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H O T Ã R Â R I  A L E  G U V E R N U L U I  R O M Â N I E I

GUVERNUL ROMÂNIEI

H O T Ã R Â R E  
pentru aprobarea Contractului-cadru privind condiþiile acordãrii asistenþei medicale 

în cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate pentru anul 2000

În temeiul art. 11 alin. (2) din Legea asigurãrilor sociale de sãnãtate nr. 145/1997,

Guvernul României adoptã prezenta hotãrâre.

Art. 1. Ñ Se aprobã Contractul-cadru privind condiþiile
acordãrii asistenþei medicale în cadrul sistemului asigurãrilor
sociale de sãnãtate, prevãzut în anexa care face parte
integrantã din prezenta hotãrâre.

Art. 2. Ñ Casa Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate,
împreunã cu Colegiul Medicilor din România, elaboreazã
norme metodologice de aplicare a contractului-cadru, denu-
mite în continuare norme, care se actualizeazã dupã caz.
Normele se aprobã prin ordin comun al preºedintelui Casei
Naþionale de Asigurãri de Sãnãtate ºi al preºedintelui
Colegiului Medicilor din România, cu avizul Ministerului
Sãnãtãþii, Ministerului Finanþelor ºi Ministerului Justiþiei, ºi
se publicã în Monitorul Oficial al României, Partea I.

Art. 3. Ñ Serviciile medicale, serviciile farmaceutice ºi
dispozitivele medicale destinate corectãrii ºi recuperãrii defi-
cienþelor organice sau funcþionale ori corectãrii unor defi-
cienþe fizice se acordã în baza contractelor încheiate între
furnizorii de servicii medicale, servicii farmaceutice ºi dispo-

zitive medicale destinate corectãrii ºi recuperãrii
deficienþelor organice sau funcþionale ori corectãrii unor
deficienþe fizice ºi casele de asigurãri de sãnãtate judeþene,
respectiv a municipiului Bucureºti, Casa Asigurãrilor de
Sãnãtate a Apãrãrii, Ordinii Publice, Siguranþei Naþionale ºi
Autoritãþii Judecãtoreºti ºi Casa Asigurãrilor de Sãnãtate a
Transporturilor, denumite în continuare case de asigurãri de
sãnãtate.

Art. 4. Ñ (1) Condiþiile acordãrii asistenþei medicale în
cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate sunt regle-
mentate prin acte normative în vigoare, precum ºi prin con-
tractul-cadru aprobat potrivit prezentei hotãrâri.

(2) Ministerul Sãnãtãþii, autoritate centralã de stat în
domeniul asigurãrii, promovãrii ºi ocrotirii sãnãtãþii
populaþiei, supravegheazã respectarea legislaþiei în domeniu
pentru garantarea dreptului la asistenþã medicalã, cola-
borând în acest scop cu Casa Naþionalã de Asigurãri de
Sãnãtate, Colegiul Medicilor din România, Colegiul



Farmaciºtilor din România, autoritãþile publice locale ºi cu
alte instituþii abilitate.

Art. 5. Ñ Asigurarea calitãþii serviciilor medicale consti-
tuie o obligaþie a furnizorilor de servicii medicale. Aceasta
constã în respectarea criteriilor privind calitatea asistenþei
medicale, elaborate de comisiile de specialitate ale
Colegiului Medicilor din România ºi de Casa Naþionalã de
Asigurãri de Sãnãtate ºi aprobate prin ordin comun al
preºedintelui Casei Naþionale de Asigurãri de Sãnãtate ºi
al preºedintelui Colegiului Medicilor din România.

Art. 6. Ñ Ordinele ºi normele emise pentru aplicarea
contractului-cadru potrivit prezentei hotãrâri se publicã în
Monitorul Oficial al României, Partea I.

Art. 7. Ñ Refuzul caselor de asigurãri de sãnãtate de a
încheia contracte de furnizare de servicii medicale, farma-
ceutice, dispozitive medicale destinate corectãrii ºi recu-
perãrii deficienþelor organice sau funcþionale ori corectãrii
unor deficienþe fizice, precum ºi rãspunsurile la cererile ºi
la sesizãrile furnizorilor se vor face în scris ºi motivat, cu
indicarea temeiului legal.

Art. 8. Ñ (1) Prezenta hotãrâre intrã în vigoare la data
de 1 iulie 2000.

(2) Pânã la intrarea în vigoare a contractului-cadru pen-
tru anul 2000 rãmân aplicabile dispoziþiile Hotãrârii
Guvernului nr. 312/1999 pentru aprobarea Contractului-
cadru privind condiþiile acordãrii asistenþei medicale în
cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate pe anul
1999, cu modificãrile ºi completãrile ulterioare.
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ANEXÃ

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

privind condiþiile acordãrii asistenþei medicale în cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate pentru anul 2000

CAPITOLUL I
Dispoziþii generale

Art. 1. Ñ Furnizorii de servicii medicale, farmaceutice ºi
de dispozitive medicale destinate corectãrii ºi recuperãrii
deficienþelor organice sau funcþionale ori corectãrii unor
deficienþe fizice sunt obligaþi:

a) sã furnizeze tratamentul adecvat ºi sã prescrie medi-
camentele prevãzute în Nomenclatorul de medicamente,
conform reglementãrilor în vigoare;

b) sã nu refuze acordarea asistenþei medicale în caz de
urgenþã medicalã; prima prezentare în urgenþã a copilului
bolnav sau a gravidei în localitatea de reºedinþã conduce
la înscrierea acestora pe lista medicului de familie.
Consultaþiile ulterioare, cu excepþia urgenþelor, se acordã
doar cu dovedirea calitãþii de asigurat ºi cu respectarea
prevederilor contractului-cadru;

c) sã respecte criteriile medicale de calitate, conform
legii;

d) sã informeze asiguraþii despre serviciile oferite ºi
despre modul în care sunt furnizate;

e) sã respecte confidenþialitatea prestaþiei medicale;
f) sã raporteze activitatea desfãºuratã în conformitate cu

legislaþia în vigoare ºi cu prevederile normelor de aplicare
a prezentului contract-cadru. Nerespectarea termenelor de
raportare o perioadã de maximum douã luni consecutive în
cadrul unui trimestru conduce la mãsuri mergând pânã la
rezilierea contractului de furnizare de servicii;

g) sã utilizeze în condiþii de eficienþã fondurile primite de
la casele de asigurãri de sãnãtate, în baza contractelor
încheiate;

h) sã accepte verificarea din partea caselor de asigurãri
de sãnãtate ºi a colegiului judeþean al medicilor a activitãþii
contractate, a calitãþii serviciilor medicale furnizate ºi a efi-
cienþei utilizãrii fondurilor primite de la casele de asigurãri
de sãnãtate.

Art. 2. Ñ Furnizorii de servicii medicale, farmaceutice ºi
de dispozitive medicale destinate corectãrii ºi recuperãrii
funcþionale ori corectãrii unor deficienþe fizice au urmãtoa-
rele drepturi:

a) sã fie informaþi permanent ºi din timp asupra
condiþiilor furnizãrii serviciilor medicale ºi despre orice
schimbãri în modul de funcþionare ºi de acordare a aces-
tora;

b) sã cunoascã condiþiile de contractare a serviciilor
medicale suportate de casele de asigurãri de sãnãtate;

c) sã îºi organizeze activitatea proprie pentru creºterea
eficienþei ºi eficacitãþii actului medical, cu respectarea regle-
mentãrilor legale în vigoare.

Art. 3. Ñ Casele de asigurãri de sãnãtate sunt obligate:
a) sã verifice autorizarea ºi/sau acreditarea furnizorilor

de servicii medicale, farmaceutice ºi de dispozitive medicale
destinate corectãrii ºi recuperãrii deficienþelor organice sau
funcþionale ori corectãrii unor deficienþe fizice;

b) sã verifice prescrierea medicamentelor în conformitate
cu reglementãrile în vigoare;

c) sã verifice activitatea furnizorilor de servicii medicale,
conform contractelor încheiate cu aceºtia;

d) sã raporteze Casei Naþionale de Asigurãri de
Sãnãtate datele solicitate privind activitatea desfãºuratã de
furnizorii de servicii medicale ºi farmaceutice, în baza con-
tractelor încheiate de aceºtia cu casele de asigurãri de
sãnãtate, ºi sã respecte termenele de raportare stabilite de



Casa Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate; aceastã obligaþie
revine preºedintelui casei de asigurãri de sãnãtate, în cali-
tate de ordonator secundar de credite; 

e) sã deconteze furnizorilor de servicii medicale, farma-
ceutice ºi de dispozitive medicale destinate corectãrii ºi
recuperãrii deficienþelor organice sau funcþionale ori
corectãrii unor deficienþe fizice contravaloarea serviciilor
contractate ºi prestate cãtre asiguraþi, pe baza actelor
necesare în acest scop, care se stabilesc prin norme; 

f) sã asigure un sistem permanent de informare a asi-
guraþilor asupra mijloacelor de pãstrare a sãnãtãþii, în vede-
rea reducerii ºi evitãrii cauzelor de îmbolnãvire; 

g) la contractarea serviciilor medicale sã aibã în vedere
cheltuielile pentru educaþia medicalã continuã ce urmeazã
sã se efectueze de cãtre furnizorii de servicii medicale; 

h) sã accepte un sistem informaþional unitar ºi confi-
denþial corespunzãtor asigurãrii cel puþin a unei evidenþe
primare privind diagnosticul ºi terapia aplicatã; 

i) sã organizeze un sistem de asigurare pentru rãspun-
dere civilã a furnizorilor de servicii medicale; 

j) sã acorde furnizorilor de servicii medicale sume care
sã þinã seama ºi de condiþiile de desfãºurare a activitãþii
în zone izolate, în condiþii grele ºi foarte grele, pentru care
sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit Hotãrârii
Guvernului nr. 281/1993 cu privire la salarizarea personalu-
lui din unitãþile bugetare; 

k) sã informeze furnizorii de servicii medicale, farmaceu-
tice ºi de dispozitive medicale destinate corectãrii ºi recu-
perãrii deficienþelor organice sau funcþionale ori corectãrii
unor deficienþe fizice asupra condiþiilor de contractare; 

l) sã furnizeze datele de identificare a persoanelor asi-
gurate, la solicitarea Ministerului Sãnãtãþii, prin direcþiile de
sãnãtate publicã judeþene ºi a municipiului Bucureºti, numai
pentru bolile cu declarare nominalã obligatorie, conform
ordinului ministrului sãnãtãþii. 

Art. 4. Ñ Asiguraþii au dreptul: 
a) la servicii medicale, medicamente ºi materiale sani-

tare ºi la dispozitive medicale. Nu se deconteazã de cãtre
casele de asigurãri de sãnãtate urmãtoarele servicii: 

Ñ servicii de sãnãtate acordate în caz de risc profesio-
nal: boli profesionale sau accidente de muncã; 

Ñ servicii medicale de înaltã performanþã, stabilite prin
norme; 

Ñ unele servicii de asistenþã stomatologicã; 
Ñ asistenþã medicalã curativã la locul de muncã; 
Ñ servicii hoteliere cu grad înalt de confort, stabilite

prin norme; 
b) la îngrijire medicalã, în caz de boalã sau de acci-

dent, din prima zi de îmbolnãvire sau de la data acciden-
tului ºi pânã la vindecare, în condiþiile stabilite de Legea
asigurãrilor sociale de sãnãtate nr. 145/1997, cu
modificãrile ºi completãrile ulterioare; 

c) sã îºi aleagã medicul, unitatea sanitarã, precum ºi
casa de asigurãri de sãnãtate. 

Art. 5. Ñ (1) Pentru a beneficia de drepturile prevãzute
de Legea nr. 145/1997, asiguraþii sunt obligaþi: 

a) sã se înscrie pe lista unui medic de familie acreditat
potrivit legii; 

b) sã anunþe medicul de familie ori de câte ori apare o
modificare în starea lor de sãnãtate; 

c) sã anunþe în termen de 5 zile medicul de familie ºi
casa de asigurãri de sãnãtate, atunci când apar modificãri
ale datelor de identitate sau modificãri referitoare la înca-
drarea lor într-o anumitã categorie de asigurat; 

d) sã se prezinte la controalele periodice stabilite prin
norme; 

e) sã respecte cu stricteþe tratamentul ºi indicaþiile medi-
cului curant; 

f) sã aibã o conduitã civilizatã  faþã de personalul medi-
cal. 

(2) Medicul de familie poate elimina un asigurat de pe
listã, dacã acesta nu respectã prevederile alin. (1) lit. d),
e) ºi f). În caz de litigiu, nerespectarea prevederilor lit. d),

e) ºi f) este supusã analizei ºi deciziei unei comisii paritare
constituite din reprezentanþi ai caselor de asigurãri de
sãnãtate ºi ai Colegiului Judeþean al Medicilor. 

Art. 6. Ñ Gratuitãþile privind asistenþa medicalã ºi medi-
camentele pentru categoriile de persoane ale cãror drepturi
sunt prevãzute de Decretul-lege nr. 118/1990 privind acor-
darea unor drepturi persoanelor persecutate din motive
politice de dictatura instauratã cu începere de la 6 martie
1945, precum ºi celor deportate în strãinãtate ori constituite
în prizonieri, de Legea nr. 44/1994 privind veteranii de
rãzboi, precum ºi unele drepturi ale invalizilor ºi vãduvelor
de rãzboi, cu modificãrile ulterioare, de art. 2 din Legea
nr. 42/1990 pentru cinstirea memoriei eroilor-martiri ºi acor-
darea unor drepturi urmaºilor acestora, rãniþilor, precum ºi
luptãtorilor pentru victoria  Revoluþiei din decembrie 1989,
republicatã, cu modificãrile ulterioare, precum ºi unele dis-
pozitive medicale destinate corectãrii ºi recuperãrii defi-
cienþelor organice sau funcþionale ori corectãrii unor
deficienþe fizice, prevãzute la art. 3 ºi 4 din Ordonanþa de
urgenþã a Guvernului nr. 170/1999 privind acordarea, în
mod gratuit, a asistenþei medicale, medicamentelor ºi pro-
tezelor pentru unele categorii de persoane prevãzute în
legi speciale se suportã din Fondul de asigurãri sociale de
sãnãtate. 

Art. 7. Ñ Persoanele care, potrivit Legii nr. 145/1997,
cu modificãrile ulterioare, aveau obligaþia sã se asigure ºi
care nu dovedesc calitatea de asigurat ºi plata contribuþiei
la termenele stabilite de lege suportã integral contribuþia
datoratã la asigurãrile de sãnãtate, inclusiv majorãrile de
întârziere calculate începând cu data intrãrii în vigoare a
acestei legi Ñ mãsurã care va fi pusã în aplicare de
casele de asigurãri de sãnãtate. 

Art. 8. Ñ În cazul în care furnizorii de servicii medicale
nu pot acorda asistenþã medicalã tuturor asiguraþilor trimiºi
de medicul de familie sau de medicul de specialitate, se
întocmesc liste de aºteptare, în ordinea solicitãrilor, cu
excepþia urgenþelor. 

Art. 9. Ñ Litigiile apãrute ca urmare a nerespectãrii sau
aplicãrii necorespunzãtoare a prevederilor legale privind asi-
gurãrile sociale de sãnãtate se soluþioneazã de Comisia
Centralã de Arbitraj constituitã conform art. 85 ºi 87 din
Legea nr. 145/1997, cu modificãrile ulterioare, cu excepþia
cazurilor expres prevãzute de lege. 

Art. 10. Ñ Criteriile de repartizare ºi de utilizare a fon-
dului de redistribuire vor fi stabilite prin norme elaborate de
Casa Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate, cu informarea
Ministerului Sãnãtãþii ºi a Colegiului Medicilor din România. 

CAPITOLUL II 
Asistenþa medicalã primarã 

Art. 11. Ñ (1) Asistenþa medicalã primarã se acordã în
cabinete medicale organizate conform Ordonanþei
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea ºi funcþionarea
cabinetelor medicale, cu modificãrile ºi completãrile ulteri-
oare, ºi în cabinete medicale care funcþioneazã în structura
unor unitãþi sanitare cu personalitate juridicã, autorizate
ºi/sau acreditate potrivit dispoziþiilor legale în vigoare. 

(2) Casele de asigurãri de sãnãtate încheie contracte
numai cu cabinetele de asistenþã medicalã primarã organi-
zate în conformitate cu prevederile Ordonanþei Guvernului
nr. 124/1998, cu modificãrile ºi completãrile ulterioare. 

Art. 12. Ñ (1) Listele cuprinzând asiguraþii înscriºi la fie-
care medic de familie se depun la casa de asigurãri de
sãnãtate de cãtre reprezentantul legal al cabinetului medical
din asistenþa medicalã primarã, pentru verificare ºi avizare.
Pe lista medicului de familie se pot înscrie ºi asiguraþii pen-
tru care s-a virat contribuþia pentru asigurãrile sociale de
sãnãtate la alte case de asigurãri de sãnãtate decât cea cu
care are contract medicul de familie. Pânã la verificarea ºi
avizarea acestei liste plata se va efectua conform listei
înaintate, urmând ca în termen de 3 luni sã se facã regula-
rizarea. Persoanele care nu sunt cuprinse pe lista medicului
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de familie achitã contravaloarea serviciilor medicale solicitate,
cu excepþia cazurilor prevãzute la alin. (3). 

(2) Asistenþa medicalã primarã se acordã numai de
medicul acreditat ca medic de familie, împreunã cu perso-
nalul sanitar acreditat. 

(3) În situaþii de urgenþã, precum ºi în cazul asigurãrii
continuitãþii medicul de familie acordã asistenþã medicalã ºi
altor asiguraþi care nu sunt înscriºi pe lista proprie.
Modalitatea de asigurare a continuitãþii acordãrii asistenþei
medicale în cabinetul medical, precum ºi modalitatea de
platã a serviciilor medicale acordate se stabilesc prin
norme. 

Art. 13. Ñ Furnizorii de servicii medicale au urmãtoa-
rele obligaþii: 

a) sã acorde servicii de asistenþã medicalã primarã asi-
guraþilor de pe lista proprie în limitele de calitate impuse
de activitatea medicalã. Serviciile medicale care se acordã
de cãtre medicul de familie ºi lista cuprinzând investigaþiile
paraclinice ce pot fi recomandate de cãtre acesta sunt sta-
bilite prin norme; 

b) sã respecte normele de raportare a bolilor ºi efectu-
area vaccinãrilor, conform prevederilor legale în vigoare; 

c) sã respecte dreptul la libera alegere de cãtre asigu-
rat a medicului, în limitele de calitate impuse de activitatea
medicalã, ºi dreptul asiguratului de a-ºi schimba medicul
de familie dupã expirarea a cel puþin 3 luni de la data
înscrierii pe lista acestuia; 

d) sã actualizeze lista proprie cuprinzând asiguraþii
înscriºi ori de câte ori apar modificãri în cuprinsul acesteia,
ºi sã comunice aceste modificãri caselor de asigurãri de
sãnãtate; 

e) sã îºi stabileascã programul de activitate conform
prevederilor cuprinse în norme ºi sã îl aducã la cunoºtinþã
asiguraþilor, casei de asigurãri de sãnãtate ºi direcþiei de
sãnãtate publicã; 

f) sã solicite asiguraþilor, la înscrierea pe lista proprie,
documentele justificative care atestã calitatea de asigurat. 

Art. 14. Ñ Modalitãþile de platã a furnizorilor de servicii
în asistenþa medicalã primarã sunt:

a) tarif pe persoanã asiguratã (per capita);
b) tarif pe serviciu medical.
Art. 15. Ñ (1) Plata prin tarif pe persoanã asiguratã,

potrivit art. 14 lit. a), se face în raport cu numãrul de
puncte calculat în funcþie de numãrul ºi de structura pe
grupe de vârstã a asiguraþilor înscriºi pe listele proprii.
Numãrul de puncte în funcþie de structura pe grupe de
vârstã se stabileºte prin norme.

(2) Numãrul de puncte acordat pentru fiecare persoanã
înscrisã corespunde asigurãrii de cãtre furnizorul de servicii
medicale a unui pachet de servicii medicale pe durata unui
an. Pachetul de servicii medicale ºi condiþiile în care se
acordã se stabilesc prin norme.

(3) Valoarea punctului este unicã pe þarã ºi se calcu-
leazã de Casa Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate. Ea va
fi regularizatã trimestrial, conform normelor. Elementele de
calcul se aduc la cunoºtinþã Colegiului Medicilor din
România.

Art. 16. Ñ (1) Plata prin tarif pe serviciu medical, potri-
vit art. 14 lit. b), se face pentru anumite servicii ºi acti-
vitãþi. Lista cuprinzând aceste servicii ºi activitãþi, precum
ºi numãrul de puncte acordat pentru acestea se stabilesc
prin norme.

(2) Valoarea punctului este unicã pe þarã ºi se calcu-
leazã de Casa Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate. Ea va
fi regularizatã trimestrial, conform normelor. Elementele de
calcul se aduc la cunoºtinþã Colegiului Medicilor din
România.

Art. 17. Ñ Din veniturile furnizorilor de servicii medicale,
realizate conform art. 15 ºi 16, se pot suporta:

Ñ cheltuielile efectuate pentru investiþii, dotãri ºi alte uti-
litãþi necesare înfiinþãrii ºi funcþionãrii cabinetelor medicale
organizate conform Ordonanþei Guvernului nr. 124/1998, cu
modificãrile ºi completãrile ulterioare;

Ñ cheltuielile de personal pentru medicii de familie
acreditaþi, angajaþi în calitate de salariaþi sau de colabora-
tori ai furnizorilor de servicii medicale;

Ñ alte cheltuieli prevãzute de lege.
Art. 18. Ñ Medicii nou-veniþi într-o localitate, în cabinete

medicale nou-înfiinþate sau în cabinetele deja existente,
care stabilesc relaþii contractuale cu casele de asigurãri de
sãnãtate, beneficiazã timp de maximum 3 luni, perioadã
acordatã pentru întocmirea listei cuprinzând asiguraþii, de
un venit echivalent unui salariu brut ºi de un buget de
practicã medicalã, în condiþiile stabilite prin norme. Plata se
efectueazã în limita unei cote alocate din Fondul
asigurãrilor sociale de sãnãtate pentru asistenþa medicalã
primarã.

Art. 19. Ñ Pentru perioadele în care sunt absenþi,
medicii de familie organizeazã preluarea activitãþii medicale
de cãtre un alt medic de familie. Condiþiile de înlocuire se
stabilesc prin norme.

Art. 20. Ñ (1) Pentru acordarea serviciilor medicale
contractate ºi pentru funcþionarea cabinetelor medicale fur-
nizorul de servicii are dreptul la un buget de practicã medi-
calã.

(2) Din bugetul de practicã medicalã se suportã:
a) cheltuielile de personal pentru personalul angajat, alþii

decât medici, pe baza criteriilor stabilite prin norme;
b) cheltuielile de administrare ºi de funcþionare a cabi-

netului medical;
c) cheltuielile cu medicamentele ºi materialele sanitare

pentru trusa de urgenþã.
(3) Modul de calcul ºi condiþiile acordãrii bugetului de

practicã medicalã se stabilesc prin norme.
(4) În bugetul de practicã medicalã nu se includ venitu-

rile realizate de medici.
Art. 21. Ñ În contractele încheiate cu unitãþile sanitare

cu personalitate juridicã ce au în structura lor cabinete de
asistenþã medicalã primarã, inclusiv dispensarele medicale
fãrã medic, se prevede în mod distinct suma aferentã
acestora, cu respectarea prevederilor art. 11 alin. (2).

Art. 22. Ñ Fondul pentru asistenþa medicalã primarã se
determinã prin aplicarea unei cote procentuale asupra chel-
tuielilor materiale ºi serviciilor cu caracter medical, aprobate
în bugetul Fondului asigurãrilor sociale de sãnãtate, care
se stabileºte prin norme.

CAPITOLUL III
Asistenþa medicalã de specialitate din ambulatoriul 

de specialitate

Art. 23. Ñ Asistenþa medicalã de specialitate din ambu-
latoriu se acordã de medicii de specialitate acreditaþi ºi de
alt personal acreditat, în unitãþi sanitare organizate conform
Ordonanþei Guvernului nr. 124/1998, cu modificãrile ºi com-
pletãrile ulterioare, autorizate ºi/sau acreditate potrivit dis-
poziþiilor legale.

Art. 24. Ñ (1) Asiguraþii au dreptul la asistenþã medi-
calã de specialitate din ambulatoriu la indicaþia medicului
de familie, cu respectarea liberei alegeri de cãtre asigurat
a medicului de specialitate acreditat, fãrã a fi necesar un
alt aviz.

(2) Asiguraþii se pot prezenta direct la medicul de spe-
cialitate acreditat în toate cazurile care constituie urgenþe,
precum ºi în cazurile în care:

a) necesitã tratament prespitalicesc, la recomandarea
medicului de specialitate;

b) necesitã tratament postcurã, dacã acest lucru este
menþionat în biletul de externare;

c) necesitã tratament ºi supraveghere medicalã activã la
nivel de medic de specialitate, pentru afecþiuni care se sta-
bilesc prin norme.

Art. 25. Ñ (1) Modalitatea de platã a furnizorilor de ser-
vicii din asistenþa medicalã ambulatorie de specialitate este
tariful pe serviciu medical.

(2) Tarifele serviciilor medicale decontate de casele de
asigurãri de sãnãtate în asistenþa medicalã de specialitate
din ambulatoriu se stabilesc prin norme.
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