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catre pacientii asigurati a cheltuielilor efectuate de acestia 

pe perioada internarii (EXTRAS)
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Scopul procedurii:

 Stabilirea  cazurilor  in  care  se  ramburseaza  cheltuielile  efectuate  de  catre  pacientul
asigurat internat (pentru medicamente, materiale sanitare, proteze, dispozitive medicale,
investigatii paraclinice stabilite a fi fara contributie personala)  pe durata spitalizarii.

 Stabilirea unei metodologii de lucru, in cazul rambursarii acestor rambursari.
 Stabilirea  situatiei  reale  a  sumelor,  bunurilor  si  serviciilor  decontate  si  reflectarea

acestora in evidentele contabile.

Descrierea procedurii:
In temeiul HG 161/2016, ANEXA II Contract Cadru, Cap VI Servicii medicale in unitatile

cu paturi, Sectiunea a 6-a Decontarea serviciilor spitalicesti, ART. 98:
(1) Spitalele sunt obligate să suporte din suma contractată pentru furnizarea de servicii medicale
spitaliceşti pentru asiguraţii internaţi în regim de spitalizare continuă şi în regim de spitalizare de
zi  toate  cheltuielile  necesare  pentru  rezolvarea  cazurilor  respective,  inclusiv  cheltuielile  din
secţiile/compartimentele de ATI - structuri care nu internează/externează direct cazuri, precum şi
pentru medicamente - în limita listei prezentate la contractare - materiale sanitare şi investigaţii
paraclinice, precum şi toate cheltuielile necesare pentru situaţiile prevăzute la art. 97 lit. a), b) şi
c), cu excepţia: 
a)  medicamentelor  şi  materialelor  sanitare,  pentru  afecţiunile  din  programele  naţionale  de
sănătate şi medicamentelor pentru bolile pentru care este necesară aprobarea comisiilor de la
nivelul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate/caselor de asigurări de sănătate; 
b) dispozitivelor medicale şi serviciilor de tratament şi/sau diagnostic pentru unele afecţiuni din
programele naţionale de sănătate. 
(2) În situaţia în care asiguraţii, pe perioada internării în spital, în baza unor documente medicale
întocmite  de  medicul  curant  din  secţia  în  care  aceştia  sunt  internaţi,  suportă  cheltuieli  cu
medicamente,  materiale  sanitare  şi  investigaţii  paraclinice  la  care  ar  fi  fost  îndreptăţiţi  fără
contribuţie  personală,  în  condiţiile  prezentului  contract-cadru,  spitalele  rambursează
contravaloarea acestor cheltuieli la cererea asiguraţilor. 
(3) Rambursarea cheltuielilor prevăzute la alin. (2) reprezintă o obligaţie exclusivă a spitalelor şi
se  realizează  numai  din  veniturile  acestora,  pe  baza  unei  metodologii  proprii  aprobate  prin
decizie a conducătorului instituţiei. 
(4)  Unităţile  sanitare  care  acordă  servicii  medicale  spitaliceşti  în  regim de  spitalizare  de  zi
autorizate de Ministerul Sănătăţii sunt obligate să suporte pentru asiguraţii internaţi în regim de
spitalizare de zi toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv pentru
medicamente  -  în  limita  listei  prezentate  la  contractare  -  materiale  sanitare  şi  investigaţii
paraclinice,  cu  excepţia  medicamentelor  şi  materialelor  sanitare  pentru  afecţiunile  din
programele  naţionale  de  sănătate,  medicamentelor  pentru  bolile  pentru  care  este  necesară
aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate/caselor de asigurări



de  sănătate.  Această  prevedere  se  aplică  şi  centrelor  de  sănătate  multifuncţionale  pentru
asiguraţii internaţi în regim de spitalizare de zi.

In situatia in care asiguratul, pe perioada internarii in spital, in baza unui Act de solicitare
(conform  ANEXEI) intocmit de medicul  curant,  avizat de medicul  sef al sectiei  in care este
internat si aprobat de managerul spitalului, suporta cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare,
proteze,  dispozitive  medicale  si/sau  investigatii  paraclinice  la  care  ar  fi  fost  indreptatit  fara
contributie  personala  in  conditiile  impuse  de  Contractul-cadru  privind  conditiile  acordatii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatatae, Spitalul va rambursa
contravaloarea acestor cheltuieli la cererea asiguratului din veniturile proprii.

Pacientul

 Daca reprezinta o urgenta medico-chirurgicala este considerat asigurat.
 Daca reprezinta  o  urgenta  medico-chirurgicala,  in  cazul  in  care  Spitalul  nu  poate

asigura  articolele necesare  ingrijirilor,  poate  solicita  rambursarea  cheltuielilor
angajate  de  pacient  pentru  achizitionarea  acestora.  In  aceeasi  categorie  intra  si
pacientilor  a  caror  urgenta  medico-chirurgicala  apare  la  un  pacient  cronic  pe
parcursul internarii.

 Pentru  pacientii  cronici  (cu  diagnostice  care  nu  reprezinta  o  urgenta  medico-
chirurgicala) NU se poate intocmi Actul de solicitare, deci, pe cale de consecinta, nu
beneficiaza de rambursarea cheltuielilor. Acesti pacienti  vor fi reprogramati  pentru
internare  (prin  trecerea  pe lista  de  asteptare),  medicul  curant  asigurandu-se ca,  la
momentul  internarii  exista  toate  articolele necesare  investigarii  si  tratamentului
respectivului  pacient.  In  cazul  in  care  pacientul  cronic  nu  doreste  sa  astepte
programarea  conform listei  de asteptare,  internarea  acestuia  se  face sub forma de
Internare la cerere, situatie in care serviciile medicale nu sunt decontate de CASMB,
fiind decontate, integral, de pacient, prin contributie personala (nerambursabila).

 Victima unui accident rutier/de munca/agresiune nu poate fi solicitata rambursarea
cheltuielilor, deoarece persoana gasita vinovata de producerea respectivului accident
trebuie  sa  suporte  prejudiciul  reprezentand  cheltuielile  ocazionate  de  asistenta
medicala primita de pacient.

Dosarul de rambursare

Va contine:

 Cererea de rambursare, datata si semnata de pacient/reprezentant legal;
 Copie dupa Biletul de iesire din Spital;
 Copie dupa un act de identitate (pacient/reprezentant legal);
 Copie dupa prescriptia (reteta, referat, recimandare) emisa de medicul curant;
 Chitanta/bonul fiscal (in original) pentru articolele achizitionate.
Dupa efectuarea achizitiei pentru care pacientul/ reprezentant legal poate solicita rambursarea

cheltuielilor, acesta va depune la Secretariatul Spitalului Dosarul de rambursare, in termen de 30
de zile de la externare.



ANEXA

                                                            AVIZAT
                                                                                                              MEDIC SEF

                                                                                                ………………………………
                                                                                                         (semnatura si parafa)

ACT DE SOLICITARE A RAMBURSARII 
cheltuielilor angajate de pacient in timpul internarii

Sectia/Compartimentul Nr. F.O.C.G. Data internarii

Pacient
Nume ……………………………..   Prenume …………………………………
CNP ………………………………  Varsta ………….. ani

Referinta la diagnostic

URGENTA
Medicala

ACCIDENT
Rutier

Chirurgicala De munca
Aparuta in timpul 
internarii

Agresiune

 
Diagnosticul pentru  care  se  solicita  medicamente,  materiale  sanitare,  proteze,  dispozitive
medicale si/sau investigatii paraclinice:
1. ………………………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………………………….
Tratamentul/investigatia necesara  pentru  care  se  solicita  medicamente,  materiale  sanitare,
proteze, dispozitive medicale si/sau investigatii paraclinice:

(se vor mentiona protocolul de diagnostic si tratament folosite)

Precizez  faptul  ca,  in  cadrul  spitalului,  articolele  solicitate  nu  exista  (disponibile  sau
similar) in vederea efectuarii investigatiei sau tratamentului necesar.

Data Ora Medic curant/Medic de garda
(semnatura si parafa)

…. / …. / …….
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