022 Alineatul (271) din Articolul 267 , Sectiunea 1 , Capitolul V , Titlul VVIII a fost
modificat de Punctul 8, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 150 din 9 noiembrie
2022, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 1084 din 10 noiembrie 2022)

(272) Pentru persoanele care realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h),
precum si pentru persoanele prevazute la art. 180 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 227/2015, cu
modificarile i completdrile ulterioare, calitatea de asigurat inceteaza la data la care expird
termenul legal de depunere al declaratiei, prevazuta la art. 174 alin. (3) din Legea nr. 227/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, dacd nu depun o noua declaratie pentru perioada urmatoare.



(la 14-12-2018 Alineatul (2”2) din Articolul 267 , Sectiunea 1 , Capitolul V', Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 4, ARTICOLUL UNIC din ORDONANTA DE URGENTA nr. 109 din 13
decembrie 2018, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 1062 din 14 decembrie 2018)

(273) Pentru persoanele prevazute la art. 180 alin. (1) lit. b) si ¢) din Legea nr. 227/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, calitatea de asigurat inceteaza la expirarea a 12 luni de la
data depunerii declaratiei prevazute la art. 174 alin. (3) din aceeasi lege, daca nu depun o noua
declaratie pentru perioada urmatoare.

(la 01-05-2019 Alineatul (2”3) din Articolul 267 , Sectiunea 1 , Capitolul V', Titlul VIII a fost
modificat de Articolul ITII din ORDONANTA DE URGENTA nr. 26 din 18 aprilie 2019, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 309 din 19 aprilie 2019)

Potrivit alin. (4) al art. V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 26 din 18 aprilie 2019,
publicatd iIn MONITORUL OFICIAL nr. 309 din 19 aprilie 2019, prevederile art. III intra in
vigoare la data de 1 mai 2019.

(274) Dupa expirarea perioadelor prevazute la alin. (2)-(23), pentru persoanele care nu fac
dovada calitatii de asigurat, sunt aplicabile prevederile art. 232.

(la23-03-2018 Articolul 267 din Sectiunea 1, Capitolul V, Titlul VIII a fost completat de Punctul
6, Articolul V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie 2018, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

(3) Abrogat.

(1a01-01-2018 Alineatul (3) din Articolul 267 , Sectiunea 1 , Capitolul V, Titlul VIII a fost abrogat
de Punctul 19, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

ART. 268
(1) Abrogat.

(1a01-01-2018 Alineatul (1) din Articolul 268 , Sectiunea 1, Capitolul V, Titlul VIII a fost abrogat
de Punctul 20, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017,
publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

(2) Abrogat.

(la15-01-2017 Alineatul (2) din Articolul 268 , Sectiunea 1, Capitolul V , Titlul VIII a fost abrogat
de Punctul 5, Articolul II din LEGEA nr. 2 din 12 ianuarie 2017, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 36 din 12 ianuarie 2017)

(3) Abrogat.



(la15-01-2017 Alineatul (3) din Articolul 268 , Sectiunea 1, Capitolul V , Titlul VIII a fost abrogat
de Punctul 5, Articolul II din LEGEA nr. 2 din 12 ianuarie 2017, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 36 din 12 ianuarie 2017)

(4) Abrogat.

(la15-01-2017 Alineatul (4) din Articolul 268 , Sectiunea 1, Capitolul V , Titlul VIII a fost abrogat
de Punctul 5, Articolul II din LEGEA nr. 2 din 12 ianuarie 2017, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 36 din 12 ianuarie 2017)

(5) Strainii beneficiari ai unei forme de protectie potrivit Legii nr. 122/2006 privind azilul in
Romania, cu modificarile si completarile ulterioare, dobandesc calitatea de asigurat in sistemul de
asigurari sociale de sanatate in conditiile prevazute de prezenta lege pentru cetatenii romani.

(la 03-09-2022 Alineatul (5) din Articolul 268 , Sectiunea 1 , Capitolul V , Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 41, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

ART. 269
Abrogat.

(la 01-01-2018 Articolul 269 din Sectiunea 1 , Capitolul V', Titlul VIII a fost abrogat de Punctul
21, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

ART. 270

Activitatea privind declararea, stabilirea, controlul si colectarea si solutionarea contestatiilor
pentru contributia de asigurdri sociale de sanatate se realizeaza de catre ANAF, prin structurile de
specialitate cu atributii de administrare a creantelor fiscale, inclusiv unitatile subordonate.

(la07-12-2017 Articolul 270 din Sectiunea 1 , Capitolul V', Titlul VIII a fost modificat de Punctul
22, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

SECTIUNEA a 2-a
Utilizarea s1 administrarea Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
ART. 271
(1) Sumele colectate in conditiile art. 265 alin. (2) se utilizeaza astfel:
a) pentru plata serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive, inclusiv a celor acordate in baza documentelor
internationale cu prevederi Tn domeniul sanatatii la care Romania este parte;

(la 21-11-2022 Litera a) din Alineatul (1), Articolul 271, Sectiunea a 2-a, Capitolul V, Titlul VIII
a fost modificata de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)



b) o cota de 3% pentru cheltuielile de administrare, functionare si de capital ale CNAS si caselor
de asigurari de sanatate. Prin legile bugetare anuale se poate aproba depasirea limitei de 3%;
c) fondul de rezerva in cotd de 1% din sumele constituite anual la nivelul CNAS, in conditiile
prevazute la art. 265 alin. (4).

(2) Veniturile fondului se utilizeaza si pentru plata indemnizatiilor de asigurari sociale de
sanatate 1n conditiile legii.

ART. 272

Cheltuielile pentru asigurarea pachetului minimal de servicii in asistenta medicala primara
acordat Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si al asistentei medicale comunitare
sunt suportate de la bugetul de stat; finantarea serviciilor pentru activitatea de asistentd medicala
de urgenta si prim ajutor calificat prevazute la art. 96 si art. 100 alin. (1), (2), (5), (7) si (8) se
suporta din sursele prevazute la art. 96 si art. 100.

(la 03-09-2022 Articolul 272 din Sectiunea a 2-a , Capitolul V , Titlul VIII a fost modificat de
Punctul 42, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

Potrivit alineatului (1) al art. IV din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022, prevederile art. 221 alin. (1) lit. d), ale art.
232 alin. (3"1)-(3"4), ale art. 261 alin. (171)-(1"3) si ale art. 272 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a
fost modificata si completata prin prezenta ordonanta, intra in vigoare la data de 1 a lunii urmatoare
celei 1n care Tn bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate sunt aprobate, prin
transferuri de la bugetul de stat prin bugetul aprobat Ministerului Sanatatii, sume pentru plata
serviciilor medicale prevazute la art. 232 alin. (3°1) si art. 261 alin. (1"2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 273

(1) Veniturile fondului nu pot fi utilizate pentru:

a) investitil pentru construirea si consolidarea de unitati sanitare;

b) achizitionarea aparaturii medicale de la nivelul si conditiile stabilite prin hotarare a
Guvernului;

c) masuri profilactice si tratamente instituite obligatoriu prin norme legale, altele decat cele
prevazute de prezenta lege.

(2) Cheltuielile prevazute la alin. (1) se suporta de la bugetul de stat.

ART. 274

(1) Bugetul fondului se aproba de Parlament, la propunerea Guvernului, ca anexa la legea
bugetului de stat.

(2) Bugetele de venituri si cheltuieli ale caselor de asigurari se aproba de ordonatorul principal
de credite, In conditiile legii.

ART. 275



(1) Sumele ramase neutilizate la nivelul caselor de asigurari la sfarsitul fiecarui an se vireaza
in contul CNAS.

(2) Sumele ramase neutilizate la nivelul CNAS la sfarsitul fiecarui an se reporteaza in anul
urmator §i se utilizeaza pentru destinatiile prevazute la art. 271 alin. (1).

(3) Fondul de rezerva ramas neutilizat la finele anului se reporteaza in anul urmator cu aceeasi
destinatie.

(4) Utilizarea fondului de rezerva se stabileste prin legile bugetare anuale.

........

ege v,

precedenti pot fi constituite depozite la termen la Trezoreria Statului, In conditiile stabilite prin
conventie incheiata intre CNAS si Ministerul Finantelor Publice.

CAP. VI

Organizarea caselor de asigurari de sanatate

SECTIUNEA 1

Constituirea caselor de asigurari de sanatate si organizarea administrativa

ART. 276

(1) CNAS, institutie publica, autonoma, de interes national, cu personalitate juridica, este
organ de specialitate al administratiei publice centrale, care administreaza si gestioneaza sistemul
de asigurari sociale de sanatate, are sediul in municipiul Bucuresti, Calea Calaragilor nr. 248,
sectorul 3.

(2) In domeniul sanitar, CNAS asigura aplicarea politicilor si programelor Guvernului in
coordonarea Ministerului Sanatatii.

(3) CNAS are ca principal obiect de activitate asigurarea functionarii unitare si coordonate a
sistemului de asigurdri sociale de sanatate din Romania si are In subordine casele de asigurari de
sanatate judetene si Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.

(4) CNAS functioneaza pe baza statutului propriu, avizat de consiliul de administratie, care
se aproba prin hotdrare a Guvernului, cu avizul Ministerului Sanatatii. Casele de asigurari
functioneaza pe baza statutului propriu, care trebuie sa respecte prevederile statutului-cadru si care
se aproba de consiliul de administratie al CNAS, cu avizul Ministerului Sanatatii. Casa
Asigurarilor de Sandtate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti 151 desfasoard activitatea potrivit prevederilor legale de organizare si functionare a
caselor de asigurari judetene din cadrul sistemului de asigurari de sdndtate, cu pastrarea
specificului activitatii.

(5) Statutele prevazute la alin. (4) trebuie sd contina prevederi referitoare la:

a) denumirea si sediul casei de asigurari respective;

b) relatiile CNAS cu alte case de asigurari si cu oficiile teritoriale, precum si cu asiguratii;

c) structura, drepturile si obligatiile organelor de conducere;

d) modul de adoptare a hotararilor in consiliul de administratie si relatia dintre acesta si
conducerea executiva a casei de asigurari;

e) alte prevederi.

(6) Conditiile de incheiere si derulare a mandatelor directorilor generali ai CNAS si ai caselor
de asigurari de sanatate sunt prevazute in statutul propriu al CNAS.



(la25-08-2020 Articolul 276 din Sectiunea 1, Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de Punctul
7, Articolul T din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

ART. 277

(1) Casele de asigurari sunt institutii publice, cu personalitate juridica, cu bugete proprii, in
subordinea CNAS.

(2) Casele de asigurari gestioneaza bugetul fondului aprobat, cu respectarea prevederilor
prezentei legi, asigurand functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel local, si
pot derula si dezvolta si activitati pentru valorizarea fondurilor gestionate.

(la 15-01-2017 Alineatul (2) din Articolul 277 , Sectiunea 1 , Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 7, Articolul II din LEGEA nr. 2 din 12 ianuarie 2017, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 36 din 12 lanuarie 2017)

ART. 278

(1) Pe langda CNAS functioneazad comisii de experfi pentru implementarea programelor
nationale de sanatate, finantate din fond, precum si alte activitati stabilite prin ordin al presedintelui
CNAS.

(2) Membrii comisiilor de experti prevazute la alin. (1) beneficiaza de o indemnizatie lunara
de 1% din indemnizatia presedintelui CNAS, care se acorda proportional cu numarul de participari
efective la sedinte. Indemnizatiile si cheltuielile de deplasare ocazionate de participarea in
comisiile de experti sunt suportate de CNAS. Regulamentul de organizare si functionare si
atributiile comisiilor de experti se stabilesc prin ordin al presedintelui CNAS.

(la 25-08-2020 Articolul 278 din Sectiunea 1, Capitolul VI, Titlul V111 a fost modificat de Punctul
8, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

ART. 279

Casele de asigurari pot infiinta oficii de asigurari de sdnatate fara personalitate juridica, la
nivelul oraselor, al municipiilor, respectiv al sectoarelor municipiului Bucuresti, in baza criteriilor
stabilite prin ordin al presedintelui CNAS.

SECTIUNEA a 2-a

Atributiile caselor de asigurari de sanatate

ART. 280

(1) Atributiile CNAS sunt urmatoarele:

a) gestioneaza fondul prin presedintele CNAS, impreuna cu casele de asigurari;

b) elaboreaza, implementeaza si gestioneaza procedurile si formularele unitare, avizate de
Ministerul Sanatatii, pentru administrarea sistemului de asigurari sociale de sanatate;

c) elaboreaza si actualizeaza Registrul unic de evidenta a asiguratilor;

d) elaboreaza si publica raportul anual si planul de activitate pentru anul urmator, cu avizul
conform al Ministerului Sanatatii;



e) indruma metodologic si controleaza modul de aplicare a dispozitiilor legale de catre casele
de asigurari;

f) raspunde pentru activitatile proprii sistemului de asigurari sociale de sandtate in fata
Guvernului, a ministrului sanatatii si a asiguratilor;

g) elaboreaza proiectul contractului-cadru, care se prezinta de catre Ministerul Sanatatii spre
aprobare Guvernului;

h) elaboreaza conditiile privind acordarea asistentei medicale din cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, cu consultarea CMR si CMSR;

1) participa anual la elaborarea listei de medicamente eliberate cu sau fara contributie
personald, pe baza prescriptiilor medicale, pentru persoanele asigurate;

j) administreaza si intretine bunurile imobile si baza materiala din patrimoniu, In conditiile
legii;

k) asigura organizarea sistemului informatic si informational unic integrat pentru inregistrarea
asiguratilor si pentru gestionarea si administrarea fondului. Indicatorii folositi in raportarea datelor
in sistemul de asigurari de sdnatate sunt unitari si se stabilesc de catre Ministerul Sanatatii, la
propunerea CNAS, CMR si CMSR;

1) negociaza si contracteaza cu institutii abilitate de lege colectarea si prelucrarea datelor
privind unele servicii medicale furnizate asiguratilor, in vederea contractarii si decontarii acestora
de catre casele de asigurari;

m) acorda gratuit informatii, consultantd si asistentd in domeniul asigurarilor sociale de
sandtate persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii medicale;

n) incheie si deruleaza contracte de furnizare de servicii medicale de dializd;

0) asigurd logistica si baza materiala necesare activitatii de pregatire si formare profesionala
a personalului, din cheltuielile de administrare a fondului;

p) initiazd, negociaza si incheie cu institutii similare documente de cooperare internationala
in domeniul sau de activitate, cu avizul conform al Ministerului Sanatatii;

r) indeplineste functia de organism de legdturd, care asigura comunicarea cu organismele
similare din statele care au incheiat cu Romania documente internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii,

s) prezintd un raport anual Guvernului privind starea sistemului de asigurdri sociale de
sanatate;

t) prezinta rapoarte Parlamentului, la solicitarea acestuia;

u) alte atributii prevazute de acte normative in domeniul sdnatatii.

(2) CNAS organizeaza si administreaza Platforma informatica din asigurarile de sanatate - de
interes national si utilitate publica - care cuprinde: sistemul informatic unic integrat, sistemul
national al cardului de asigurari sociale de sanatate, sistemul national de prescriere electronica si
sistemul dosarului electronic de sanatate al pacientului care cuprinde datele si se constituie in
conditiile stabilite prin titlul IX”*1, precum si sistemul integrat de management in sistemul de
asigurdri sociale de sdnatate, asigurand interoperabilitatea acesteia cu solutiile de e-Sanatate la
nivel national, in conditiile legii, pentru utilizarea eficienta a informatiilor in elaborarea politicilor
de sanatate si pentru managementul sistemului de sanatate.

(la 01-01-2024 Alineatul (2), Articolul 280, Sectiunea a 2-a, Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 17., Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 20 octombrie
2023, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 963 din 24 octombrie 2023)



(3) Realizarea atributiilor care revin CNAS, potrivit prezentei legi, este supusa controlului
organelor competente potrivit dispozitiilor legale in vigoare.

(4) Conditiile tehnice de securitate si conditiile de acces la Platforma informatica din
asigurdrile de sanatate pentru ministerele si institutiile din sistemul national de aparare, ordine
publica si securitate nationald se stabilesc prin ordin comun al conducatorilor acestora, al
ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS.

(la 03-09-2021 Articolul 280 din Sectiunea a 2-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 30, Articolul I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatda in MONITORUL
OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

Conform alineatului (5) al articolului IV din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021, actul normativ prevazut la art.
I pct. 30 va fi elaborat si publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, in termen de 60 de
zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante.

(5) In vederea digitalizarii, informatizarii si dezvoltirii platformei prevazute la alin. (2),

.....

(la 03-09-2021 Articolul 280 din Sectiunea a 2-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 30, Articolul I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

Conform alineatului (5) al articolului IV din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021, actul normativ prevazut la art.
I pct. 30 va fi elaborat si publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, in termen de 60 de
zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante.

ART. 281
Atributiile caselor de asigurdri sunt urmatoarele:
a) abrogata.

(la 03-09-2021 Litera a) din Articolul 281 , Sectiunea a 2-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost
abrogatd de Punctul 31, Articolul I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

b) sd administreze bugetele proprii,
c) sa Inregistreze, sa actualizeze datele referitoare la asigurati si sa le comunice CNAS;
d) sa elaboreze si sd publice raportul anual si planul de activitate pentru anul urmator;
e) abrogata.

(la 03-09-2021 Litera e) din Articolul 281 , Sectiunea a 2-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost
abrogatd de Punctul 31, Articolul I din ORDONANTA nr. 18 din 30 august 2021, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)



f) sa furnizeze gratuit informatii, consultanta, asistenfd in problemele asigurarilor sociale de
sanatate si ale serviciilor medicale persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii
medicale;

g) sa administreze bunurile casei de asigurari, conform prevederilor legale;

h) sa negocieze, sa contracteze si sa deconteze serviciile medicale contractate cu furnizorii de
servicii medicale in conditiile contractului-cadru;

1) sa monitorizeze numarul serviciilor medicale furnizate si nivelul tarifelor acestora;

Jj) pot sa organizeze licitatii in vederea contractarii unor servicii din pachetul de servicii, pe
baza prevederilor contractului-cadru;

k) sa asigure, in calitate de institutii competente, activitatile de aplicare a documentelor
privind rambursarea cheltuielilor ocazionate de acordarea serviciilor medicale si a altor prestatii,
in conditiile respectivelor documente internationale;

1) alte atributii prevazute de acte normative i1n  domeniul  sdnatatii.

SECTIUNEA a 3-a

Organele de conducere

ART. 282

(1) CNAS are urmatoarele organe de conducere:
a) adunarea reprezentantilor;

b) consiliul de administratie;

¢) presedintele;

d) comitetul director;

e) doi vicepresedinti;

(la 25-02-2021 Litera e) din Alineatul (1) , Articolul 282 , Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul
VIII a fost modificata de Punctul 4, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24
februarie 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021)

f) directorul general.

(2) Persoanele care fac parte din organele de conducere ale CNAS si ale caselor de asigurari
trebuie sa Indeplineascad urmatoarele conditii:

a) sa fie cetateni romani si sd aiba domiciliul pe teritoriul Romaniei;

b) sa aiba calitatea de asigurat;

¢) sa nu aiba cazier judiciar sau fiscal.

(3) Membrii consiliului de administratie au obligatia de a depune declaratie de avere si o
zile de la numirea in Consiliul de administratie al CNAS. Declaratia de interese va fi actualizata
ori de cate ori intervin modificari. Actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data modificarii
respective. Declaratiile se vor afisa pe site-ul CNAS. Modelul declaratiei de interese se aproba prin
ordin al presedintelui CNAS.

ART. 283
(1) Adunarea reprezentantilor se constituie pe o perioadad de 4 ani si cuprinde:



a) reprezentan{i ai asiguratilor delegati de consiliile judetene si de Consiliul General al
Municipiului Bucuresti, in numar de unu pentru fiecare judet si doi pentru municipiul Bucuresti.
Desemnarea acestor reprezentanti se face in termen de 15 zile de la data intrarii in vigoare a
prezentei legi;

b) 31 de membri numiti astfel: 2 de catre Presedintele Romaniei, 3 de catre primul-ministru,
la propunerea ministrului sanatatii, 3 de catre Senat, la propunerea comisiei de specialitate, 3 de
catre Camera Deputatilor, la propunerea comisiei de specialitate, un reprezentant al Ministerului
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, un reprezentant al Casei Nationale
de Pensii si Alte Drepturi de Asigurari Sociale, 5 de catre asociatiile patronale reprezentative la
nivel national, 5 de catre organizatiile sindicale reprezentative la nivel national, 7 reprezentanti ai
ministerelor si institutiilor centrale cu retele sanitare proprii, respectiv cate un reprezentant al
Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Apararii Nationale, Ministerului Justitiei,
Ministerului Transporturilor, Serviciului Roman de Informatii, Serviciului de Informatii Externe
si Serviciului de Telecomunicatii Speciale, si un reprezentant al Consiliului National al
Persoanelor Varstnice.

(2) Sunt reprezentative la nivel national asociatiile patronale si organizatiile sindicale care
indeplinesc conditiile prevazute de Legea nr. 130/1996
privind contractul colectiv de munca, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Pe locurile devenite vacante ca urmare a demisiei, revocarii din cauze prevazute de lege
sau a decesului se numesc noi membri, alesi 1n aceleasi conditii, pand la expirarea mandatului in
Curs.

ART. 284

(1) Adunarea reprezentantilor se intruneste in sedinta o data pe an, la convocarea consiliului
de administratie, sau in sedinte extraordinare, la convocarea presedintelui CNAS, a consiliului de
administratie sau a unui numar de cel putin 30 de membri ai adunarii reprezentantilor.

(2) Adunarea reprezentantilor poate adopta hotdrari daca sunt prezente doud treimi din
numdrul membrilor. Pentru adoptarea hotararilor este necesar votul favorabil al majoritétii
membrilor prezenti.

ART. 285

Adunarea reprezentantilor are urmatoarele atribufii:

a) analizeaza repartizarea bugetului aprobat de cétre cei in drept §i recomanda ordonatorului
principal de credite luarea masurilor necesare pentru modificarea acestuia, in conditiile legii;

b) analizeaza modul de utilizare a fondului, costurile din cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate, serviciile medicale acordate si tarifele practicate la contractarea pachetului de servicii
de baza si recomandd masurile legale pentru folosirea cu eficientd a fondurilor si de respectare a
drepturilor asiguratilor.

ART. 286
(1) Consiliul de administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate se constituie din 9
membri, cu un mandat pe 4 ani, dupa cum urmeaza:



(la 30-03-2021 Partea introductiva a alineatului (1) din Articolul 286 , Sectiunea a 3-a , Capitolul
VI, Titlul VIII a fost modificatd de Punctul 3, Articolul 16 din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 20 din 29 martie 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021)

a) 6 reprezentanti ai statului, dintre care 2 sunt numiti de Presedintele Romaniei, iar 4 sunt
numiti de prim-ministru, la propunerea ministrului sanatatii;

(la 30-03-2021 L.itera a), alineatul (1) din Articolul 286 , Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul
VIII a fost modificatd de Punctul 3, Articolul 16 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29
martie 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021)

*) Nota CTCE:

Reproducem mai jos prevederile art. 18 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29
martie 2021
, publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021:

Articolul 18

(1) Pana la constituirea consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate in conditiile prevazute la art. 286 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 95/2006, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, isi va desfasura activitatea consiliul de administratie al
Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate aflat Tn exercitiu la data intrdrii in vigoare a prezentei
ordonante de urgenta.

(2) Mandatele membrilor consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate aflate in curs de derulare la data intrarii in vigoare a prevederilor prezentei ordonante de
urgenta raman valabile pana la expirarea acestora.

b) un membru numit de catre confederatiile patronale reprezentative la nivel national,

¢) un membru numit de catre confederatiile sindicale reprezentative la nivel national;

d) un membru numit de primul-ministru, cu consultarea Consiliului National al Persoanelor
Varstnice.

(2) Prevederile art. 283 alin. (3) se aplica si in cazul consiliului de administratie.

(3) Pe perioada mandatului membrii consiliului de administratie pot fi revocati din functii de
catre cei care i-au numit, iar pe functiile rdimase vacante sunt numiti noi membri, pana la expirarea
mandatului in curs.

ART. 287

(1) Presedintele consiliului de administratie este presedintele CNAS si are rang de secretar de
stat. Presedintele CNAS are dreptul la organizarea cabinetului demnitarului in structura CNAS si
in limita numarului de posturi prevazut de lege pentru functia de secretar de stat. Presedintele
CNAS este numit de primul-ministru dintre membrii consiliului de administratie, la propunerea
ministrului sanatatii.

(2) Consiliul de administratie are doi vicepresedinti alesi de consiliul de administratie prin
vot secret. Vicepresedintii consiliului de administratie sunt si vicepresedingiit CNAS.



(la 25-02-2021 Alineatul (2) din Articolul 287 , Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 5, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie
2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021)

(3) Presedintele, vicepresedintii si directorul general ai CNAS se suspendd de drept din
functiile detinute anterior, pe perioada executarii mandatului, cu exceptia celor prevazute la art.
292 alin. (1).

(la 25-02-2021 Alineatul (3) din Articolul 287 , Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 5, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie
2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021)

ART. 288
(1) Consiliul de administratie functioneaza in mod legal in prezenta a cel putin 6 membri.

(la 30-03-2021 Alineatul (1) din Articolul 288 , Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 4, Articolul 16 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29 martie 2021,
publicata Tn MONITORUL OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021)

(2) Hotararile consiliului de administratie se adopta cu votul a cel putin doua treimi din numarul
membrilor prezenti.

(3) In conditiile in care la prima convocare a unei sedinte a consiliului de administratie nu se
indeplineste cvorumul prevazut la alin. (1), presedintele CNAS, in calitate de presedinte al
consiliului de administratie, are dreptul sa convoace o noud sedinta in termen de maximum 7 zile,
in cadrul careia hotararile sunt luate cu votul a cel putin doud treimi din numarul membrilor
prezenti.

(4) Principalul rol al consiliului de administratie este de a elabora si a realiza strategia
nationald in domeniul asigurarilor sociale de sanatate.

(5) La sedintele consiliului de administratie presedintele CNAS poate invita persoane care au
legatura cu subiectele supuse dezbaterii.

(6) Ministrul sanatatii are calitatea de invitat permanent la sedintele consiliului de
administratie al CNAS si prezideaza, fara a avea drept de vot, sedintele la care participa.

ART. 289

(1) Consiliul de administratie al CNAS are urmdtoarele atributii:

a) aproba planul anual de activitate pentru indeplinirea prevederilor programului de asigurari
sociale de sanatate;

b) aproba regulamentul de organizare si functionare a comisiilor de evaluare si standardele
de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, precum si a furnizorilor de servicii conexe actului
medical pentru persoanele cu tulburdri din spectrul autist;

(la 10-11-2022 Litera b) din Alineatul (1) , Articolul 289 , Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul
VIII a fost modificati de Punctul 9, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 150 din 9
noiembrie 2022, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 1084 din 10 noiembrie 2022)



¢) aproba criteriile de recrutare si modalitatile de formare a personalului din sistemul de asigurari

sociale de sanatate;

d) aproba programul de investitii;

e) aprobad incheierea de conventii de cooperare si finantare de programe cu organisme
internationale;

f) aproba atributiile vicepresedintilor, la propunerea presedintelui;
(la 25-02-2021 sintagma: vicepresedintelui a fost inlocuitd de Punctul 11, Articolul I din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie 2021, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021

)

g) avizeaza statutul propriu al CNAS, care se aproba prin hotarare a Guvernului, si aproba
statutul-cadru al caselor de asigurari, la propunerea Comitetului director;

h) aproba propriul regulament de organizare si functionare;

1) aproba strategia sistemului de asigurari sociale de sanatate cu privire la colectarea si
utilizarea fondului;

J) aproba proiectul bugetului fondului si 1l supune aprobarii ordonatorului principal de credite,
in conditiile legii;

k) avizeaza, 1n conditiile legii, repartizarea pe case de asigurari a bugetului fondului;

1) avizeaza utilizarea fondului de rezerva;

m) analizeaza semestrial stadiul derularii contractelor si imprumuturilor;

n) avizeaza rapoartele de gestiune anuale, prezentate de presedintele CNAS, contul de
incheiere a exercitiului bugetar, precum si raportul anual de activitate;

0) aproba, in baza raportului Curtii de Conturi, bilanful contabil si descarcarea gestiunii anului
precedent pentru CNAS si pentru casele de asigurari;

p) avizeaza proiectul contractului-cadru si al normelor metodologice de aplicare a acestuia;

r) avizeazd lista medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu sau fara contributie
personala;

s) aproba criteriile privind calitatea asistentei medicale acordate asiguratilor;

t) analizeaza structura si modul de functionare ale caselor de asigurari;

u) avizeaza organigrama CNAS si organigramele caselor de asigurari teritoriale, la
propunerea Comitetului director; organigramele care se aproba prin ordin al presedintelui CNAS;

v) alte atributii acordate prin acte normative in vigoare.

(2) Consiliul de administratie se intruneste lunar, la convocarea presedintelui CNAS.
Consiliul de administratie se poate intruni si in sedinte extraordinare, la cererea presedintelui sau
a cel putin unei treimi din numarul membrilor sai.

(3) In exercitarea atributiilor ce ii revin Consiliul de administratie al CNAS adopta hotirari,
in conditiile prevazute la art. 288.

(4) Modul de rezolvare a divergentelor dintre presedintele CNAS si consiliul de administratie,
in indeplinirea atributiilor stabilite Tn prezenta lege, se reglementeaza prin statutul CNAS.

ART. 290

(1) Presedintele CNAS este ordonator principal de credite pentru administrarea si gestionarea
fondului si reprezinta CNAS 1n relatiile cu tertii si pe asigurati in raporturile cu alte persoane fizice
sau juridice, componente ale sistemului asigurdrilor sociale de sanatate.

(2) Presedintelui CNAS 1i sunt aplicabile prevederile legii responsabilitatii ministeriale.



ART. 291

(1) Atributiile principale ale presedintelui CNAS sunt urméatoarele:

a) exercita atributiile prevazute de lege, in calitate de ordonator principal de credite, pentru
administrarea si gestionarea fondului;

b) organizeaza si coordoneaza activitatea de audit si control in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, potrivit atributiilor specifice ale CNAS si ale caselor de asigurari; activitatea de audit
se poate desfasura la nivel regional, in conditiile stabilite prin ordin al presedintelui CNAS, cu
avizul Consiliului de administratie al CNAS;

c) participa ca invitat la sedintele Guvernului in care sunt dezbatute aspecte referitoare la
sandtatea populatiei;

d) numeste, sanctioneaza si elibereaza din functie personalul CNAS;

e) prezideaza sedintele adunarii reprezentantilor;

f) alte atributii stabilite prin Statutul CNAS;

g) solicita avizul Ministerului Sanatatii inaintea depunerii proiectului bugetului de venituri si
cheltuieli, precum si a proiectului de rectificare bugetara la Ministerul Finantelor Publice;

h) prezintd Ministerului Sanatatii trimestrial si anual, precum si in cadrul unor analize
functionale activitatile realizate de CNAS cu privire la serviciile medicale, medicamentele si
dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive furnizate asiguratilor, inclusiv cele din
cadrul programelor nationale de sanatate curative, contractarea, decontarea si finantarea acestora
in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si executia bugetului;

(la21-11-2022 Litera h) din Alineatul (1), Articolul 291, Sectiunea a 3-a, Capitolul VI, Titlul VIII
a fost modificata de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

1) supune aprobdrii ministrului sanatatii reglementarile propuse in cadrul politicilor din domeniul
sanitar.

(2) In exercitarea atributiilor ce ii revin, precum si pentru punerea in aplicare a hotararilor
consiliului de administratie, presedintele CNAS emite ordine care devin executorii dupa ce sunt
aduse la cunostintd persoanelor interesate. Ordinele cu caracter normativ, emise in aplicarea
prezentei legi, se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

ART. 292

(1) Pe timpul executarii mandatului presedintele si vicepresedintii sunt numiti pe o perioada
de 4 ani. Acestia nu pot exercita pe durata mandatului nicio altd functie sau demnitate publicd, cu
exceptia functiilor didactice din invatamantul superior.
(la 25-02-2021 sintagma: vicepresedintele a fost inlocuitd de Punctul 11, Articolul I din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie 2021, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021

)

(2) Membrii Consiliului de administratie al CNAS, pe perioada exercitarii mandatului, nu
sunt salariati ai CNAS, cu exceptia presedintelui si a vicepresedintilor, si nu pot ocupa functii in
structurile executive ale caselor de asigurari. Acestia nu pot exercita activitdti la societati
reglementate de Legea nr. 31/1990



, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, sau la alte unitati care se afla in relatii
contractuale cu casele de asigurari.

(la 25-02-2021 sintagma: vicepresedintelui a fost inlocuitd de Punctul 11, Articolul I din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie 2021, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021

)

(3) Salarizarea presedintelui si a vicepresedintilor CNAS se stabileste dupa cum urmeaza:

a) pentru presedinte, la nivelul indemnizatiei prevazute de lege pentru functia de secretar de
stat;

b) pentru vicepresedinti, la nivelul indemnizatiei prevazute de lege pentru functia de
subsecretar de stat.
(la 25-02-2021 sintagma: vicepresedinte a fost inlocuita de Punctul 11, Articolul I din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie 2021, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021

)

(la 25-02-2021 sintagma: vicepresedintelui a fost inlocuita de Punctul 11, Articolul I din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie 2021, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021

)

(4) Salariul si celelalte drepturi de personal ale directorului general al CNAS se stabilesc la
nivelul corespunzator prevazut de lege pentru functia de secretar general din minister.

(5) Membrii Consiliului de administratie al CNAS beneficiaza de o indemnizatie lunara de
15% din indemnizatia presedintelui CNAS, in conditiile prezentei efective la sedintele consiliului
de administratie, proportional cu numarul de sedinte ale consiliului de administratie la care
participa efectiv si cu incadrarea in cheltuielile de administrare, functionare si de capital prevazute
laart. 271 alin. (1) lit. b).

(la 15-12-2023 Alineatul (5), Articolul 292, Sectiunea a 3-a, Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 3., Articolul I din LEGEA nr. 378 din 11 decembrie 2023, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 1118 din 12 decembrie 2023)

(6) Pot face parte din Consiliul de administratie al CNAS doar persoanele care fac dovada
indeplinirii cumulative a urmatoarelor conditii:

a) sa fie absolventi de studii superioare finalizate cu diploma de licenta;
b) s aiba, la data numirii, cel pufin 5 ani de experienta profesionala in unul dintre urmatoarele
domenii: medicind, farmacie, drept, economie sau management.

(la 15-12-2023 Articolul 292, Sectiunea a 3-a, Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de Punctul
3., Articolul I din LEGEA nr. 378 din 11 decembrie 2023, publicatd in MONITORUL OFICIAL
nr. 1118 din 12 decembrie 2023)



ART. 293

(1) Conducerea executiva a CNAS este asigurata de catre directorul general.

(2) Ocuparea postului de director general se face prin concurs, pe o perioada de 4 ani, si se
numeste prin ordin al presedintelui CNAS.

(la 25-08-2020 Alineatul (2) din Articolul 293 , Sectiunea a 3-a, Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 9, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020,
publicatd In MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(3) In cazul in care la concurs nu se prezintd niciun candidat sau nu este declarat castigator
niciun candidat, precum si 1n situatia in care mandatul directorului general inceteaza pentru unul
dintre cazurile prevazute la alin. (7), postul vacant de director general se poate ocupa temporar
pana la ocuparea postului prin concurs, prin ordin al presedintelui CNAS.

(la 25-08-2020 Alineatul (3) din Articolul 293 , Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 9, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(4) Metodologia privind organizarea concursului pentru ocuparea postului de director general
al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, standardele de performanta si indicatorii de referinta
asociati pentru indeplinirea obligatiilor asumate, conditiile si criteriile de selectie specifice pentru
ocuparea postului de director general si incheierea contractelor de management, situatiile in care
se poate ocupa temporar postul de director general, precum si procedura de evaluare a
performantelor profesionale ale acestuia se aproba prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul
consiliului de administratie.

(la 25-08-2020 Articolul 293 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 10, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(5) Conditiile generale pentru ocuparea postului de director general sunt prevazute la art. 282
alin. (2).

(la 25-08-2020 Articolul 293 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 10, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(6) Intre CNAS si directorul general se incheie un contract de management, cu respectarea
prevederilor prezentei legi, ale Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si in conformitate cu regulile
generale referitoare la mandat prevazute de Legea nr. 287/2009, republicata, cu modificarile
ulterioare. Contractul de management cuprinde, fara a se limita la acestea, si clauze cu privire la
standarde de performanta, precum si indicatori de referintd asociati pentru indeplinirea obligatiilor
asumate. Standardele de performantd se definesc prin metodologia prevazuta la alin. (4) si au in
vedere evaluarea performantelor cu privire la obligatiile asumate prin contractul de management,
prin raportare la indicatorii de referintd care caracterizeaza cantitativ si calitativ activitatea
desfasurata pentru asigurarea conducerii executive a CNAS.



(la 25-08-2020 Articolul 293 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 10, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(7) Contractul de management al directorului general inceteaza in urmatoarele situatii:

a) la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;

b) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, in cazul evaluarii
mandatarului director general cu calificativul «nesatisfacator» sau in cazul obtinerii de catre acesta
a punctajului zero la unul dintre indicatorii prevazuti in anexa la contractul de management, in
conditiile legii;

¢) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, in conditiile art. 2.030 lit. a)
siart. 2.031 alin. (1) si (2) din Legea nr. 287/2009, republicata, cu modificarile ulterioare;

d) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, la modificarea cu peste 50%
a standardelor de performanta si indicatorilor de referinta asociati pentru indeplinirea obligatiilor
asumate care au stat la baza Incheierii contractului de management, modificare determinata de
schimbarea proceselor sau activitatilor de referinta din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate;

e) ca urmare a condamnarii la executarea unei pedepse privative de libertate, de la data
ramanerii definitive a hotararii judecatoresti;

f) ca urmare a interzicerii exercitdrii unei profesii sau a unei functii, ca masura de siguranta
ori pedeapsa complementara, de la data ramanerii definitive a hotararii judecatoresti prin care s-a
dispus interdictia, daca functia sau profesia pentru care se stabileste interdictia are legdtura cu
contractul de management;

g) prin renuntarea de catre mandatarul director general la mandatul incredintat;

h) prin acordul partilor;

1) prin decesul sau punerea sub interdictie judecatoreasca a directorului general;

J) ca urmare a reorganizarii CNAS;

k) prin modificarea legislatiei specifice sistemului de asigurari sociale de sdnatate in ceea ce
priveste statutul directorului general;

1) la data implinirii cumulative a conditiilor de varstd standard si a stagiului minim de cotizare
pentru pensionare sau, cu caracter exceptional, la implinirea varstei de 65 de ani, pentru salariata
care opteaza in scris, in termen de 30 de zile calendaristice anterior implinirii conditiilor de varsta
standard si a stagiului minim de cotizare pentru pensionare, pentru continuarea activitatii pana la
implinirea respectivei varste, precum §i pentru continuarea executarii contractului de management;

m) la data comunicarii deciziei de pensie in cazul pensiei de invaliditate de gradul III, pensiei
anticipate partiale, pensiei anticipate, pensiei pentru limitd de varsta cu reducerea varstei standard
de pensionare; la data comunicarii deciziei medicale asupra capacitdfii de munca in cazul
invaliditatii de gradul I sau II

(la 25-08-2020 Articolul 293 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 10, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(8) Pe baza unei cereri formulate cu 30 de zile inainte de data indeplinirii cumulative a
conditiilor de varstd standard si a stagiului minim de cotizare pentru pensionare si cu aprobarea



presedintelui CNAS, directorul general poate fi mentinut in aceeasi functie maximum 3 ani peste
varsta standard de pensionare, inclusiv in ipoteza exceptionald prevazuta la alin. (7) lit. 1), cu
posibilitatea prelungirii anuale a contractului de management, cu incadrarea in termenul de mandat
prevazut la alin. (2) sau (3).

(la 25-08-2020 Articolul 293 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 10, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(9) Presedintele CNAS are obligatia de a suspenda contractul de management al directorului
general in urmatoarele situatii:

a) concediu de maternitate;

b) concediu pentru incapacitate temporara de munca pentru o perioada mai mare de o luna;

¢) de la momentul dispunerii masurii arestului preventiv sau a arestului la domiciliu, precum
si in cazul in care s-a luat masura controlului judiciar ori masura controlului judiciar pe cautiune,
daca 1n sarcina acestuia au fost stabilite obligatii care impiedica exercitarea raportului de serviciu;

d) de la momentul punerii in miscare a actiunii penale pentru savarsirea unei infractiuni contra
umanitatii, contra statului sau contra autoritatii, infractiuni de coruptie sau de serviciu, infractiuni
care impiedica infaptuirea justitiei, infractiuni de fals ori a unei infractiuni sdvarsite cu intentie
care l-ar face incompatibil cu exercitarea mandatului, cu exceptia situatiei in care a intervenit
reabilitarea, amnistia postcondamnatorie sau dezincriminarea faptei.

(la 25-08-2020 Articolul 293 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 10, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(10) Suspendarea contractului de management nu impiedica incetarea acestuia ca urmare a
uneia dintre situatiile prevazute la alin. (7) lit. e)-g), 1), 1) si m).

(la 25-08-2020 Articolul 293 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 10, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

ART. 293”1

(1) Evaluarea performantelor profesionale ale directorului general se face la incadrare, la
expirarea perioadei de probd, semestrial si anual, respectiv la Incetarea ocuparii temporare a
postului.

(2) Activitatea prevazuta la alin. (1) se face de catre o comisie de evaluare, stabilita prin ordin
al presedintelui CNAS.

(3) Procesul de evaluare a performantelor profesionale ale directorului general reprezinta
aprecierea obiectivd a performantelor profesionale, prin compararea gradului si a modului de
indeplinire a standardelor de performanta, precum si a indicatorilor de referintd asociati pentru
indeplinirea obligatiilor asumate prin contractul de management cu rezultatele obtinute In mod
efectiv de catre directorul general.



(4) Pentru aprecierea gradului de atingere a standardelor de performanta se stabilesc indicatori
de referinta asociati acestora. Stabilirea standardelor de performanta si a indicatorilor de referinta
asociati acestora au in vedere corelarea cu atributiile CNAS si obiectivele sistemului de asigurari
sociale de sanatate.

(la 25-08-2020 Sectiunea a 3-a din Capitolul VI , Titlul VIII a fost completata de Punctul 11,
Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

ART. 294

Conducerea operativa a CNAS este asiguratd de un Comitet director alcatuit din: presedinte,
vicepresedinti, director general si directorii generali adjuncti. Atributiile Comitetului director de
conducere al CNAS se aproba prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul consiliului de
administratie.
(la 25-02-2021 sintagma: vicepresedinte a fost inlocuita de Punctul 11, Articolul I din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 12 din 24 februarie 2021, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 192 din 25 februarie 2021

)

ART. 295

(1) Personalul CNAS si al caselor de asigurari este constituit din functionari publici si
personal contractual, Tn conditiile legii, si nu pot desfdasura activititi la furnizorii de servicii
medicale.

(2) Salariul si celelalte drepturi ale personalului prevazut la alin. (1) se stabilesc la nivelul
maxim de salarizare aflat in plata aferent functiilor din cadrul aparatului de lucru al Guvernului.

(la 11-12-2023 Alineatul (2), Articolul 295, Sectiunea a 3-a, Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Articolul I din LEGEA nr. 371 din 7 decembrie 2023, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 1106 din 8 decembrie 2023)

Articolul I din LEGEA nr. 371 din 7 decembrie 2023, publicatda in MONITORUL OFICIAL
nr. 1106 din 8 decembrie 2023 prevede:
Articolul 11

(1) Nivelul maxim de salarizare aflat in plata aferent functiilor din cadrul aparatului de lucru
al Guvernului, prevazut la art. 295 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum acesta a fost modificat
prin prezenta lege, este cel aflat in platd la data intrarii in vigoare a prezentei legi.

(2) Asimilarea functiilor si salariilor prevazuta la art. 295 alin. (2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificérile si completdrile ulterioare, astfel cum acesta a fost modificat prin
prezenta lege, precum si stabilirea noului nivel de salarizare se realizeazd prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate (CNAS), in limita bugetului aprobat prin
legea bugetului de stat.

(3) Pentru functiile din cadrul CNAS si al caselor de asigurari de sandtate care nu au
corespondent 1n statele de functii ale aparatului de lucru al Guvernului si pentru care asimilarea nu
se poate realiza conform alin. (2), stabilirea salariilor de baza se face prin asimilarea acestora cu



cel al altor functii existente la nivelul CNAS si al caselor de asigurari de sanatate pentru care s-a
realizat asimilarea, pe baza unor criterii obligatorii aprobate prin ordinul prevazut la alin. (2).

(4) Criteriile obligatorii care urmeaza a fi avute in vedere la asimilarea prevazuta la alin. (2)
sunt urmatoarele:

a) pentru functiile de conducere: studiile, gradul profesional, atributiile specifice,
complexitatea activitatii, nivelul de coordonare;

b) pentru functiile de executie: gradul sau treapta profesionald, gradatia, nivelul de studii si
atributiile specifice.

(5) Criteriile de asimilare prevazute la alin. (4) sunt obligatorii, dar nu limitative, prin ordin
al presedintelui CNAS putandu-se aproba si alte criterii de asimilare.

(6) Pentru functiile din cadrul CNAS si al caselor de asigurdri de sandtate care au
corespondent in cadrul aparatului de lucru al Guvernului si pentru care, ca urmare a aplicarii
prevederilor art. 295 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, astfel cum acesta a fost modificat prin prezenta lege, rezultd procente diferite de
majorare salariald, stabilirea nivelului de salarizare se face prin acordarea, pentru toate functiile, a
celui mai mare procent rezultat.

(7) Pentru functiile din cadrul CNAS si al caselor de asigurari de sandtate care nu au
corespondent 1n cadrul aparatului de lucru al Guvernului se aplica procentul de majorare prevazut
la alin. (6).

(8) Pentru functiile prevazute la art. 293 si 298 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, procentul rezultat potrivit alin. (6) se aplica limitelor
salariale reglementate la art. 292 alin. (4) si art. 298 alin. (4) din Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) In vederea dezvoltarii de noi proiecte si solutii de imbunitatire si eficientizare a sistemelor
si platformelor software gestionate, CNAS poate angaja personal calificat in domeniul tehnologiei
informatiei, personal contractual incadrat cu contract individual de munca pe perioada determinata,
incheiat prin derogare de la prevederile art. 82 alin. (3)-(5) si ale art. 84 alin. (1) din Legea nr.
53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(la 14-03-2019 Articolul 295 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 4, Articolul I din LEGEA nr. 45 din 8 martie 2019, publicata in MONITORUL OFICIAL
nr. 192 din 11 martie 2019)

(4) Personalul prevazut la alin. (3) este incadrat in functii de specialisti in tehnologia
informatiei si comunicatiilor, functii care se regasesc in cadrul aparatului propriu al CNAS.

(la 14-03-2019 Articolul 295 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VI1II a fost completat de
Punctul 4, Articolul I din LEGEA nr. 45 din 8 martie 2019, publicatd in MONITORUL OFICIAL
nr. 192 din 11 martie 2019)

(5) Numadrul posturilor aferente functiilor de specialisti in tehnologia informatiei si
comunicatiilor, criteriile $i metodologia de selectie, precum si conditiile in care aceasta categorie



de personal isi desfagoara activitatea se aproba prin ordin al presedintelui CNAS, cu Incadrarea in
numarul maxim de posturi si in bugetul aprobat cu aceasta destinatie pentru aparatul propriu al
CNAS si casele de asigurari de sanatate.

(la 14-03-2019 Articolul 295 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 4, Articolul I din LEGEA nr. 45 din 8 martie 2019, publicatd in MONITORUL OFICIAL
nr. 192 din 11 martie 2019)

(6) Prin derogare de la prevederile art. 30 din Legea nr. 53/2003, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, si ale art. 31 alin. (1) din Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare, incadrarea
personalului calificat prevazut la alin. (5) se face conform criteriilor si metodologiei elaborate
conform alin. (5).

(la 14-03-2019 Articolul 295 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 4, Articolul I din LEGEA nr. 45 din 8 martie 2019, publicata in MONITORUL OFICIAL
nr. 192 din 11 martie 2019)

(7) Drepturile salariale aferente functiilor prevazute la alin. (4) se stabilesc, prin derogare de
la prevederile Legii-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, in cuantum de
pana la de 6 ori valoarea castigului salarial mediu brut utilizat la fundamentarea bugetului
asigurdrilor sociale de stat, prin ordin al presedintelui CNAS, la propunerea directorului general al
CNAS.

(la 14-03-2019 Articolul 295 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 4, Articolul I din LEGEA nr. 45 din 8 martie 2019, publicatd in MONITORUL OFICIAL
nr. 192 din 11 martie 2019)

ART. 296
Organele de conducere ale caselor de asigurari sunt consiliul de administratie si presedintele-
director general.

ART. 297

(1) Consiliul de administratie al caselor de asigurdri de sdnatate judetene si a municipiului
Bucuresti este alcatuit din 11 membri, desemnati dupa cum urmeaza:

a) unul de consiliul judetean, respectiv de Consiliul General al Municipiului Bucuresti;

b) unul de prefect, la propunerea directiei de sandtate publica judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti;

¢) 3 de confederatiile patronale reprezentative la nivel national, desemnati prin consens;

d) 3 de confederatiile sindicale reprezentative la nivel national, desemnati prin consens;

e) 2 de consiliile judetene ale persoanelor varstnice, respectiv al municipiului Bucuresti;

f) presedintele, care este directorul general al casei de asigurari.

(2) Mandatul membrilor consiliilor de administratie ale caselor de asigurdri este de 4 ani.
Membrii consiliilor de administratie ale caselor de asigurari beneficiazd de o indemnizatie lunara
de 10% din salariul functiei de director general al casei de asigurari respective, In conditiile



prezentei efective la sedintele consiliului de administratie, proportional cu numarul de sedinte ale
consiliului de administratie la care participa efectiv si cu incadrarea in cheltuielile de administrare,
functionare si de capital prevazute la art. 271 alin. (1) lit. b).

(la 15-12-2023 Alineatul (2), Articolul 297, Sectiunea a 3-a, Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 3., Articolul I din LEGEA nr. 378 din 11 decembrie 2023, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 1118 din 12 decembrie 2023)

(3) Pe perioada mandatului membrii consiliului de administratie pot fi revocati din functii de
catre cei care i-au numit, iar pe functiile ramase vacante sunt numiti noi membri, pana la expirarea
mandatului in curs.

(4) Consiliile de administratie ale caselor de asigurari au urmatoarele atributii generale:

a) aproba proiectul statutului propriu;

b) avizeaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli anuale aferente fondului;

¢) aproba rapoartele de gestiune semestriale si anuale, prezentate de presedintele-director
general,

d) avizeaza politica de contractare propusa de presedintele-director general, cu respectarea
contractului-cadru;

e) avizeaza programele de actiuni de imbunatatire a disciplinei financiare, inclusiv masurile
de executare silita potrivit prevederilor legale 1n vigoare;

f) alte atributii date prin lege sau prin statut.

(5) Consiliul de administratie ia hotarari prin vot, in prezenta a cel putin doud treimi din
numarul membrilor.

(6) Sedintele consiliului de administratie sunt publice, cu exceptia cazurilor in care membrii
consiliului decid prin vot ca acestea sa se desfasoare cu usile inchise. Problemele legate de buget
se vor discuta Intotdeauna in sedinte publice.

ART. 298

(1) Directorii generali ai caselor de asigurari sunt numiti, pe baza de concurs, prin ordin al
presedintelui CNAS. Directorul general devine membru de drept al consiliului de administratie al
casei de asiguriri si presedintele acestuia. Intre CNAS si directorul general al casei de asiguriri -
manager al sistemului la nivel local se incheie un contract de management, cu respectarea
prevederilor prezentei legi, ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 57/2019, cu modificarile si
completdrile ulterioare, precum si in conformitate cu regulile generale referitoare la mandat
prevazute de Legea nr. 287/2009, republicatd, cu modificarile ulterioare. Contractul de
management cuprinde, fard a se limita la acestea, §i clauze cu privire la standarde de performanta,
precum si indicatori de referintd asociati pentru indeplinirea obligatiilor asumate, care se aproba
prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul consiliului de administratie.

(la 25-08-2020 Alineatul (1) din Articolul 298 , Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 12, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august
2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(171) In cazul in care la concurs nu se prezinta niciun candidat sau nu este declarat castigator
niciun candidat, precum si in situatia in care mandatul directorului general Inceteaza pentru unul



dintre cazurile prevazute la alin. (6), postul vacant de director general se poate ocupa temporar
pana la ocuparea postului prin concurs, prin ordin al presedintelui CNAS.

(la 25-08-2020 Articolul 298 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 13, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(2) Directorul general al casei de asigurari este ordonator de credite, in conditiile legii.

(3) Directorul general se numeste pentru un mandat de 4 ani dupa promovarea concursului,
respectiv pentru o perioada determinatd, pana la ocuparea postului prin concurs si se suspenda de
drept din functiile detinute anterior, cu exceptia functiilor didactice din Tnvatimantul superior.
Directorul general are obligatia de a depune declaratie de interese si declaratie de avere. Modelul
declaratiei de interese se aproba prin ordin al presedintelui CNAS.

(la 25-08-2020 Alineatul (3) din Articolul 298 , Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 12, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august
2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(3"1) Metodologia privind organizarea concursului pentru ocuparea posturilor de directori
generali ai caselor de asigurari de sanatate in vederea realizarii indicatorilor de referinta asociati
standardelor de performantd pentru indeplinirea obligatiilor asumate, conditiile si criteriile de
selectie specifice pentru ocuparea posturilor de directori generali si incheierea contractelor de
management, precum si procedura de evaluare a performantelor profesionale ale acestora, care
cuprinde si situatiile In care se poate ocupa temporar postul de director general, se aproba prin
ordin al presedintelui CNAS, cu avizul consiliului de administratie.

(la 25-08-2020 Articolul 298 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 14, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(372) Standardele de performanta se definesc prin metodologia prevazuta la alin. (3”1) si au
in vedere evaluarea performantelor cu privire la obligatiille asumate prin contractul de
management, prin raportare la indicatorii de referintd care caracterizeazd cantitativ si calitativ
activitatea desfdgsuratd in calitate de manager al sistemului la nivel local.

(la 25-08-2020 Articolul 298 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 14, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(373) Conditiile generale pentru ocuparea postului de director general sunt prevazute la art.
282 alin. (2).

(la 25-08-2020 Articolul 298 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 14, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)



(3”4) In vederea ocupdrii prin concurs a functiei de director general, candidatul trebuie s
aiba studii universitare absolvite cu diploma de licenta sau echivalentd in domeniul fundamental
Stiinte biologice si biomedicale - ramura de stiinte: medicind, medicina dentara si farmacie, stiinte
sociale - ramura de stiinte: economice, juridice si administratie publica, sa aiba cel putin 7 ani
vechime in specialitatea studiilor si sa indeplineasca una dintre urmatoarele conditii:

a) sa fie medic specialist sau primar in specialitatea Sanatate publica si management;

b) sa fie absolvent al unui masterat sau doctorat Tn management sanitar sau managementul
serviciilor de sanatate sau similar, organizat intr-o institutie de invatamant superior acreditata,
potrivit legii;

c) sa fie absolvent al unor cursuri de perfectionare in management sanitar sau managementul

ordin al ministrului sanatatii.

(la 18-07-2022 Articolul 298 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 11, Articolul I din ORDONANTA nr. 14 din 13 iulie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 711 din 15 iulie 2022)

Conform alineatului (10) al articolului II din ORDONANTA nr. 14 din 13 iulie 2022,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 711 din 15 iulie 2022, personalul care la data intrarii in
vigoare a prezentei ordonante ocupa functiile de conducere prevazute la art. 298 alin. (3”°4) si art.
299 alin. (3”1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel
cum a fost modificatd si completatd prin prezenta ordonanta, isi continud mandatul, respectiv
raportul de serviciu si se considera indeplinitd una dintre conditiile prevazute la aceleasi puncte
dacd 1n termen de 24 de luni de la data intrarii In vigoare a ordonantei urmeaza una dintre formele
de invatamant mentionate, cu conditia absolvirii acestora, potrivit legii.

(4) Salarizarea si celelalte drepturi ale directorului general se stabilesc prin contractul de
management. Salariul de bazd se aproba de presedintele CNAS si se stabileste intre limite, dupa
cum urmeaza:

a) limita minima la nivelul maxim al salariului pentru functia de consilier gr. I A din cadrul
ministerelor si al altor organe centrale de specialitate, la care se adauga indemnizatia de conducere
in cuantum de 55% corespunzatoare functiei de director general,

b) limita maxima la nivelul prevazut de lege pentru functia de secretar general din ministere.

(5) Atributiile principale ale directorului general sunt urmatoarele:

a) aplica normele de gestiune, regulamentele de organizare si de functionare si procedurile
administrative unitare;

b) organizeaza si coordoneaza activitatea de control al executiei contractelor de furnizare de
servicii medicale;

c) organizeaza si coordoneaza activitatea de urmarire si control al colectarii contributiilor la
fond;

d) propune programe de actiuni de imbunatatire a disciplinei financiare, inclusiv executarea
silitd, potrivit legii;

¢) stabileste modalitatea de contractare, cu respectarea contractului-cadru;



f) organizeaza impreuna cu alte structuri abilitate controale privind respectarea drepturilor
asiguratilor §i propune masuri in caz de nerespectare a acestora;

g) supravegheaza si controleaza organizarea si functionarea sistemului de asigurari de
sanatate la nivel teritorial i prezintd anual rapoarte, pe care le da publicitatii;

h) numeste, sanctioneaza si elibereaza din functie personalul casei de asigurari.

(6) Contractul de management al directorului general al casei de asigurari de sanatate
inceteaza in urmatoarele situatii:

a) la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;

b) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, in cazul evaluarii
mandatarului director general cu calificativul «nesatisfacator» sau in cazul obtinerii de catre acesta
a punctajului zero la unul dintre indicatorii prevazuti in anexa la contractul de management, in
conditiile legii;

¢) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, in conditiile art. 2.030 lit. a)
st art. 2.031 alin. (1) si (2) din Legea nr. 287/2009, republicata, cu modificarile ulterioare;

d) prin revocarea mandatului, la initiativa presedintelui CNAS, la modificarea cu peste 50%
a standardelor de performanta si indicatorilor de referinta asociati pentru indeplinirea obligatiilor
asumate care au stat la baza Incheierii contractului de management, modificare determinata de
schimbarea proceselor sau activitatilor de referinta din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate;

e) ca urmare a condamnarii la executarea unei pedepse privative de libertate, de la data
ramanerii definitive a hotararii judecatoresti;

f) ca urmare a interzicerii exercitdrii unei profesii sau a unei functii, ca masura de siguranta
ori pedeapsa complementara, de la data ramanerii definitive a hotararii judecatoresti prin care s-a
dispus interdictia, daca functia sau profesia pentru care se stabileste interdictia are legdtura cu
contractul de management;

g) prin renuntarea de catre mandatarul director general la mandatul incredintat;

h) prin acordul partilor;

1) prin decesul sau punerea sub interdictie judecatoreasca a directorului general;

J) prin desfiintarea sau reorganizarea casei de asigurari de sdnatate;

k) prin modificarea legislatiei specifice sistemului de asigurari sociale de sdnatate in ceea ce
priveste statutul directorului general, manager al sistemului de asigurari sociale de sdnatate la nivel
local;

1) la data implinirii cumulative a conditiilor de varstd standard si a stagiului minim de cotizare
pentru pensionare sau, cu caracter exceptional, la implinirea varstei de 65 de ani, pentru salariata
care opteaza in scris, In termen de 30 de zile calendaristice anterior Implinirii conditiilor de varsta
standard si a stagiului minim de cotizare pentru pensionare, pentru continuarea activitdfii pana la
implinirea respectivei varste, precum §i pentru continuarea executarii contractului de management;

m) la data comunicarii deciziei de pensie in cazul pensiei de invaliditate de gradul III, pensiei
anticipate partiale, pensiei anticipate, pensiei pentru limita de varsta cu reducerea varstei standard
de pensionare; la data comunicarii deciziei medicale asupra capacitdtii de muncd in cazul
invaliditatii de gradul I sau II.

(la 25-08-2020 Articolul 298 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 15, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)



(7) Pe baza unei cereri formulate cu 30 de zile inainte de data indeplinirii cumulative a
conditiilor de varsta standard si a stagiului minim de cotizare pentru pensionare §i cu aprobarea
presedintelui CNAS, directorul general poate fi mentinut in aceeasi functie maximum 3 ani peste
varsta standard de pensionare, inclusiv in ipoteza exceptionald prevazuta la alin. (6) lit. 1), cu
posibilitatea prelungirii anuale a contractului de management, cu incadrarea in termenul de mandat
prevazut la alin. (1°1) sau (3).

(la 25-08-2020 Articolul 298 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 15, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(8) Presedintele CNAS are obligatia de a suspenda contractul de management al directorului
general in urmatoarele situatii:

a) concediu de maternitate;

b) concediu pentru incapacitate temporarda de munca pentru o perioada mai mare de o luna;

¢) de la momentul dispunerii masurii arestului preventiv sau a arestului la domiciliu, precum
si in cazul in care s-a luat masura controlului judiciar ori masura controlului judiciar pe cautiune,
daca 1n sarcina acestuia au fost stabilite obligatii care impiedica exercitarea raportului de serviciu;

d) de la momentul punerii in miscare a actiunii penale pentru savarsirea unei infractiuni contra
umanitatii, contra statului sau contra autoritatii, infractiuni de coruptie sau de serviciu, infractiuni
care impiedica infaptuirea justitiei, infractiuni de fals ori a unei infractiuni sdvarsite cu intentie
care l-ar face incompatibil cu exercitarea mandatului, cu exceptia situatiei in care a intervenit
reabilitarea, amnistia postcondamnatorie sau dezincriminarea faptei.

(la 25-08-2020 Articolul 298 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 15, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(9) Suspendarea contractului de management nu impiedica Incetarea acestuia ca urmare a
uneia dintre situatiile prevazute la alin. (6) lit. e)-g), 1), 1) si m).

(la 25-08-2020 Articolul 298 din Sectiunea a 3-a , Capitolul VI, Titlul V111 a fost completat de
Punctul 15, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

ART. 298"1

(1) Evaluarea performantelor profesionale ale directorului general al casei de asigurdri de
sanatate se face la Incadrare, la expirarea perioadei de proba, semestrial si anual, respectiv la
incetarea ocuparii temporare a postului.

(2) Activitatea prevazuta la alin. (1) se face de catre o comisie de evaluare, stabilita prin ordin
al presedintelui CNAS.

(3) Procesul de evaluare a performantelor profesionale ale directorului general reprezinta
aprecierea obiectivd a performantelor profesionale, prin compararea gradului si a modului de
indeplinire a standardelor de performanta, precum si a indicatorilor de referinta asociati pentru



indeplinirea obligatiilor asumate prin contractul de management cu rezultatele obtinute in mod
efectiv de catre directorul general.

(4) Pentru aprecierea gradului de atingere a standardelor de performanta se stabilesc indicatori
de referinta asociati acestora. Stabilirea standardelor de performanta si a indicatorilor de referinta
asociati acestora trebuie sa aiba in vedere corelarea cu atributiile caselor de asigurari de sanatate
si obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanatate.

(la 25-08-2020 Sectiunea a 3-a din Capitolul VI , Titlul VIII a fost completata de Punctul 16,
Articolul T din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

SECTIUNEA a 4-a

Serviciul medical

ART. 299

(1) In cadrul CNAS functioneazi serviciul medical, care este condus de un medic-sef.

(2) Lanivelul caselor de asigurari functioneaza un serviciu medical, dimensionat in raport cu
numarul asiguratilor, care este condus de un medic-sef.

(3) Functia de medic-sef al CNAS si al caselor de asigurari se ocupa prin concurs organizat
de CNAS, in conditiile legii.

(3”1) In vederea ocuparii prin concurs a functiei de medic-sef, candidatul trebuie si aiba
studii universitare absolvite cu diploma de licenta sau echivalenta in domeniul fundamental Stiinte
biologice si biomedicale - ramura de stiinte: medicind si medicind dentara, avand o vechime de
minimum 7 ani in specialitatea studiilor si sa indeplineasca una dintre urmatoarele conditii:

a) sa fie medic specialist sau primar in specialitatea Sanatate publica si management;

b) sa fie absolvent al unui masterat sau doctorat in management sanitar sau managementul
serviciilor de sanatate sau similar, organizat intr-o institutie de invatamant superior acreditata,
potrivit legii;

c) sa fie absolvent al unor cursuri de perfectionare in management sanitar sau managementul

ordin al ministrului sanatatii.

(la 18-07-2022 Articolul 299 din Sectiunea a 4-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost completat de
Punctul 12, Articolul I din ORDONANTA nr. 14 din 13 iulie 2022, publicatda in MONITORUL
OFICIAL nr. 711 din 15 iulie 2022)

Conform alineatului (10) al articolului IT din ORDONANTA nr. 14 din 13 iulie 2022,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 711 din 15 iulie 2022, personalul care la data intrarii in
vigoare a prezentei ordonante ocupa functiile de conducere prevazute la art. 298 alin. (3°4) si art.
299 alin. (31) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel
cum a fost modificatd si completatd prin prezenta ordonanta, isi continud mandatul, respectiv
raportul de serviciu si se considera indeplinitd una dintre conditiile prevazute la aceleasi puncte
dacd in termen de 24 de luni de la data intrarii in vigoare a ordonantei urmeaza una dintre formele
de invatdmant mentionate, cu conditia absolvirii acestora, potrivit legii.




(4) Functia de medic-sef al CNAS este functie publica specifica de conducere echivalata cu
functia publica de conducere de director general adjunct de la nivelul functiilor publice de stat, iar
cea de medic-sef al caselor de asigurari este functie publica specifica de conducere echivalata cu
functia publica de conducere de director executiv adjunct de la nivelul functiilor publice teritoriale,
astfel cum acestea sunt prevazute la art. 385 alin. (1) si (2) si art. 390 alin. (1) lit. b) si ) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(la 30-06-2021 Alineatul (4) din Articolul 299 , Sectiunea a 4-a , Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Articolul IT din ORDONANTA DE URGENTA nr. 74 din 30 iunie 2021, publicati
in MONITORUL OFICIAL nr. 645 din 30 unie 2021)

ART. 300

(1) Serviciul medical al CNAS urmareste interesele asiguratilor cu privire la calitatea
serviciilor acordate de catre furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari.

(la 21-11-2022 Alineatul (1) din Articolul 300, Sectiunea a 4-a, Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(2) Atributiile serviciului medical sunt stabilite prin statut.

SECTIUNEA a 5-a

Obligatiile caselor de asigurari

ART. 301

Obligatiile CNAS sunt urmatoarele:

a) sa asigure logistica functionarii unitare si coordonate a sistemului asigurarilor sociale de
sanatate;

b) sa urmareasca colectarea si folosirea cu eficientd a fondului;

c) sa foloseasca mijloace adecvate de mediatizare pentru reprezentarea, informarea si
sustinerea intereselor asiguratilor pe care i1 reprezinta,

d) sa acopere potrivit principiilor prezentei legi nevoile de servicii de sdnatate ale persoanelor,
in limita fondurilor disponibile;

e) sd prezinte anual Guvernului un raport de activitate, precum si planul de activitate pentru
anul urmator.

ART. 302

Obligatiile caselor de asigurari sunt urmatoarele:

a) sa verifice acordarea serviciilor medicale, conform contractelor incheiate cu furnizorii de
servicii medicale;

b) sd deconteze furnizorilor contravaloarea serviciilor medicale contractate si prestate
asiguratilor, la termenele prevazute in contractul-cadru;



(la24-10-2023 Litera b), Articolul 302, Sectiunea a 5-a, Capitolul VI, Titlul VIII a fost modificata
de Punctul 18., Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 20 octombrie 2023,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 963 din 24 octombrie 2023)

¢) sa acorde furnizorilor de servicii medicale sume care sa tina seama si de conditiile de

desfasurare a activitatii in zone izolate, in conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite
drepturi suplimentare, potrivit legislatiei;

d) sa informeze furnizorii de servicii medicale asupra conditiilor de contractare si a negocierii
clauzelor contractuale;

e) sa informeze furnizorii de servicii medicale asupra conditiilor de furnizare a serviciilor
medicale si despre orice schimbare in modul de functionare si de acordare a acestora;

f) sa asigure confidentialitatea datelor in conditiile prezentei legi;

g) sa verifice prescrierea si eliberarea medicamentelor in conformitate cu reglementarile in
vigoare;

h) sa raporteze CNAS, la termenele stabilite, datele solicitate privind serviciile medicale
furnizate, precum si evidenta asiguratilor si a documentelor justificative utilizate;

i) sa furnizeze, la solicitarea Ministerului Sanatatii, datele de identificare a persoanelor
asigurate, numai pentru bolile cu declarare nominald obligatorie, conform legislatiei In vigoare.

CAP. VII

Controlul

SECTIUNEA 1

Controlul de gestiune

ART. 303

Controlul de gestiune al CNAS si al caselor de asigurari se face anual de catre Curtea de
Conturi.

ART. 304
Auditul intern se exercita conform legii §i poate fi organizat la nivel regional, in conditiile
stabilite prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul consiliului de administratie al CNAS.

SECTIUNEA a 2-a

Controlul furnizarii serviciilor

ART. 305

(1) CNAS si casele de asigurari organizeaza si efectueaza controlul activitdtii desfasurate de
furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale in baza contractelor incheiate
de acestia cu casele de asigurari de sanatate.

(la 03-09-2022 Alineatul (1) din Articolul 305, Sectiunea a 2-a , Capitolul VII, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 43, Articolul I din ORDONANTA nr. 37 din 31 august 2022, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 857 din 31 august 2022)

(2) In cadrul controalelor efectuate potrivit alin. (1) pot participa si reprezentanti ai CMR,
CMSR, CFR si OAMMR.



(3) In exercitarea atributiilor previzute la alin. (1), structurile de specialitate din CNAS
colaboreaza cu organele judiciare, precum si cu alte institutii si autoritati ale statului in functie de
domeniul de competenta specific.

ART. 306
Salarizarea persoanelor din structurile mentionate la art. 305 alin. (1) este similara cu cea
prevazuta de lege pentru compartimentele de audit.

SECTIUNEA a 3-a

Arbitrajul

ART. 307

(1) CNAS impreuna cu CMR, CMSR si CFR organizeaza Comisia centrala de arbitraj care
poate solutiona, la solicitarea uneia dintre parti, litigiile dintre furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si casele de asigurari.
Comisia functioneaza pe langa CNAS si nu are personalitate juridica.

(la 21-11-2022 Alineatul (1) din Articolul 307, Sectiunea a 3-a, Capitolul VI, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(2) Comisia centrald de arbitraj este formata din 6 arbitri, dintre care 3 arbitri numiti de catre
CNAS si cate un arbitru numit de catre CMR, CMSR si CFR. In aceleasi conditii, pentru fiecare
arbitru va fi desemnat cate un membru supleant.

(3) Presedintele Comisiei centrale de arbitraj este un arbitru acceptat de parti.

ART. 308

(1) Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei centrale de arbitraj se elaboreaza
de catre CNAS, cu consultarea CMR, CMSR si CFR. Regulamentul se aproba prin hotarare a
Guvernului, la propunerea Ministerului Sanatatii.

(2) Pentru activitatile desfasurate in cadrul Comisiei centrale de arbitraj, arbitrii beneficiaza
de o indemnizatie de sedintd. Indemnizatia de sedintd pentru arbitri este de 15%, iar pentru
membrii secretariatului tehnic este de 10% din indemnizatia presedintelui CNAS.

(3) Cheltuielile reprezentand indemnizatiile de sedintd pentru arbitri, precum §i pentru
membrii secretariatului tehnic se suporta din sumele alocate pentru administrarea fondului.

ART. 309
(1) Regulamentul de solutionare a cauzelor arbitrale, aprobat prin ordin al ministrului
justitiei*), se completeaza cu prevederile Codului de procedura civila.

*) A se vedea Hotararea nr. 650 din 31 iulie 2014
pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Comisiei centrale de arbitraj,
publicatd Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 589 din 6 august 2014.

(2) Comisia de arbitraj se va organiza in termen de maximum 90 de zile de la data intrarii In
vigoare a prezentului titlu.



CAP. VIII

Raspunderi si sanctiuni

ART. 310

Incilcarea prevederilor prezentei legi atrage raspunderea materiald, civild, contraventionald
sau penald, dupa caz.

SECTIUNEA 1

Sanctiuni

ART. 311

Sanctiunile pentru nerespectarea obligatiilor contractuale de catre furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, cuprinse in
contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate, se stabilesc prin contractul-cadru.

(la 21-11-2022 Alineatul (1) din Articolul 311, Sectiunea 1, Capitolul VIII, Titlul VIII a fost
modificat de Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022,
publicata in  MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

SECTIUNEA a 2-a
Contraventii
ART. 312
Constituie contraventii urmatoarele fapte:
a) Abrogata.

(la 23-03-2018 Litera a) din Articolul 312, Sectiunea a 2-a , Capitolul VIII, Titlul VIII a fost
abrogata de Punctul 8, Articolul V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie 2018,
publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

b) Abrogata.

(la 23-03-2018 Litera b) din Articolul 312 , Sectiunea a 2-a , Capitolul VIII, Titlul VIII a fost
abrogati de Punctul 8, Articolul V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie 2018,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

c) refuzul de a pune la dispozitia organelor de control ale ANAF si ale caselor de asigurari a
documentelor justificative si a actelor de evidenta necesare in vederea stabilirii obligatiilor la fond;
d) refuzul de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari documentele
justificative si actele de evidenta financiar-contabild privind sumele decontate din fond, precum si
documente medicale si administrative existente la nivelul entitatii controlate si necesare actului de
control.

ART. 313
Contraventiile prevazute la art. 312 se sanctioneazd dupa cum urmeaza:
a) cele prevazute la lit. ¢), cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei;



(la 23-03-2018 Litera a) din Articolul 313 , Sectiunea a 2-a , Capitolul VIII, Titlul VIII a fost
modificatd de Punctul 9, Articolul V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie
2018, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

b) cele prevazute la lit. d), cu amenda de la 30.000 lei Ia 50.000 lei.

(la 23-03-2018 Litera b) din Articolul 313 , Sectiunea a 2-a , Capitolul VIII , Titlul VIII a fost
modificatid de Punctul 9, Articolul V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie
2018, publicata 1n MONITORUL OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

ART. 314
(1) Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor se fac de catre organele de control ale
ANAF si ale caselor de asigurari.

(2) Amenzile contraventionale aplicate conform prezentei legi constituie venituri la bugetul
de stat.

ART. 315

Prevederile art. 312 se completeaza cu dispozitiile Ordonantei Guvernului nr. 2/2001
privind regimul juridic al contraventiilor, aprobatd cu modificari si completdri prin Legea nr.
180/2002
, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 316

(1) Contravenientul poate achita, pe loc sau in termen de cel mult 48 de ore de la data
incheierii procesului-verbal ori, dupa caz, de la data comunicarii acestuia, jumatate din minimul
amenzii prevazute la art. 313, agentul constatator facand mentiune despre aceastad posibilitate n
procesul-verbal.

(2) Dispozitiile prezentei legi referitoare la obligatiile fata de fond se completeaza cu
prevederile Legii nr. 241/2005
pentru prevenirea si combaterea evaziunii fiscale, cu modificarile ulterioare.

CAP. IX

Dispozitii finale

ART. 317

(1) Membrii Consiliului de administratie al CNAS si ai consiliilor de administratie ale caselor
de asigurari, precum si personalul angajat al acestor case de asigurdri, indiferent de nivel, nu pot
detine functii de conducere in cadrul Ministerului Sanatatii, autoritifilor de sdnatate publica,
furnizorilor de servicii medicale din sistemul de asigurari sociale de sanatate ale caror servicii se
deconteaza din fond, unitatilor sanitare, cabinetelor medicale, functii alese sau numite in cadrul
CMR, colegiilor judetene ale medicilor, respectiv al municipiului Bucuresti, in cadrul CMSR,
colegiilor judetene ale medicilor stomatologi, respectiv al municipiului Bucuresti, in cadrul CFR,
colegiilor judetene ale farmacistilor, respectiv al municipiului Bucuresti, organizatiilor centrale si
locale ale OAMMR, organizatiilor centrale si locale ale OBBC sau functii in cadrul societatilor
reglementate de Legea nr. 31/1990



, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, cu profil de asigurari, farmaceutic sau de
aparatura medicald. Personalului din cadrul CNAS si caselor de asigurari, cu statut de functionar
public, ii sunt aplicabile si dispozitiile Legii nr. 161/2003

privind unele masuri pentru asigurarea transparentei in exercitarea demnitatilor publice, a
functiilor publice si in mediul de afaceri, prevenirea si sanctionarea coruptiei, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(2) Constituie conflict de interese detinerea de catre membrii Consiliului de administratie al
CNAS si ai consiliilor de administratie ale caselor de asigurari, precum si de catre personalul
angajat al acestor case de asigurari de parti sociale, actiuni sau interese la furnizori care stabilesc
relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate. Aceastd dispozitie se aplica si in cazul in
care astfel de parti sociale, actiuni sau interese sunt detinute de catre sot, sotie, rudele sau afinii
pana la gradul al 1V-lea inclusiv ai persoanei in cauza.

(3) Membrii Consiliului de administratie al CNAS si ai consiliilor de administratie ale caselor
de asigurari care, fie personal, fie prin sot, sotie, afini sau rude pana la gradul al IV-lea inclusiv,
au un interes patrimonial in problema supusa dezbaterii consiliului de administratie nu pot
participa la dezbaterile consiliului de administratie si nici la adoptarea hotararilor.

(4) Persoanele care la data intrarii in vigoare a prezentei legi se afla in una dintre

e iw e

30 de zile.

ART. 318

(1) CNAS gestioneaza si administreaza bunurile mobile si imobile dobandite, in conditiile
legii, din activitati proprii, subventii, donatii sau din alte surse.

(2) Autoritatile publice centrale sau locale pot transmite, in conditiile prevazute de lege,
bunuri mobile si imobile In administrarea CNAS si a caselor de asigurari.

(3) Recuperarea debitelor din contributii §i majorari se poate face si prin compensarea cu
active din patrimoniul debitorilor, evaluate de institutii autorizate in conditiile legii, cu conditia ca
acestea sa fie necesare functionarii CNAS sau caselor de asigurdri de sanatate.

ART. 319

(1) In teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar ori cu unitati farmaceutice,
pentru asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice, consiliile locale pot acorda stimulente in
natura si in bani.

(2) In teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar ori cu unitati farmaceutice,
pentru asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice, statul, prin Ministerul Sanatatii, poate
acorda stimulente in natura.
medicii §i cu personalul sanitar beneficiar un contract civil, cu o clauza de fidelitate in sarcina
acestora, pentru o perioada de cel putin 5 ani.

ART. 320

(1) Cheltuielile efective ocazionate de asistenta medicala acordata de furnizorii de servicii
medicale, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, persoanelor carora le-au
fost aduse daune sanatatii prin fapta altor persoane sunt recuperate de catre furnizorii de servicii
medicale de la persoanele care raspund potrivit legii si au obligatia repararii prejudiciului produs.
Cheltuielile efective ocazionate de asistenta medicala acordatd nu pot fi recuperate de la victimele
agresiunilor sau ale accidentelor cu autor neidentificabil, fiind decontate din fond.



(la 25-08-2020 Alineatul (1) din Articolul 320 , Capitolul IX ', Titlul VIII a fost modificat de
Punctul 17, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(2) Furnizorii de servicii care acorda asistenta medicald prevazuta la alin. (1) realizeaza o
evidenta distincta a acestor cazuri si au obligatia sa comunice lunar casei de asigurari de sanatate
cu care se afld in relatie contractuald aceasta evidenta, in vederea decontarii, precum si cazurile
pentru care furnizorii de servicii medicale au recuperat cheltuielile efective In vederea restituirii
sumelor decontate de casele de asigurari de sanatate pentru cazurile respective.

ART. 321
CNAS poate organiza activitafi finantate din venituri proprii, in conditiile legii.

ART. 322

(1) Datele necesare pentru stabilirea calitatii de asigurat sunt puse la dispozitie in mod gratuit
CNAS sau, dupa caz, caselor de asigurari de sanatate de catre autoritatile, institutiile publice si alte
institutii, pe baza de protocoale incheiate intre CNAS si/sau casele de asigurari de sandtate si
autoritatile, institutiile publice si alte institutii.

(2) Responsabilitatea pentru corectitudinea datelor transmise CNAS sau, dupa caz, caselor de
asigurari de sanatate apartine autoritatilor, institutiilor publice si altor institutii, prevazute la alin.
Q).

(3) Datele transmise in conditiile alin. (1) se actualizeaza la termenele prevazute prin
protocoale.

(4) Datele transmise in conditiile alin. (1) si (3) produc efecte in ceea ce priveste calitatea,
respectiv categoria de asigurat, de la data Inregistrarii in Platforma informaticd din asigurarile de
sandtate, cu exceptia datei decesului sau nasterii persoanei, care produc efecte de la data
inregistrdrii evenimentului.

(5) Pentru asiguratii sistemului de asigurari sociale de sdnatate, care au obligatia platii
contributiei de asigurdri sociale de sandtate, ANAF, dupa depunerea declaratiilor fiscale, are
obligatia de a transmite CNAS informatiile necesare in vederea acordarii calitatii de asigurat.

(la 23-03-2018 Articolul 322 din Capitolul IX, Titlul V111 a fost completat de Punctul 10, Articolul
V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie 2018, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

(6) Institutiile prevazute la alin. (5) 1si acorda reciproc si gratuit accesul la informatiile
referitoare la declararea/achitarea contributiei, precum si la persoanele fizice prevazute la art. 224
alin. (1) inregistrate in Registrul unic de evidenta al asiguratilor din Platforma informatica din
asigurdrile de sanatate. Structura informatiilor si periodicitatea transmiterii acestora de catre
ANAF potrivit alin. (5), precum si procedura de acces la informatiile referitoare la
declararea/achitarea contributiei, precum si la persoanele fizice prevazute la art. 224 alin. (1)
inregistrate in Registrul unic de evidenta al asiguratilor din Platforma informatica din asigurarile
de sanatate, se stabilesc prin ordin comun al presedintelui ANAF si al presedintelui CNAS.



(la23-03-2018 Articolul 322 din Capitolul IX, Titlul V111 a fost completat de Punctul 10, Articolul
V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie 2018, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

(7) Datele transmise in conditiile alin. (5) produc efecte in ceea ce priveste calitatea, respectiv
categoria de asigurat, de la data inregistrarii in Platforma informatica din asigurarile de sanatate,
cu exceptia persoanelor fizice prevazute la art. 223 alin. (1°2) care au fost inregistrate de la data
inceperii raporturilor de munca/serviciu.

(la23-03-2018 Articolul 322 din Capitolul IX, Titlul V111 a fost completat de Punctul 10, Articolul
V din ORDONANTA DE URGENTA nr. 18 din 15 martie 2018, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 260 din 23 martie 2018)

(la 01-03-2018 Articolul 322 din Capitolul IX, Titlul V111 a fost modificat de Punctul 34, Articolul
I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 8 din 22 februarie 2018, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 190 din 01 martie 2018)

ART. 323

Pana la organizarea Comisiei centrale de arbitraj prevazute la art. 307 si 308, litigiile dintre
furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive si casele de asigurari vor fi judecate de Comisia centrald de arbitraj care functioneaza pe
langa CNAS, investita cu solutionarea acestor litigii prin cererea de arbitrare.

(la 21-11-2022 Articolul 323 din Capitolul 1X, Titlul VIII a fost modificat de Punctul 11,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

ART. 324

(1) Pe data intrarii in vigoare a prezentului titlu, se abrogd Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 150/2002

privind organizarea si functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 838 din 20 noiembrie 2002, cu modificarile si
completarile ulterioare, si Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 119/1999

privind atragerea unor sume suplimentare la bugetul Fondului de asigurari sociale de sanatate,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 312 din 30 iunie 1999, aprobatd cu
modificari prin Legea nr. 593/2001

, cu modificarile ulterioare.

(2) Dispozitiile cu privire la colectarea contributiilor de catre casele de asigurdri de sandtate
pentru persoanele fizice, altele decat cele care au calitatea de asigurat, se aplica pana la 1 ianuarie
2007, potrivit Ordonantei Guvernului nr. 94/2004

privind reglementarea unor masuri financiare, aprobatd cu modificari §i completari prin Legea nr.
507/2004
, cu modificarile ulterioare.

TITLUL IX



Cardul european si cardul national de asigurari sociale de sanatate

CAP. |

Dispozitii generale

ART. 325

Prezentul titlu stabileste principiile, cadrul general si procedurile privind elaborarea,
implementarea si distribuirea in Romania a cardului european si a cardului national de asigurari
sociale de sanatate, precum si responsabilitatile institutiilor publice implicate in acest proces.

ART. 326

In intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au urmatoarea semnificatie:

a) card european de asigurari sociale de sdnatate, denumit in continuare card european -
documentul care confera titularului asigurat dreptul la prestatii medicale necesare in cadrul unei
sederi temporare intr-un stat membru al UE;

b) card national de asigurdri sociale de sanatate, denumit in continuare card national -
documentul care dovedeste ca titularul acestuia este asigurat in sistemul de asigurari sociale de
sanatate din Romania;

c¢) adeverinta de asigurat cu o valabilitate de 3 luni - documentul prin care se atesta calitatea
de asigurat, cu o valabilitate de 3 luni de la data eliberarii, pentru persoanele care refuza in mod
expres, din motive religioase sau de constiintd, primirea cardului national de asigurari sociale de
sandtate, al carei model este stabilit prin ordin al presedintelui CNAS*);

*) A se vedea Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 98/2015
pentru aprobarea procedurii de eliberare, a modalitatii de suportare a cheltuielilor aferente
producerii si distributiei cardului duplicat catre asigurat, precum si a modalititii de acordare a
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale pana la eliberarea sau in cazul
refuzului cardului national de asigurari sociale de sanatate, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 207 din 30 martie 2015.

d) case de asigurari de sanatate - casele de asigurari de sanatate judetene si a municipiului
Bucuresti;

e) asigurat - persoana asigurata conform legislatiei in vigoare in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate din Romania;

f) sedere temporara - deplasarea unei persoane in unul dintre statele membre ale UE pentru
motive turistice, profesionale, familiale sau pentru studii, pentru o perioadd de timp necesara

deplasarii, dar nu mai mult de 6 luni.
CAP. 11
Cardul european de asigurari sociale de sandtate
ART. 327

Cardul european contine urmatorul set obligatoriu de informatii vizibile:
a) numele si prenumele asiguratului;

b) codul numeric personal al asiguratului;

c) data nasterii asiguratului;

d) data expirarii cardului;



e) codul Organizatiei Internationale pentru Standardizare pentru statul membru emitent al
cardului;

f) numarul de identificare si acronimul casei de asigurari de sanatate care emite cardul;

g) numarul cardului.

ART. 328

(1) Cardul european se elibereaza asiguratului de catre casa de asigurari de sanatate la care
acesta este asigurat. De la 1 ianuarie 2008 costul cardului european se suportd din fond.

(2) Emiterea cardului european poate fi refuzata de casa de asigurari de sanatate numai in
situatia In care persoana care il solicita nu face dovada calitatii de asigurat 1n sistemul de asigurari
sociale de sanatate, potrivit legii.

(la 14-03-2016 Alin. (2) al art. 328 a fost modificat de pct. 7 al art. unic din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 5 din 10 martie 2016 publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 189 din 14 martie
2016.)

(3) Emiterea cardului european se face numai prin intermediul sistemului informatic unic
national care gestioneaza aplicarea regulamentelor UE privind drepturile asiguratilor aflati in
sedere temporara intr-un stat membru al UE.

(4) Asiguratul care solicita inlocuirea cardului european in interiorul perioadei de valabilitate
stabilite prin reglementarile UE va putea beneficia, contra cost, de un alt card a carui perioada de
valabilitate nu va putea depasi perioada de valabilitate a cardului initial.

(5) Datele solicitate de casele de asigurari de sanatate emitente ale cardului european, precum
si de alte institutii care manipuleaza aceste informatii se supun legislatiei referitoare la prelucrarea
datelor cu caracter personal.

(6) In cazul in care circumstante exceptionale impiedica eliberarea cardului european, casa
de asigurari de sanatate va elibera un certificat inlocuitor provizoriu cu o perioada de valabilitate

stabilitd conform art. 330. Modelul certificatului provizoriu se aproba prin ordin al presedintelui
CNAS**).

**) A se vedea Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 559/2006
pentru aprobarea caracteristicilor tehnice si a modalitatilor de eliberare si utilizare ale cardului
european de asigurari sociale de sanatate si pentru aprobarea modelului certificatului provizoriu
de Inlocuire a cardului european de asigurdri sociale de sanatate, precum si a instructiunilor de
completare si a modalitatilor de eliberare si utilizare ale acestuia, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 992 din 12 decembrie 2006, cu modificarile ulterioare.

ART. 329

Cardul european se elibereaza numai in situatia deplasdrii asiguratului pentru sedere
temporard intr-un stat membru al UE. In cazul unor circumstante exceptionale, care impiedica
punerea cardului la dispozitia persoanei asigurate, casa de asigurdri de sandtate elibereaza
certificatul provizoriu de inlocuire a cardului european. Cardul european si certificatul de inlocuire
a acestuia deschid dreptul titularului la aceleasi servicii medicale.



ART. 330
Perioada de valabilitate a cardului european este de 2 ani de la data emiterii.

(la 14-03-2019 Articolul 330 din Capitolul Il , Titlul IX a fost modificat de Punctul 5, Articolul |
din LEGEA nr. 45 din 8 martie 2019, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 192 din 11 martie
2019)

ART. 331

(1) Cardul european poate fi utilizat de cétre asiguratii din sistemul de asigurari sociale de
sanatate din Romania numai pe teritoriul statelor membre ale UE.

(2) Pentru persoanele prevazute la alin. (1) cardul european nu produce efecte pe teritoriul
Romaniei si nu creeaza nicio obligatie pentru furnizorii de servicii medicale din Romania.

ART. 332

(1) Furnizorii de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sandtate au obligatia de a acorda asistenta medicala necesara titularilor cardului european emis de
unul dintre statele membre ale UE, in perioada de valabilitate a cardului si in aceleasi conditii ca
pentru persoanele asigurate In cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate din Romania,
urmand a evidentia si raporta distinct caselor de asigurdri sociale de sdnatate serviciile medicale
acordate pentru aceasta categorie de persoane.

(2) Casele de asigurari de sdndtate au obligatia de a recunoaste cardurile emise de statele
membre ale UE.

ART. 333

(1) Cardul european confera dreptul pentru asigurat de a beneficia de asistenta medicald
necesara in cursul unei sederi temporare intr-un stat membru al UE.

(2) Cheltuielile ocazionate de asistenta medicald prevazuta la alin. (1) vor fi rambursate de
casa de asigurari de sdnatate emitenta a cardului, prin CNAS.

(3) Asistenta medicala prevazuta la alin. (1) nu trebuie sa depaseasca ceea ce este necesar din
punct de vedere medical in timpul sederii temporare.

(4) Persoanele asigurate in unul dintre statele membre ale UE, posesoare ale unui card
european, vor fi tratate Tn Romania in acelasi mod cu asiguratii romani.

(5) In bugetul CNAS vor fi alocate sume distincte pentru operatiunile de rambursare
prevazute la alin. (2).

ART. 334
Cardul european se emite individual pentru fiecare asigurat care il solicita.

ART. 335
Cardul european nu acopera situatia in care asiguratul se deplaseaza intr-un stat membru al
UE in vederea beneficierii de tratament medical.

ART. 336
Caracteristicile tehnice ale cardului european, precum si modalitatile de elaborare si
implementare ale acestuia se aproba prin ordin al presedintelui CNAS**%*),

***) A se vedea asteriscul de la art. 328.



CAP. 111

Cardul national de asigurari sociale de sanatate

ART. 337

(1) Cardul national este un card electronic, distinct de cardul european, personal si
netransmisibil.

(la07-12-2017 Alineatul (1) din Articolul 337, Capitolul 111, Titlul IX a fost modificat de Punctul
23, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 88 din 29 noiembrie 2017, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 974 din 07 decembrie 2017)

(171) Retinerea la nivelul furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive a cardurilor nationale si/sau utilizarea de catre acestia
fara drept, in scopul raportarii si validarii unor servicii medicale/medicamente/dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive, constituie infractiunea de fals privind identitatea,
prevazuta la art. 327 din Codul penal, si se pedepseste conform prevederilor Codului penal.

(la 21-11-2022 Alineatul (171) din Articolul 337, Capitolul Il1, Titlul 1X a fost modificat de
Punctul 11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(2) Cardul national de asigurdri sociale de sandtate se emite ca instrument in vederea
dovedirii, prin intermediul Platformei informatice din asigurdrile de sanatate, a calitatii de
asigurat/neasigurat a persoanei, precum si ca instrument in procesul de validare a serviciilor
medicale/medicamentelor/dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive decontate din
fond; realizarea si implementarea acestuia sunt un proiect de utilitate publica de interes national.
Pentru persoanele care refuza in mod expres, din motive religioase sau de constiintd, primirea
cardului national pentru dovedirea calitatii de asigurat, se emite adeverinta de asigurat, prevazuta
la art. 326 lit. c).

(la 21-11-2022 Alineatul (2) din Articolul 337, Capitolul 111, Titlul IX a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

*) Nota CTCE:

Conform articolului 2 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29 martie 2021,
publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021, prin derogare de la prevederile
art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, consultatiile medicale la distantd acordate in asistenta
medicald primara si ambulatoriul de specialitate pentru specialitdtile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicina fizica si de reabilitare, se acorda si se valideaza fara a fi necesara utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sdnatate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia,
prevazute la art. 223 alin. (1) si (1°1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.



Articolul X din ORDONANTA DE URGENTA nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicati in
MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 prevede:
Articolul X

(1) In conditiile stabilite prin contractul-cadru, unele consultatii medicale acordate in asistenta
medicald primara si in ambulatoriul de specialitate clinic, inclusiv unele servicii conexe necesare
actului medical, prevazute in pachetele de servicii medicale, se pot acorda la distanta.

(2) Prin derogare de la prevederile art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, consultatiile medicale la distanta prevazute la alin. (1) se
acorda si se valideaza fard a fi necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate
sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia, prevazute la art. 223 alin. (1) si (1”°1) din aceeasi
lege.

(2*1) Furnizorii de servicii conexe actului medical, care desfasoard activitate in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdnatate, In conditiile stabilite prin hotararile de Guvern
prevazute la art. 51 alin. (4) si art. 229 alin. (2), au obligatia utilizarii cardului national de asigurari
sociale de sanatate Tn procesul de acordare a serviciilor conexe actului medical decontate din fond,
fiind aplicabile in mod corespunzator si dispozitiile alin. (3) si (4), precum si cele ale art. 223.

(la 03-02-2023 Articolul 337 din Capitolul 11, Titlul IX a fost completat de Punctul 14, Articolul
I din ORDONANTA nr. 21 din 31 ianuarie 2023, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 87 din
31 ianuarie 2023)

(3) Prevederile privind acordarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive prin utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sdnatate de catre furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive nu sunt aplicabile situatiilor persoanelor care executa o pedeapsa
privativa de libertate sau se afld in arest preventiv in unitdtile penitenciare si nici persoanelor care
se afla Tn executarea unei masuri educative ori de siguranta privative de libertate.

(la 21-11-2022 Alineatul (3) din Articolul 337, Capitolul 111, Titlul IX a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(4) Prevederile privind acordarea serviciilor medicale prin utilizarea cardului national de
asigurari sociale de sandtate de catre furnizorii de servicii medicale nu sunt aplicabile serviciilor
medicale de consultatii si diagnostic furnizate la distanta, acordate potrivit dispozitiilor art. 237
alin. (4).

(la 30-03-2021 Articolul 337 din Capitolul 111, Titlul IX a fost completat de Punctul 5, Articolul

16 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 20 din 29 martie 2021, publicatd In MONITORUL
OFICIAL nr. 322 din 30 martie 2021)

ART. 338



(1) Informatiile minime care pot fi accesate de pe cardul national de asigurari sociale de
sdnatate sunt urmatoarele:

a) numele, prenumele, precum si codul numeric personal ale asiguratului;

b) codul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sanatate;

¢) numarul de identificare al cardului national.

(2) Accesul personalului medical la informatiile inregistrate pe cardul national va fi stabilit
prin Norme metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la cardul national prevazut in titlul
IX "Cardul european si cardul national de asigurari sociale de sanatate" al prezentei legi.

(3) In mediul de stocare al cardului national, in partitii diferite de cele in care sunt inscrise
datele privind functionalitatea de card de sanatate, pot fi Inscrise certificate digitale, asa cum sunt
definite de Legea nr. 455/2001
privind semndtura electronica, republicata, in vederea utilizarii in relatia cu autoritati publice din
Romania, utilizarea cardului in aceste cazuri fiind reglementata prin acte normative elaborate sau
initiate de autoritatile 1n cauza.

(4) Cartile electronice de identitate eliberate persoanelor cu varsta peste 18 ani, in
conformitate cu prevederile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 97/2005 privind evidenta,
domiciliul, resedinta si actele de identitate ale cetatenilor romani, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, permit titularilor autentificarea in Platforma informatica din asigurarile de
sanatate, pentru scopurile prevazute la art. 337 alin. (2).

(la 07-08-2020 Alineatul (4) din Articolul 338 , Capitolul 11l , Titlul IX a fost modificat de
Articolul IV din LEGEA nr. 162 din 3 august 2020, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 698
din 04 august 2020)

(5) Cardul national isi inceteaza valabilitatea la data la care titularului i s-a eliberat o carte
electronica de identitate.

(la 07-08-2020 Alineatul (5) din Articolul 338 , Capitolul 11l , Titlul IX a fost modificat de

Articolul IV din LEGEA nr. 162 din 3 august 2020, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 698

din 04 august 2020)
ART. 339

(1) Cheltuielile necesare pentru producerea cardului national, respectiv a documentului
propriu-zis prin care se atesta calitatea de asigurat se suporta din bugetul Ministerului Sanatatii.

(171) Cheltuielile necesare pentru generarea si rescrierea noilor certificate pentru cardurile
nationale de asigurari sociale de sdnatate emise pand la data de 31 decembrie 2014 se suportd din
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

(la 25-08-2020 Avrticolul 339 din Capitolul 11, Titlul IX a fost completat de Punctul 18, Articolul
I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 145 din 24 august 2020, publicati in MONITORUL
OFICIAL nr. 776 din 25 august 2020)

(2) Cheltuielile necesare pentru producerea solutiilor informatice pentru administrarea cardului
national, precum si cheltuielile pentru distributia acestuia prin servicii postale se suporta de CNAS
din bugetul fondului.



(3) Pentru plata si distribugia cardului national se incheie un contract de catre Ministerul
Sanatatii si CNAS cu Compania Nationalad "Imprimeria Nationald" - S.A. Modalitatea de plata a
cardului national din bugetul Ministerului Sanatatii catre Compania Nationala "Imprimeria
Nationala" - S.A., precum si mecanismul de distributie a cardului administrat de CNAS se stabilesc
prin normele metodologice prevazute la art. 338 alin. (2).

(4) Distributia cardurilor catre asigurati se realizeaza prin servicii postale, In conditiile
prevazute in Normele metodologice prevazute la art. 338 alin. (2).

(5) Cardurile care nu au ajuns la titularii acestora in conditiile alin. (4) se distribuie prin casele
de asigurari de sanatate sau, dupa caz, prin medicii de familie, prin modalitatile si in conditiile
stabilite in Normele metodologice prevazute la art. 338 alin. (2).

(6) In situatia solicitarii de eliberare a unui card duplicat de catre asigurat, cu exceptia faptului
in care aceasta se face din motive tehnice de functionare, cheltuielile aferente producerii si
distributiei se suporta de catre asigurat.

(7) Metodologia de eliberare a cardului duplicat prevazuta la alin. (6) se aproba prin ordin al
presedintelui CNAS*).

*) A se vedea asteriscul de la art. 326.

ART. 340

(1) Componenta informatica a cardului national este parte integranta a sistemului informatic
unic integrat al asigurarilor sociale de sanatate.

(2) Cardul national se elibereaza si se administreaza prin utilizarea serviciilor de operare si
management al unei unitati specializate in acest scop. CNAS elibereaza si administreaza cardul
national si are calitatea de operator de date cu caracter personal pentru datele mentionate.

(3) Prelucrarea datelor cu caracter personal cuprinse in cardul national se face in conditiile
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor), precum si legislatia nationald aplicabila domeniului protectiei datelor,
iar prin Normele metodologice mentionate la art. 338 alin. (2) va fi stabilita modalitatea de
exercitare de catre persoana asigurata a dreptului de acces la datele cu caracter personal legate de
starea de sanatate.

(1a 03-09-2021 Alineatul (3) din Articolul 340 a fost modificat de Articolul III din ORDONANTA
nr. 18 din 30 august 2021, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 834 din 31 august 2021)

ART. 341
Cardul national poate fi utilizat numai pe teritoriul Romaniei.

ART. 342

(1) Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, precum si titularii
cardului national au obligatia de a solicita si, respectiv, de a prezenta acest document, la data



acordarii asistentei medicale, Tn conditiile prevazute de contractul-cadru si de normele
metodologice de aplicare a acestui contract.

(la 21-11-2022 Alineatul (1) din Articolul 342, Capitolul I11, Titlul IX a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(2) Alte obligatii ale furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive privind implementarea sistemului cardului national se stabilesc
prin normele metodologice de aplicare a dispozitiilor din cuprinsul prezentului capitol.

(la 21-11-2022 Alineatul (2) din Articolul 342, Capitolul I11, Titlul IX a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

ART. 343

(1) Cardul national se emite individual pentru fiecare asigurat cu varsta de peste 18 ani, asa
cum este reglementat la art. 222 alin. (1), art. 224 si 228.

(2) Asiguratii cu varsta de pana la 18 ani beneficiaza de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive decontate din bugetul fondului in baza

documentelor care atesta ca se incadreaza in categoria de asigurati, prevazuta la art. 224 alin. (1)
lit. a).

(la 21-11-2022 Alineatul (2) din Articolul 343, Capitolul I11, Titlul IX a fost modificat de Punctul
11, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 310 din 17 noiembrie 2022, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 1117 din 18 noiembrie 2022)

(3) Persoanele asigurate prevazute la alin. (1) au obligatia prezentarii cardului national sau, dupa
caz, a adeverintei de asigurat cu o valabilitate de 3 luni, in vederea acordarii serviciilor medicale
de catre furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sdnatate. Neprezentarea
cardului national sau a adeverintei de asigurat cu o valabilitate de 3 luni conduce la acordarea
acestor servicii numai contra cost, cu exceptia serviciilor prevazute la art. 232.

ART. 344
Caracteristicile tehnice ale cardului national, precum si modalitatile de elaborare si
implementare ale acestuia se aproba prin ordin al presedintelui CNAS**).

**) A se vedea Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 753/2010
pentru aprobarea caracteristicilor tehnice ale cardului national de asigurari sociale de sanatate,
publicat In Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 693 din 15 octombrie 2010.

ART. 345
In bugetul fondului vor fi prevazute sume pentru cardul national, in conformitate cu
dispozitiile art. 339.



ART. 346

(1) Producerea cardului national se realizeaza de catre Compania Nationald "Imprimeria
Nationalda" - S.A., care poate primi in acest scop sume in avans din bugetul Ministerului Sanatagii
de 30%, precum si plati partiale, cu retinerea avansului aferent, din fondurile alocate anual pentru
producerea cardului national, pentru cardurile nationale produse, inainte de a fi personalizate cu
datele asiguratilor.

(2) Prin exceptie de la prevederile art. 52 alin. (10) din Legea nr. 500/2002
, cu modificarile si completarile ulterioare, Ministerul Sanatatii nu va percepe dobanzi si penalitati
de intarziere sau majorari de intarziere la sumele reprezentand plati in avans acordate conform
alin. (2).

(3) Diferenta de plata, pana la valoarea integrald a cardurilor nationale, se realizeaza dupa
receptia cardurilor nationale personalizate cu datele asiguratilor.

(4) Personalizarea cardului national se realizeaza de catre Centrul National Unic de
Personalizare a Pasapoartelor Electronice din cadrul Directiei Generale de Pasapoarte, structura
componentd a Ministerului Afacerilor Interne.

(5) Echipamentele si aplicatiile de personalizare necesare potrivit alin. (3), precum si
serviciile pentru functionarea neintrerupta a acestora se asigurd de catre Compania Nationala
"Imprimeria Nationald" - S.A. si de catre CNAS.



