GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru modificarea si completarea Hotérérii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acord#rii
asistentei medicale, a medicamentelor i a dispozitivelor medicale, tehnologiilor gi
dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sanatate
pentru anii 2021 — 2022

in temeiul art. 108 din Constituia Roméniei, republicati,

Guvernul Roméniei adopti prezenta hotdrire.

ART. 1 Hotirfrea Guvermului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a
Contractului-cadru care reglementeazi condifiile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor sia
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asiguriri sociale
de sanatate pentru anii 2021 — 2022, publicat3 in Monitorul Oficial al Rominiei, Partea I, nr. 633 din
28 iunie 2021, cu modificarile §i completirile ulterioare, s modificd i se completeazi dupd cum
urmeazi:

1. Titlul Hotiirérii se modificdl si va avea urmitorul cuprins:
“ Hotirire pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor i a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asiguriiri sociale de sanitate pentru anii 2021 - 2022”

2. Litera A a Capitolului II din anexa 1, se modificd §i va avea urmitorul cuprins:

,,A. Pachetul de servicii de bazi in asistenta medicala primar3

1. Pachetul de servicii medicale de baz in asistenta medicala primard cuprinde urmétoarele tipuri de
servicii medicale:

1.1. servicii medicale curative;

1.2. servicii medicale de preventie si profilactice;

1.3. servicii medicale la domiciliu;

1.4. servicii medicale aditionale, servicii diagnostice §i terapeutice;

1.5. activititi de suport;

1.6. servicii de administrare de medicamente.

1.1. Servicii medicale curative
1.1.1. Serviciile medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicald: asistentd medicald de
urgeni - anamnezi, examen clinic §i tratament - se acordi in limita competentei §i a got} a

cabinetului medical in cadrul céruia igi desfigoara activitatea medicul de familie. %ﬁi TN
1.1.2. Consultaiile in caz de boald pentru afectiuni acute, subacute §i acutizirj/ak _;hnp‘c}r-aftﬁj@t
cronice se acorda in conditiile stabilite prin norme, iar la domiciliu se au in vedere . grevet syile de 13}
b / .';'

pet. 1.3.



1.1,2.1. Consultaiile pentru bolile cu potenial endemoepidemic ce necesitd izolare pot fi acordate si
la distanta, in conditiile previzute in norme.

1.1.3. Consultatiile periodice pentru ingrijirea generald a asiguratilor cu boli cronice se realizeaza pe
bazi de programare pentru:

a) supravegherea evolufiei bolii;

b) continuitatea terapiei;

¢) screeningul complicatiilor;

d) educatia asiguratului privind autoingrijirea.

1.1.3.1. Consultatiile in cabinet pentru afecfiunile cromice se vor acorda conform planalui de
management stabilit de citre medic, in conditiile stabilite prin norme, iar la domiciliv, conform
planului de management stabilit de catre medic si in conditiile prevederilor pet. 1.3.

1.1.3.2. Consultaiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si la distantd, in conditiile prevazute
in norme.

1.1.4. Consultaii de monitorizare activi prin plan de management integrat pe bazi de programare
pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii imbolnavirilor privind riscul cardiovascular inalt -
HTA, dislipidemie §i diabet zaharat tip 2, astm bronsic, boald cronic respiratorie obstructiva i boald
cronici de rinichi.

1.2. Serviciile medicale preventive si profilactice includ:

1.2.1. Consultatii preventive - sunt consultatii periodice active, oferite persoanelor cu vérsta intre 0-
18 ani, privind:

a) cregterea §i dezvoltarea;

b) starea de nutritie §i practicile nutrifionale;

c) depistarea §i interventia in consecin{¥ pentru riscurile specifice grupei de vérsté/sex; serviciile
preventive pentru copii pe grupe de vérsti i sex, conform normelor.

1.2.2. Consultatii in vederea monitorizirii evolutiei sarcinii §i lauziei: luarea in evidenti a gravidei,
supravegherea sarcinii §i urmdrirea 13uzei.

Consultatiile pentru urmarirea 13uzei la externarea din maternitate si la 4 siptdméni de la nagtere se
acordé la domiciliu.

1.2.3. Consultafii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic care se acorda
la cabinetu! medicului de familie in mod activ adulfilor din populatia general - fiira semne de boali

1.2.4. Supraveghere - evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentatiei §i
depistare boli cu potential endemoepidemic - examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere citre
structurile de specialitate pentru investigaii, confirmare, tratament adecvat §i masuri igienico-sanitare
specifice, dupi caz. Bolile cu potential endemoepidemic sunt cele previizute la pct. IE din anexa la
Hotardrea Guvernului nr. 423/2020 pentru aprobarea Listei cuprinzind urgentele medico-chirurgicale,
precum §i bolile infectocontagioase din grupa A, pentru care asigurafii beneficiaza de indemnizafie
pentru incapacitate temporaréi de munca, fir# indeplinirea conditiei de stagiu de asigurare.

1.2.5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familiala;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoancle fara risc

1.3. Consultatiile 1a domiciliu

1.3.1. Se acordi pentru asiguratii inscrigi pe lista proprie a medicului de familie, in afara cabinetului,
in timpul programului de lucru pentru consultatiile la domiciliu.

1.3.2. Consultagiile la domiciliu se acordi asigurafilor nedeplasabili din motiv de invaliditate
permanenti sau invaliditate temporard, asiguratilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu permite
deplasarea la cabinet, copiilor 0 - 1 an, copiilor cu vérsta 0 - 18 ani cu boli infectocontagioase si
lauzelor.

1.3.3. Este considerat consultatie la domiciliu inclusiv consultatia/examinarea acordati de medicul
de familie in vederea constatirii decesului.

1.4. Serviciile medicale aditionale, servicii diagnostice gi terapeutice

1.4.1. Aceste servicii se pot acorda exclusiv asiguratilor de pe lista proprie, la cabinet, |
asiguratului sau la locul solicitdrii, in cadrul programului de lucru sau in cadrul unui pro
prelungit prin incheierea unui act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de
caz §i sunt detaliate in norme.




1.4.2. Aceste servicii sunt acordate de catre medicul de familie:

a) serviciile medicale adifionale, conform competentelor dobéndite prin parcurgerea unui program
educational specific, certificat suplimentar, dupi caz, in conditiile stabilite prin norme si in limita
sumei contractate conform actului aditional incheiat cu casa de asigurdri de sinitate, din fondul alocat
asistenfei medicale paraclinice;

b) servicii diagnostice si terapeutice, conform curriculei de pregatire a medicului, din fondul alocat
asistenjei medicale primare; conditiile acordrii §i punctajul aferent se stabilesc prin norme.

1.5. Activititile de suport

Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea urmitoarelor documente medicale, ca urmare a
unui act medical propriu:

a) certificate de concediu medical;

b) bilete de trimitere;

¢) prescriptii medicale;

d) adeverinte medicale pentru copii in caz de imbolnévire;

e) acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabilitd o misurd de protectie speciald, in
conditiile Legii nr. 272/2004 privind protectia §i promovarea drepturilor copilului, republicata, cu
modificirile si completirile ulterioare;

f) adeverinte medicale pentru inscrierea in colectivitate §i avize epidemiologice pentru (re)intrare in
colectivitate;

g) eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor de suspiciune care
necesiti expertizi medico-legald, ca urmare a examinirii pentru constatarea decesului;

h) eliberarea fisei medicale sintetice pentru copilul incadrat in grad de handicap sau care urmeaza sa
fie incadrat in grad de handicap;

i) adeverind de incadrare in munci pentru yomeri beneficiari ai pachetului de bazz;

j) eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competentd, necesare pentru evaluarea
si reevaluarea in vederea incadririi in grad de handicap;

k) recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu;

1) recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii i incontinent? urinard, cu exceptia
cateterului urinar.

1.6. Serviciile de administrare de medicamente

Administrarea schemei de tratament direct observat (DOT) pentru bolnavul TBC confirmat; se

acorda asiguratilor de pe lista proprie a medicului de familie.

NOTA:
Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor eliberate si conditiile acordarii serviciilor

medicale se stabilesc prin norme.”

3. La punctul 1.8 de la litera B a Capitolului II din anexa nr. 1, dupi litera I), se introduce o
noul literd, litera m), care va avea urmitorul cuprins:
., m) medicini fizica si de reabilitare.”

4. Punctul 1.8.1 de )a litera B a Capitolului II din Anexa nr, 1 se modifici §i va avea
urmitorul cuprins:
»1.8.1. Lista serviciilor de sinitate conexe actului medical:
a) neurologie §i neurologie pediatrici:
al) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologicd si
psihoterapie;
a2) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciali - logoped;
a3) servicii conexe furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat
medicina fizica §i de reabilitare al carui model este previizut in norme;
b) otorinolaringologie:
bl) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psthologie clinic#, consiliere
psihoterapie;




b2) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciald - logoped;

c) psihiatrie gi psihiatrie pediatrici:

cl) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologici §i
psihoterapie;

¢2) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciald - logoped;

¢3) servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicina fizici
si de reabilitare al ciirui model este previzut in norme;

d) reumatologie - servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de
medicina fizic3 §i de reabilitare, al cirui model este previzut in norme;

e) ortopedie si traumatologie §i ortopedie pediatricd: servicii furnizate de fizioterapeut, conform
unui plan recomandat de medicul de medicini fizicé §i de reabilitare al cirui model este previzut in
norme;

f) oncologie medicala: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinics, consiliere
psihologici gi psihoterapie;

g) diabet zaharat, nutriie §i boli metabolice: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinics, consiliere psihologic3 §i psihoterapie;

h) hematologie: servicii furnizate de psiholog In specialitatea psihologie clinics, consiliere
psihologic si psihoterapie;

i) nefrologie §i nefrologie pediatricti: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinicé, consiliere psihologicé §i psihoterapie;

j) oncologie §i hematologie pediatrica: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinici, consiliere psihologica i psihoterapie;

k) cardiologie:

k1) servicii fumizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica §i
psihoterapie;

k2) servicii fumizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicina fizicd
si de reabilitare al cirui model este prevazut in norme;

1) ppeumologie:

11) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psibologie clinica, consiliere psihologicd $i
psihoterapie;

12) servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicul de medicina fizici
si de reabilitare al crui model este previizut in norme;

m) ingrijiri paliative: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinic3, consiliere
psihologica si psihoterapie, servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie specialé -
logoped, servicii furnizate de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medicu! de medicini
fizic3 5i de reabilitare al ciirui model este prevéizut in norme;

n) medicini fizica §i de reabilitare: servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologicé si psihoterapie, servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie
speciali - logoped, servicii furnizate de fizioterapeut.”

5. Litera C a Capitolului II din Anexa nr. 1 se modifici §i va avea urmiitorul cuprins:

“C. Pachetul de servicii medicale de baza acordate in asistenfa medicald ambulatorie de medicind
fizica si de reabilitare in bazele de tratament cuprinde proceduri specifice de medicina fizic# si de
reabilitgre in cadrul unei serii de proceduri - efectuate in baze de tratament

NOTA:
Condifiile acordiirii serviciilor de medicina fizica §i de reabilitare, lista afectiunilor pentru care se pot
recomanda proceduri specifice de medicina fizica i de reabilitare acordate in bazele de tratament,
perioadele pentru care se pot acorda §i procedurile specifice care se pot acorda in cadrul unei serii de

proceduri se stabilesc in norme. / m’i' :
SIS el RY

6. Litera C a Capitolului Il dip Anexa nr. 1 se modificii §i va avea urmitorul 5&;;.”’:%'3 .
“C. Asistenta medicals ambulatorie de medicina fizica si de reabilitare in bazelgideitra dhemt Zi0
1. Pacientii din statcle membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic Euro 4eratia

Elvefiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai formulare



europene emise in baza Regulamentului (CE) nr, 883/2004 al Parlamentului European i al Consiliului,
beneficiaza, in baza de tratament de serviciile medicale previzute la cap. II lit. C conform normelor.
Furnizorii acord2 servicii medicale de medicini fizica si de reabilitare in bazele de tratament numai pe
baza Planului eliberat de medicul de specialitate medicini fizica si de reabilitare, al cirui model este
previzut in norme, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sinitate din Roménia, cu exceptia situafici in care pacientii respectivi beneficiazi de servicii
medicale programate acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor competente din statcle membre
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederafia Elvejiani/Regatul Unit al Marii
Britanii i Irlandei de Nord.

2. Pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanitatii beneficiazd in baza de tratament de serviciile
medicale previzute la cap. II lit. C, conform normelor, in condifiile previzute de respectivele
documente internagionale. Serviciile medicale prevazute la cap. II lit. C se acord3 numai pe baza
Planului eliberat de medicul de specialitate medicind fizici §i de reabilitare, al cdrui model este
previzut in norme, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale
de siindtate din Roménia.”

7. Punctul 2 al literei c) a articolului 7 din anexa nr. 2, se modificii i va avea urmiitorul

cuprins:

..2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de bazi cu tarifele corespunzitoare calculate
la valoarea garantati a punctului per capita si pe serviciu; informatiile privind pachetele de servicii
medicale gi tarifele corespunzitoare sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de
Asiguriri de Sénitate §i pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de sanitate cu care se afld
in relatie contractuald;”

8. Litera n) a articolului 7 din anexa nr. 2 se modificd §i va avea urmitorul cuprins:

,n) s utilizeze platforma informatici din asiguririle de séniitate §i s3 asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatic3 sau sistemul informatic folosit trebuie si fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurarile de sénitate, s& respecte

specificatiile de interfatare publicate.”

9. Litera k) a articolului 9 din anexa nr. 2, se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

k) sd facd publica valoarea garantati a punctului per capita si pe serviciu, pe pagina electronici a
acestora, precum §i numérul total de puncte “per capita” i pe serviciu realizate la nivel national, afigat
pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;”

10. Alineatele (2) si (3) ale articolului 14 din anexa nr. 2, se modifica §i vor avea urmitorul
cuprins:

(2) Decontarea serviciilor medicale in asistenta medicala primari se face prin:

a) plata prin tarif pe persoan# asigurati; suma cuveniti se stabilegte in raport cu numérul de puncte
calculat in funcfie de numirul persoanelor asigurate inscrise pe lista proprie, conform structurii pe
grupe de varsta gi gen, ajustat in conditiile prevazute in norme in functie de gradul profesional §i de
condiiile in care se desfisoari activitatea, si cu valoarea garantatd pentru un punct per capita, stabilite
prin norme. Criteriile de incadrare a cabinetelor medicale in functie de conditiile in care se desfisoard
activitatea se aprobd prin ordin al ministrului sanatafii §i al presedintelui Casei Nafionale de Asigurari
de Sinitate. Numarul de puncte acordat pe durata unui an pentru fiecare persoand asiguratd
corespunde asigurdrii de catre furnizorul de servicii medicale a unor servicii medicale prevazute in
pachetul de servicii. Serviciile medicale care se asigurii prin plata per capita si conditiile in care
acestea se acordi se stabilesc prin norme. Numirul de puncte acordat pe durata unui an in functie de
numdrul de persoane asigurate inscrise pe lista proprie se ajusteaz, in conditiile prevﬂzu AOTITE,

Valoarea garantati a unui punct per capita este unici pe fard §i se calculeazi de Cg 4N af '
Asiguriri de Sanitate anual, dup# intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pentrf
fiind previzuti in norme s§i asiguratd pe durata valabilitifii contractului de furnigare
medicale incheiat. b




b) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte, astfel:

bl) suma cuvenit pentru serviciile medicale diagnostice §i terapeutice conform curriculei de
pregatire a medicului de familie, se stabileste in raport cu numrul de puncte corespunzitor serviciilor
medicale diagnostice si terapeutice efecutate i cu valoarea garantatd a unui punct per serviciu medical
diagnostic si terapentic. Numiirul de puncte aferent fiecdrui serviciu medical diagnostic §i terapeutic
este previzut in norme.

b2) suma cuvenits pentru celelalte servicii medicale previizute in pachetele de servicii medicale, se
stabileste tn raport cu numérul de puncte, calculat in functie de numirul de servicii medicale, ajustat in
functie de gradul profesional, §i cu valoarea garantatd a unui punct per servicin. Numirul de puncte
aferent fiecirui serviciu medical este prevazut in norme.

Valoarea garantats a unui punct pe serviciu este unica pe tard si se calculeazi de Casa Nationali de
Asigurdri de Sanitate anual, dupd intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pentru anul respectiv,
fiind prevézutd in norme.

(3) Pentru stabilirea valorilor garantate ale punctelor per capita i pe serviciu, fondul aprobat pentru
anul 2022, pentru asistenta medicala primara are urmiitoarea structura:

1. fondul alocat pentru trimestrul 1 2022, inclusiv suma corespunziitoare punerii in aplicare a
prevederilor art. 193 alin. (3) din anexa 2 la prezenta hotéirére §i suma reprezentind regularizarea
trimestrului IV al anului anterior;

2., fondul alocat pentru perioada aprilie-decembrie 2022, din care

2.1 fondul destinat platii activitatii desfasurate de medicii de familie nou-veniti intr-o localitate care
desfisoar activitate in cabinete medicale, in conditiile stabilite prin norme;

2.2 fondul destinat plaii "per capita” si platii pe serviciu medical, rezultat ca diferenta intre fondul
previzut la pet. 2 si cel prevazut la pet. 2.1, care se repartizeaza astfel :

a) 50% pentru plata "per capita”,
b) 50%pentru plata pe serviciu medical.

11, Alineatele (4)-(7) ale articolului 14 din anexa nr. 2, se abrogi.

12. Litera a) a articolului 15 din anexa nr. 2, se modificA §i va avea urmitorul cuprins:

,,3) 0 sumi reprezentind plata "per capita” pentru o listd echilibratd de 800 de asigurati, calculata
prin inmulfirea numéarului de puncte per capita cu valoarea garantatd pentru un punct per capita,
stabilite prin norme; numirul de puncte per capita aferent listei echilibrate de asigurai, previzut in
norme, se ajusteaz in raport cu gradul profesional si cu conditiile in care se desfagoard activitatea;”

13. Alineatul (1) al articolului 16 din anexa 2, se modifici §i va avea urmiitorul cuprins:

(1) Casele de asiguriiri de sinitate au obligafia si deconteze in termen de maximum 18 zile
calendaristice de la incheierea fiecarei luni contravaloarea serviciilor medicale furnizate potrivit
contractelor incheiate ntre furnizorii de servicii medicale din asistenta medicald primara §i casele de
asigurari de sinitate, la valoarea garantatd pentru un punct per capita, respectiv la valoarea garantatd
pentru un punct pe serviciu, Regularizarea trimestriald se realizeazs péna cel trziu ladatade 18 a celei
de a doua luni dupi incheierea trimestrului, conform normelor.”

14. Dupii alineatul (3) al articolului 16 din anexa 2, se introduc doui noi alineate, alineatele (4)
si (5) cu urmiitorul cuprins:

“(4) Sumele rimase neconsumate in primele 11 luni ale anului din fondul aprobat pentru anul 2022,
pentru asistenta medicala primara, din care se scade suma estimati pentru plata activitafii medicilor de
familie desfiguratd in luna decembrie, se utilizeazd pentru plata serviciilor medicale realizate de
medicii de familie la valoarea garantat a punctului pe serviciu medical, care depésesc limitele stabilite
prin norme, in mod proportional cu numarul de puncte realizat de fiecare furnizor, pén la
acestor sume.

(5) Serviciile medicale realizate de medicii de familie care depligesc limitele stabilite
care nu sunt decontate potrivit alin. (4) sunt incluse in plata per capita.” ‘




15. Alineatele (1) —(4) ale articolului 17 din anexa 2, se modificd §i vor avea urmitorul

cuprins:

»ART. 17 (1) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive
imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru prevdzut in contract §i nerespectarea
prevederilor art, 13 alin. (4), se aplicd urmiitoarele sanciuni:

a) la prima constatare se diminueazi cu 5% valoarea garantati a unui punct per capita, respectiv
suma stabilit3 potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% valoarea garantati a unui punct per capita, respectiv

suma stabilits potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate.
(2) in cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit.
a), €), €) - h), i), k), m) - 0), @) - v) §i z), precum si prescrieri de medicamente cu gi fird contribugie
personald din partea asiguratului gi/sau recomandiri de investigatii paraclinice, care nu sunt in
conformitate cu reglementdrile legale in vigoare aplicabile in domeniul s#natdfii, precum si
transcrierea de prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fird contributie personald a
asiguratului, precum si de investigatii paraclinice, care sunt consecinfe ale unor acte medicale prestate
de alti medici, in alte conditii decét cele previizute la art. 7 lit. §), s aplic urméitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazii cu 3% valoarea garantatd a unui punct per capita, respectiv
suma stabiliti potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-venii intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care se inregistreaza aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueazi cu 5% valoarea garantat’ a unui punct per capita, respectiv

suma stabilit3 potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care s inregistreaza aceste situatii.
(3) In cazul in care in derularea contractului se constati de citre structurile de control ale caselor de
asigurar de siinitate/Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, precum si de alte organe competente cd
serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, cu
recuperarea contravalorii acestor servicii, la prima constatare se diminueaz cu 10% valoarea garantati
a unui punct per capita, respectiv suma stabilitd potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o
localitate, pentru luna in care s-au produs aceste situafii, pentru medicii de familie la care se
inregistreazii aceste situafii.

(4) in cazul in care in derularea contractului se constatii nerespectarea obligatiilor previzute la art. 7
Iit. 1) si p), se aplici urmétoarele sanc{iuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 5% valoarea garantati a unui punct pet capita, respectiv
suma stabilitd potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate;

¢) la a treia constatare se diminueazii cu 10% valoarea garantati a unui punct per capita, respectiv
suma stabilitd potrivit art. 15 in cazul medicilor nou-veniti intr-o localitate, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate.”

16. Alineatele (2) si (3) ale articolului 21 din anexa 2, se modifici §i vor avea urmitorul

cuprins:

»(2) Asistenfa medicals ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice se asigurd de:

a) medici de specialitate, inclusiv de citre medici de specialitate medicind fizicd si de reabilitare,
impreuni cu alt personal de specialitate medico-sanitar §i alte categorii de personal, precum si cu
personalul autorizat sau atestat, dupd caz, pentru efectuarea serviciilor de sindtate concxe actului
medical; _

b) pentru acupuncturi, de clitre medici care au obtinut competenti/atestat de studii cgtaplerie
de acupunctury, certificati de Ministerul Sanatatii, care lucreazi exclusiv in aceasti acﬁ et
contract cu casele de asiguriri de sinitate in baza competentei/atestatului de studii complgi®

c) pentru ingrijiri patiative in ambulatoriu de cétre: "




1. medici de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv de citre medici de specialitate medicini
fizicd §i de reabilitare, care au obfinut competentd/atestat de studii complementare pentru ingrijiri
paliative certificati de Ministerul S&nZtatii si care incheie contract cu casele de asigurfiri de s#nftate
atét in baza specialitifii, cit i a competentei,

2. medici de specialitate din specialitifile clinice, inclusiv cu specialitatea medicind de familie si
medici de specialitate medicina fizici §i de reabilitare care au obtinut competenid/atestat de studii
complementare pentru ingrijiri paliative certificati de Ministerul S#natatii care lucreazd exclusiv in
aceastd activitate i incheie contract cu casele de asigurri de sinétate in baza competentei/atestatului
de studii complementare.

(3) Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitifile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicin fizica si de reabilitare, se acords, dupi caz, prin:

a) cabinete medicale organizate potrivit prevederilor Ordonanfei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si funcfionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare;

b) unitati medico-sanitare cu personalitate juridicd infiintate potrivit prevederilor Legii societifilor
nt. 31/1990, republicats, cu modificarile §i completirile ulterioare;

c) unit{i sanitare ambulatorii de specialitate aparinind ministerclor §i institutiilor cu retea sanitard
proprie;

d) ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul integrat, inclusiv centrul de sanitate multifunctional
fard personalitate juridici din structura spitalului, inclusiv a spitalului din rejeaua ministerelor §i
institutiilor centrale din domeniul ap#ririi, ordinii publice, siguranfei nationale i autorititii
judecitoresti;

¢) unit3{i sanitare fiir§ personalitate juridica din structura spitalului;

f) centre de diagnostic si tratament, centre medicale §i centre de sinitate multifunctionale - unitifi
medicale cu perscnalitate juridics;

g) cabinete de ingrijiri paliative organizate conform dispozitiilor legale in vigoare;

h) societdti de turism balnear si de medicina fizica si de reabilitare, constituite conform Legii nr.
31/1990, republicatdi, cu modificirile §i completirile ultericare, care indeplinesc conditiile prevazute
de Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 152/2002 privind organizarea §i functionarea societitilor
comerciale de turism balnear §i de recuperare, aprobat cu modificiri i completdri prin Legea nr.
143/2003.”

17. Alineatele (1), (3) si (4) ale articolului 22 din anexa 2, se modific# §i vor avea urmitorul
cuprins:

»ART. 22 (1) Furnizorii de servicii medicale de specialitate incheie contracte cu casele de asigurdri
de sinatate pentru medicii cu specialitifi clinice, inclusiv cu medici de specialitate medicind fizica gi
de reabilitare, confirmate prin ordin al ministrului sinztigii. In situatia in care un medic are mai multe
specialitati clinice confirmate prin ordin al ministrului sin3taii, acesta isi poate desfasura activitatea in
baza unui singur contract incheiat cu casa de asigurdri de sénitate, §i poate acorda si raporta servicii
medicale aferente specialitafilor respective, in conditiile in care cabinetul medical este inregistrat in
registrul unic al cabinetelor pentru aceste specialitifi, cu respectarea programului de lucru al
cabinetului, stabilit prin contractul incheiat. In situatia in care un medic are o specialitate/mai multe
specialitifi clinice confirmate prin ordin al ministrului sinitafii, cat gi competen}d/atestat de studii
complementare pentru ingrijiri paliative, acesta 1§i poate desfisura activitatea in baza unui singur
contract incheiat cu casa de asigurdri de sinitate, putdnd acorda gi raporta servicii medicale aferente
specialititii/specialitatilor respective i servicii de ingrijiri paliative, in conditiile in care cabinetul
medical este inregistrat in registrul unic al cabinetelor pentru aceste specialititi §i pentru ingrijiri
paliative in ambulatoriu, cu respectarea programului de lucru al cabinetului, stabilit prin ¢ 1
incheiat.
¢.)

(3) Cabinetele medicale de ingrijiri paliative in ambulatotiu in care i desfigoarsi ac
cu specialitati clinice, inclusiv cu specialitatea medicina de familie §i medici de special
fizici gi de reabilitare, cu competentd/atestat de ingrijiri paliative certificate de Minist




care lucreazi exclusiv in aceste activititi, incheie contract cu casele de asiguriiri de sdnitate pentru
furnizare de servicii de Ingrijiti paliative in ambulatoriu.

(4) Numarul necesar de medici de specialitate $i numirul de norme necesare peniru fiecare
specialitate clinici, inclusiv specialitatea medicind fizic i de reabilitare, pe judete, pentru care se
incheie contractul, se stabileste de citre comisia formata din reprezentanti ai caselor de asigurdri de
sandtate, ai colegiilor teritoriale ale medicilor §i ai directiilor de sindtate publicé, respectiv ai
directiilor medicale ori ai structurilor similare din ministerele si institutiile centrale cu refea sanitard
proprie, dupi caz, pe baza unor criterii carc se aprobd prin ordin al ministrului sAn#tAtii i al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate aplicabil pe pericada de valabilitate a
prezentului Contract-cadru. Criteriile se publici pe pagina web a Casei Nationale de Asiguriri de
Sinatate si a caselor de asiguriri de sinitate, respectiv pe pagina web a Ministerului San#titii §i a
directiilor de siniitate publicd. Comisia stabilegte numérul necesar de medici i numérul necesar de
norme. Pentru specialititile clinice, inclusiv specialitatea medicini fizic si de reabilitare, prin normé
se infelege un program de lucru de 7 ore in medie pe zi si, respectiv, de 35 de ore pe séptaméni. Pentru
un program de lucru mai mare sau mai mic de 7 ore in medie pe zi, programul de lucru la cabinet
pentru specialitatile clinice se ajusteazi in mod corespunzitor. La lucrarile comisiei participd, cu rol
consultativ, reprezentanti ai organizatiilor patronale §i sindicale §i ai societifilor profesionale ale
medicilor de specialitate din asistenfa medicala ambulatorie pentru specialitétile clinice, inclusiv
pentru specialitatea medicind fizica gi de reabilitare reprezentative la nivel judetean, in conditiile in
care sunt constituite astfel de organizatii la nivel local.”

18. Litera h) de la alineatul (1) al articolului 23 din anexa 2, se modifici gi va avea urmiétorul
cuprins:

"h) actul doveditor privind relatia contractuald dintre furnizorul de servicii medicale clinice inclusiv
furnizorul de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare si furnizorul de servicii de sénétate
conexe actului medical, din care s& reiasi §i calitatea de prestator de servicii in cabinetul de practica
organizat conform Ordonantei de urgents a Guvernului nr. 83/2000, aprobat cu modificéri prin Legea
or. 598/2001, si, dupa caz, conform Legii nr. 213/2004, cu modificirile ulterioare; pentru psihologi se
va solicita si certificatul de inregistrare a furnizorului de servicii psihologice, conform Legii nr.
213/2004, cu modificirile ulterioare; pentru fizioterapeufi autorizatie de liberd practicd eliberatd
conform prevederilor Legii nr. 229/2016, cu modificérile ulterioare;”

19. Prima tezi a art. 24 din anexa 2, se modific# gi va avea urmitorul cuprins:

»Art. 24. -in relatiile contractuale cu casele de asigurri de sanitate, furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru specialitatea
medicina fizici §i de reabilitare, ingrijiri paliative §i acupuncturd au urmétoarele obligatii:

(...),?

20. Punctul 2 al literei a), punctul 2 al literei c), literele I) §i o) de la articolul 24 din anexa 2,

se modifica §i vor avea urmitorul cuprins:

” a) (...) 2. pachetul minimal de servicii §i pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzitoare
calculate la valoarea garantatdi, respectiv cu tarifele corespunzitoare aferente serviciilor de
acupuncturi/serviciilor medicale-diagnostice - caz; informatiile privind pachetele de servicii medicale
si tarifele corespunzitoare sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asiguriiri
de Sanitate §i pus la dispozitia furnizorilor de casele de asiguriri de sinatate cu care se aflé in relatie
contractuali;

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¢) (...) 2. formularului de scrisoare medicald; medicul de specialitate din specialitdtile clinice
medicul din specialitatea medicind fizici §i de reabilitare clibereazii scrisoare med}
urgentele medico-chirurgicale §i pentru bolile cu potential endemoepidemic preze
cabinetului pentru care se considera necesari internarea;”
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compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurérile de sinitate, si respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

79) s& acorde servicii de asisteni medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza
biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sisteul de asiguriiri sociale de
siniitate, cu excepia: urgentelor, afectiunilor previzute in norme, serviciilor de planificare familiald,
precum si a serviciilor medicale diagnostice - caz. Lista cuprinzdnd afeciunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din unitatile ambulatorii care acordi asistentd medicala de specialitate
pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicin fizicd si de reabilitare se stabilegte
prin norme, Pentru pacienfii din statcle membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederafia Elvetiani/Regatul Unit al Marii Britanii 5i Irlandei de Nord, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de
servicii medicale in asistenja medicald ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale numai pe
baza biletului de trimitere, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguréri
sociale de sinitate din Roménia, cu exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiaza de servicii
medicale programate, acordate cu autorizarea prealabili a instituiilor competente din statele membre
ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiani/Regatul Unit al Marii
Britanii §i Irlandei de Nord. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvefiand/Regatul Unit al Marii Britanii §i Irlandei de Nord titulari
ai cardului european de asiguriri sociale de sinitate, furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate nu solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale
in ambulatoriu. Pentru pacienii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul san3tatii, care au dreptul si beneficiazd de
serviciile medicale din pachetul de servicii medicale de bazi, acordate pe teritoriul Roméniei,
furnizorii de servicii medicale in asistenta medicali ambulatorie de specialitate solicitd bilet de
trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu;”

21. Prima tez# a articolului 26 i litera k) a articolului 26 din anexa nr. 2, se modifici §i vor

avea urmitorul cuprins:

“ Art. 26 - In relatiile cu furnizorii de servicii medicale in asistenfa medicali ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind fizica §i de reabilitare,
acupuncturs gi ingrijiri paliative, casele de asigurdri de sénitate au urmitoarele obligatii:

k) si faci publici valoarea garantati a punctului pe serviciu medical, pe pagina electronicd a
acestora, precum gi numérul total de puncte realizat trimestrial la nivel national, afisat pe pagina web a
Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate;”

22. Alineatele (2)-(5) de la articolul 27 din anexa nr. 2 se modificii §i vor avea urmitorul
cuprins:

(2) Casele de asigurari de siinatate cu care furnizorii de servicii medicale in asistenta medical&
ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si
de reabilitare, acupunctur3 §i ingrijiri paliative in ambulatoriu au incheiat contracte de furnizare de
servicii medicale decomteazii contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de
asiguriri de sinitate la care este luat in evidents asiguratul.

(3) Fiecare medic de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv medicini fizich si de reabilitare,
care acordi servicii medicale de specialitate intr-o unitate sanitard din ambulatoriul de specialitate
dintre cele previzute la art. 21 alin. (3), i5i desfisoard activitatea in baza unui singur contract incheiat
cu casa de asiguriri de sinitate, cu posibilitatea de a-§i majora programul de activitate in conditiile
previzute la art. 30 alin. (2).

Exceptie fac medicii de specialitate cu integrare clinici intr-un spital aflat in relaie con
o casi de asiguriiri de sinitate, care pot desfigura activitate in afara programului de luc
inclusiv ambulatoriul integrat al spitalubui, intr-un cabinet organizat conform prevederil
Guvernului nr. 124/1998, republicati, cu modificdrile §i completirile ulterioare, pentru unip
nu poate depiisi 17,5 ore/sdptAména. fn sensul prezentului contract-cadru, prin medicii de




cu integrare clinic4 intr-un spital se infelege personalul didactic din invatiméntul superior medical care
are integrare clinici in sectiile clinice/ambulatoriul de specialitate al unitifii sanitare cu paturi.

(4) Medicii de specialitate din specialititile clinice, inclusiv medicind fizica si de reabilitare, pot
desfisura activitate in cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriul integrat al spitalului §i in
cabinetele organizate in centrul de sinitate multifunctional fird personalifate juridicd din structura
aceluiasi spital, In baza unui singur contract incheiat cu casa de asiguréri de sindtate, in cadrul unui
program de lucru distinct; pentru cabinetele din cadrul centrului de sinitate multifuncfional, programul
de Tucru al medicilor si repartizarea pe zile sunt stabilite, cu respectarea legislatiei muncii, de medicul-
sef al centrului de sinétate multifunctional, aprobate de managerul spitalului si afigate la loc vizibil.

(5) Furnizorii de servicii medicale de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv medicind
fizici si de reabilitare, care au autorizaiile necesare efectulirii serviciilor medicale paraclinice -
ecografii, eliberate de Ministerul S#nititii yi CMR, pot contracta cu casa de asigurdri de sénitate
servicii medicale paraclinice - ecografii din fondul alocat serviciilor medicale paraclinice, fncheind in
acest sens un act aditional la contractul de furnizare de servicii medicale de specialitate pentru
specialitatile clinice, In conditiile stabilite prin norme.”

23. Litera a) a alineatului (1) de la art. 32 din anexa nr. 2 se modifici §i vor avea urmitorul
cuprins:

*a) plata prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte, pentru specialitatile clinice, stabilith in
functie de numirul de puncte aferent fiecarui serviciu medical, ajustat in functie de conditiile in care se
desfagoard activitates, de gradul profesional al medicilor si de valoarea unui punct, stabilitd in
condiiile prevéizute in norme. Numirul de puncte aferent fiecirui serviciu medical si conditiile de
acordare a serviciilor medicale se stabilesc in norme. Criteriile de incadrare a cabinetelor medicale in
functie de conditiile in care se desfigoard activitatea se aprobi prin ordin al ministrului saAn#tatii §i al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sin#itate. Valoarea garantati a punctului este unica pe
tard, se calculeazi de Casa Nationald de Asigurari de Sinitate fiind stabilita in norme;”

24. Articolu! 33 din anexa or. 2 se modific3 §i va avea urmitorul cuprins:
“ART. 33

(1) Pentru stabilirea valorii garantate a unui punct per serviciu, din fondul aferent asistenfei
medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile clinice la nivel najional se scade suma
corespunzitoare punerii in aplicare a prevederilor art. 193 alin. (3), inclusiv suma reprezentind
regularizarea trimestrului IV al anului anterior.

(2) Casele de asiguriri de siniitate au obligatia si deconteze lunar, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fiecirei luni, contravaloarea serviciilor medicale furnizate in luna
anterioard, potrivit contractelor incheiate ntre furnizorii de servicii medicale ambulatorii si casele de
asiguriri de sinitate, pe baza documentelor prezentate de furnizori pénd la termenul prevazut in
contractul de furnizare de servicii medicale. Pentru serviciile medicale clinice decontarea lunard se
face la valoarea garantati pentru un punct, unicd pe tari §i previizutd in norme. Regularizarea
trimestrial’ se face, péni cel tirziu la data de 18 a celei de a doua luni dupé incheierea trimestrului,

conform normelor.”
(3) Sumele rimase neconsumate in primele 11 luni ale anului din fondul aprobat pentru anul 2022,

pentru asistenta medicali de specialitate pentru specialititile clinice, din care se scade suma estimati
pentru plata activitiii medicilor de specialitate clinicd, inclusiv specialitatea medicini fizici gi de
reabilitare desfasuratd in luna decembrie, se utilizeaza pentru plata serviciilor medicale realizate de
medicii de specialitate clinic, inclusiv specialitatea medicina fizici §i de reabilitare, la valoarea
garantati a punctului pe serviciu medical, care depisesc limitele stabilite prin norme, in mod
proportional cu numérul de puncte realizat de fiecare furnizor, pni la consumarea acestor sume.”

25. Alineatele (1)-(4) ale articolului 35 din anexa nr. 2 se modificd gi vor a
cuprins:



LART. 35 (1) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive
imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in contract, se aplici urmitoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, se diminueaza cu 5% valoarea garantat a punctului pentru luna in care s-au
produs aceste situafii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitifile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicin fizici §i de reabilitare, pentru planificare familiala si pentru ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la carc se inregistrcazd aceste situafii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturi/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% valoarea garantati a punctului pentru luna in care s-au

produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitfile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicina fizica §i de reabilitare, pentru planificare familiald i pentru ingrijirile paliative
in ambulatorin, la care se Inregistreazi aceste situafii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii.
(2) In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor prevézute la art. 24 lit. a), c), d), g), i), k) -
m), p) - §)» V), W), precum i prescrieri de medicamente cu i firél contributie personald din partea
asiguratului si/sau recomandiiri de investigafii paraclinice care nu sunt in conformitate cu
reglementirile legale in vigoare aplicabile in domeniul sinittii, completarea scrisorii medicale prin
utilizarea unui alt formular decét cel prevazut in norme sau neeliberarea acesteia, se aplici urmétoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 3% valoarea garantati a punctului pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicini fizica §i de reabilitare, pentru planificare familiald i pentru ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situafii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturi/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii;

¢) la a treia constatare se diminueazi cu 5% valoarea garantat3 a punctului, pentru luna in care s-au
fnregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
medicii din specialitatea medicini fizici §i de reabilitare, pentru planificare familiala si pentru
ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situatii sau contravaloarea serviciilor
de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii.

(3) In cazul in care se constata in derularea contractului, de citre structurile de contro] ale caselor
de asiguriri de sin3tate/Casei Nafionale de Asiguriri de S#nitate, precum §i de alte organe
competente, nerespectarea obligatiei previzuta la art. 24 lit. o) si/sau serviciile raportate conform
contractului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate, se recupereazii contravaloarea acestor
servicii §i se diminueazd cu 10% valoarea garantatd a punctului pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru specialitatile clinice, inclusiv pentra medicii din
specialitatea medicin fizics si de reabilitare, pentru planificare familiald si pentru ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situatii sau contravaloarca serviciilor de
acupuncturii/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii.

(4) in cazul in care in derularea contractului se constats nerespectarea obligatiilor prevazute la art.
24 lit. f), h) si n) se aplici urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 5% valoarea garantati a unui punct per serviciu,
luna in care s-au produs aceste situatii pentru specialitifile clinice, inclusiv pentru sp
medicina fizica i de reabilitare, pentru planificare familiali §i pentru ingrijiri paliative in
la care se inregistreazéi aceste situafii sau se diminueazi cu 5% contravaloarea se
acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz pentru luna ii care
produs aceste situatii; O




¢) la a treja constatare se diminueazi cu 10% valoarea garantatd a unui punct per serviciu, pentru
luna in care s-au produs aceste situatii, pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea
medicina fizici si de reabilitare, pentru planificare familiald §i pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu,
la care se inregistreazi aceste situafii sau se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor de
acupunctura/contravaloarea serviciilor medicale In scop diagnostic - caz pentru luna in care s-au

produs aceste situafii.”

26. Litera e) de la articolul 37 din anexa nr. 2 se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

»e) refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv de
servicii medicale din specialitatea medicina fizici si de reabilitare, de servicii de planificare familiala,
acupuncturi §i pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, de a pune la dispozifia organelor de control
ale Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate i ale caselor de asigurdri de sindtate, ca urmare a cererii
in scris, a documentelor solicitate privind actele de evident# financiar-contabila a serviciilor furnizate
conform contractelor incheiate intre furnizori si casele de asiguréiri de sanitate §i a documentelor
justificative privind sumele decontate din Fond, precum si @ documentelor medicale si administrative

existente la nivelul entitifii controlate i necesare actului de control;”

27. Titlul Capitolului ITI din anexa nr. 2, se modifici §i va avea urmiitorul cuprins:
,Asistenta medicald ambulatorie de medicina fizic# si de reabilitare in bazele de tratament.”

28. Prima tezi a alineatului (1) al art. 39 din anexa nr. 2, se modificii §i va avea urmiitorul
cuprins:

»(1) Art. 39 - fn vederea intr3rii in relatii contractuale cu casele de asiguriri de sinitate, furnizorii

de servicii de medicini fizicA §i de reabilitare in bazele de tratament trebuie si indeplineascd

urmitoarele conditii:”

29, Dupi alineatul (2) al articolului 39 din anexa nr. 2, se¢ introduce un nou alineat, alin, (3) cu

urmitorul cuprins:

“(3) Casele de asiguriri de sinitate incheie contracte cu furnizorii de servicii de medicind fizicd si
de reabilitare in baza de tratament pentru serviciile pentru care fac dovada functionirii cu personal de
specialitate, cu obligativitatea existentei a cel pufin unui medic de specalitate medicini fizics si de
reabilitare care isi desfigoard activitatea intr-o form# legalé la furnizor, §i dotarea necesard conform
legislatiei in vigoare.”

30. Articolul 40 din anexa nr. 2 se abrogi.

31. Litera g) a articolului 41 din anexa 2, se modifici si va avea urmitorul cuprins:
,,2) programul de lucru al bazei de tratament/ al punctului de lucrw/punctelor de lucru secundar(e),

conform modelului previzut in norme”.
32. Litera i) a articolului 41 din anexa 2 se abrogi.
33. Alineatul (4) al articolului 41 din anexa 2, se abrogi.
34. Prima tezi a articolului 42 din anexa 2, se modifici §i va avea urmiitorul cuprins:
,, Art. 42. - In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sinitate, furnizorii de servicii de medicini
fizic3 si de reabilitare In bazele de tratament au urmétoarele obligafii:”
35. Literele i), m), p), 1), 8), §), §) 5i w) - y) ale articolului 42 din anexa nr. 2 se abrogi.
36. Literele c), ¢), k), I), n), 0) §i g) ale articolului 42 din anexa nr. 2, se modifi
urmiitorul cuprins:

,.C) s& tind evidenta serviciilor de medicinZ fizick si de reabilitare, in ceea ce priveste|lip)
acordat, data si ora acordirii, durata serviciului prin completarea unei fige de trata)




conform recomandarilor din Planul eliberat de medicul de specialitate de medicinad fizicd §i de
reabilitare;

)

€) si respecte programul de lucru §i sd il comunice caselor de asigurdri de sinitate, in baza unui
formular al cirui model este previzut in norme, program asumat prin contractul incheiat cu casa de
asigurari de sinitate, cu obligafia ca pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore - programul bazei de
tratament/punctului de lucru sé fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicind fizici gi de
reabilitare care isi desfigoars intr-o formi legald profesia la baza de tratament/punctul de lucru
respectiv; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de
asigurdiri de sinitate;

()

k) sa asigure acordarez de asistenti medicald necesard beneficiarilor formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi condifii ca persoanelor
asigurate in cadrul sistemului de asigurdiri sociale de sindtate din Roménia; si acorde asisten{i
medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sinititii, in condifiile previzute de respectivele
documente internationale;

I) sa utilizeze platforma informatici din asigurdrile de sandtate §i sé asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatici sau sistemul informatic folosit trebuie si fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informaticé din asigurérile de sanitate, s3 respecte
specificatiile de interfatare publicate.

(...)

n) s4 nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate previzute in pachetul de servicii decontate
din Fond;

o) si acorde servicii de medicina fizic3 si de reabilitare in baza de tratament asiguratilor numai pe baza
Planului eliberat de medicul de specialitate medicind fizici si de reabilitare al cirui model este
previizut in norme. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiani/Regatul Unit al Marii Britanii §i Irlandei de Nord, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) or. 883/2004, furnizorii de
servicii medicale in asisten{a medicald ambulatorie de specialitate acordi servicii medicale in aceleagi
conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanatate din Roménia, cu
exceplia situatici in care pacientii respectivi beneficiazi de servicii medicale programate, acordate cu
autorizarea prealabilé a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii §i Irlandei de Nord. Pentru
pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conven{ii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sin#tatii, care au dreptul si beneficiazd de serviciile medicale
acordate pe teritoriul Roméniei, serviciile se acordd pe baza Planului eliberat de medicul de
specialitate medicina fizica §i de reabilitare al ciirui model este prevazut in norme;

(.)

q) si respecte prevederile Ordinului ministrului sinitifii §i al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor mésuri de eficientizare a activititii la
nivelul asistentei medicale ambulatorii de medicini fizica si de reabilitare in bazele de tratament in
vederea cregterii calitatii actului medical in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate, privind
programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile;”

37. Prima tezi a articolului 43 din anexa nr. 2 se modifici $i va avea urmitorul cuprins:

., Art. 43 - in relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sinitate, furnizorii de servicii medicale
de medicina fizici §i de reabilitare in bazele de tratament au urméatoarele drepturi:”

“d) s3 incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere;”

39. Prima tezii, literele a), b) si k)-n) ale articolului 44 din anexa nr. 2 se modific =
urmitorul cuprins: e




In relatiile cu fumnizorii de servicii medicale de medicind fizici §i de reabilitare in bazele de
tratament, casele de asigurdri de sanitate au urmtoarele obligatii:
a) s incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale de medicind fizici si de reabilitare in
bazele de tratament care indeplinesc conditiile de eligibilitate, si si facd publice in termen de
maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web si la sediul
casei de asigurdri de sinitate, lista nominald a acestora, cuprinzind denumirea §i valoarea de contract a
fiecaruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza cirora s-a stabilit valoarea de contract,
si si actualizeze permanent aceasta listd in functie de modificdrile ap#rute, in termen de maximum 5

zile lucritoare de la data operdrii acestora, conform legii;
b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicind fizicd §i de reabilitare in bazele de

tratament la termenele previzute in contract, pe baza facturii insofite de documente justificative
transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguréri de Sanitate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate §i validate conform normelor, in
limita valorii de contract;

(...)

k) si deconteze contravaloarea serviciilor numai daci furnizorii de servicii medicale de medicini
fizich si de reabilitare in bazele de tratament au in dotare aparatura medicalé corespunzitoare pentru

realizarea acestora, in conditiile previzute in norme;

1) s3 contracteze servicii medicale, respectiv sé deconteze serviciile medicale efectuate, raportate §i
validate, previzute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazi prin tarif pe zi de
tratament, in conditiile stabilite prin norme;

m) sa deconteze serviciile medicale de medicin fizich si de reabilitare numai pe baza planurilor
eliberate de medicii de medicind fizici si de reabilitare aflati in relatie contractuald cu casele de
asiguriri de sinfitate;

n) si deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicind fizica §i de reabilitare in bazele de
tratament, cu care au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale de medicina fizica i de
reabilitare, contravaloarea serviciilor medicale acordate asigurafilor, in condiiile respectirii
prevederilor art. 45 alin. (2).”

40. Alineatul (1) al articolului 45 din anexa nr. 2 se modifici §i va avea urmétorul cuprins:

“(1) Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de medicind fizica §i de reabilitare in
bazele de tratament incheie un singur contract cu casa de asigurdri de sinitate in a clrei razi
administrativ-teritoriala isi are sediul lucrativ, filiale sau puncte de lucru inregistrate §i autorizate
furnizorul de servicii medicale sau cu CASAOPSNAJ.”

41. Prima tezi a alineatului (2) al articolului 45 din anexa nr. 2 se modifici §i va avea

urmiitorul cuprins:
“(2) Casele de asigurari de sénitate deconteaza furnizorilor de servicii de medicind fizici §i de
reabilitare in bazele de tratament cu care au incheiat contracte contravaloarea serviciilor medicale

acordate asiguratilor, astfel:”
42. Alineatele (3) — (5) ale articolului 45 din anexa nr. 2 se abroga.

43. Articolul 46 din anexa nr. 2 se modific# §i va avea urmiitorul cuprins:
,, Art. 46 - Servicii medicale de medicina fizici §i de reabilitare in bazele de tratament se acorda in

conditiile previizute in norme”.
44, Articolul 47 din anexa nr. 2 se abrogi.

45, Articolul 48 din anexa nr. 2 se modificd i vor avea urmitorul cuprins:
“ART. 48 (1) Baza de tratament fsi stabileste programul de activitate zilnic, astfe]
accesul asiguratilor pe o durati de minimum 35 de ore pe siptimana si minimum 5 zil
repartizarea acestuia pe zile fiind stabilit3 prin negociere cu casele de asigurari de sina




(2) In situatia in care programul nu acopera volumul de servicii medicale necesare, se intocmesc
liste de prioritate pentru serviciile programabile.”

46. Alineatele (1) si (2) ale articolului 49 din anexa nr. 2 se modificii §i vor avea urmitorul
cuprins:

“ART. 49 (1) La stabilirea sumei contractate de un furnizor de servicii medicale de medicina fizica si
de reabilitare din beza de tratament cu casa de asiguriri de sinitate se au in vedere numirul de zile de
tratament, respectiv tariful pe zi de tratament. Suma contractati se stabileste conform normelor §i se
defalca pe trimestre §i luni, tindndu-se cont §i de activitatea specifici sezoniera.

(2) Modalitatea de platé a furnizorilor de servicii medicale in asistenia medicali ambulatorie de
medicin# fizici si de reabilitare din baza de tratament este tariful pe zi de tratament, exprimat in lei.”

47. Articolul 50 din anexa nr. 2 se modificil gi va avea urmitorul cuprins:

,, Art. 50. - Casele de asiguriri de sanitate deconteaz3 serviciile medicale de medicin fizica si de
reabilitare in bazele de tratament, in condiiile stabilite prin norme, numai pe baza planurilor eliberate
de medicii de medicina fizich si de reabilitare aflafi in relafie contractuald cu casele de asigurdri de
sanitate;”

48. Alineatele (1) si (2) ale articollui 51 din anexa nr. 2 se modifici §i vor avea urmiitorul
cuprins:

“(1) Casele de asigurdri de siniitate au obligatia si deconteze lunar, in termen de maximum 20 de
zile calendaristice de la incheierea fiechrei luni, contravaloarea serviciilor medicale de medicina fizici
si de reabilitare in bazele de tratament, furnizate in luna anterioars, potrivit contractelor incheiate intre
furnizorii de setvicii medicale ambulatorii de medicini fizic# si de reabilitare in bazele de tratament si
casele de asigurari de siinatate, pe baza documentelor prezentate de furnizori pan la termenul prevézut
in contractul de furnizare de servicii medicale.

(2) Furnizorii de servicii medicale de medicini fizici §i de reabilitare in bazele de tratament
incaseazs de la asigurafi suma corespunzitoare coplitii pentru serviciile de medicina fizica si de
reabilitare - serii de proceduri din pachetul de servicii de bazi de care au beneficiat asiguratii, pe seria
de proceduri; nivelul minim al copliii este de 5 lei pe seria de proceduri, iar nivelul maxim este de 10
lei pe seria de proceduri. Valoarea coplétii este stabilitd de fiecare furnizor pe baz de criterii proprii”.

49. Articolul 52 din anexa nr. 2 se modifici si vor avea urmiitorul cuprins:

“ART. 52 (1) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive
imputabile furnizorului, a programului de lucru prevazut in contract, se aplica urmitoarele sancfiuni:

a) la prima constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor de medicing fizici §i de
reabilitare in bazele de tratament aferente lunii in care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre
aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor de medicina fizici si de
reabilitare in bazele de tratament aferente lunii in care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre
aceste situatii.

(2) In cazul in care se constati nerespectarca obligatiilor previzute la art. 42 lit. a), c), d), g), k), 1, q
si 1) se aplic urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se va diminua cu 3% contravaloarea serviciilor de medicina fizicd gi de
reabilitare in bazele de tratament aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare se va diminua cu 5% contravaloarea serviciilor de medicini fizica i de
reabilitare in bazele de tratament aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situafii;

(3) In cazul in care in derularea contractului se constati de citre structurile de control ale £4
asigurdri de sinitate/Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate, precum si de alte org of
nerespectarea obligatiei previzute la art. 42 lit. o) si/sau serviciile raportate conform,
vederea decontirii acestora nu an fost efectuate, se recupereazii contravaloarea aces
diminyeazi cu 10% contravaloarea serviciilor de medicini fizicd si de reabili
tratament aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situaii




(4) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiilor previzute la art.
42 1it. ), h) si n) se aplici urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaz3 cu 5% valoarea lunarii de contract, pentru luna in care s-a
produs aceasta situafie;

¢) la a treia constatare se diminueaz3 cu 10% valoarea lunard de contract, pentru luna in care s-a
produs aceast3 situatie.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) — (4) pentru furnizorii de servicii medicale care
sunt in relatie contractuala cu casa de asiguriri de sinitate se face prin plata directd sau executare silitd
efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin
plata directs. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control,
casa de asigurdri de sinitate notifici furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperats; furnizorul de servicii medicale are
dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificéirii cu confirmare de
primire si conteste notificarea. Solufionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile
lucriitoare. in situatia in care casa de asigurari de sinatate respinge motivat contestaia furnizorului de
servicii medicale, aduce la cunogtinta furnizorului de servicii medicale faptul c& in termen de
maximum 10 zile lucritoare de la data primirii rispunsului la contestatie, suma se recupereaza prin
platd directi. in situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereaza prin
executare silitd efectuati potrivit legii in temeiul unui tiths executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupercazd in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificarii furnizorului de servicii
medicale, prin platd directs. In situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se
recupereazi prin executare siliti efectuats potrivit legii in temeiul unui tittu executoriu.

(6) Pentru cazurile previzute la alin. (1) - (4), casele de asiguréri de sanitate {in evidenta distinct pe
fiecare furnizor, dupé caz.”

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plati directd san executare
silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in
relatie contractuali cu casa de asiguriiri de sinitate.

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sanatate in conditiile alin. (1) - (4) se utilizeazi
conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie™.

50. Prima tezd a alineatului (1) al articolului S3 din anexa nr. 2 se modifici §i va avea

urmitorul cuprins:
“(1) Contractul de furnizare de servicii medicale de medicini fizicd §i de reabilitare in bazele de

tratament se suspenda cu data la care a intervenit una dintre wrméatoarele situatii:”

51. Litera f) de la alineatul (1) al articolului 53 din anexa nr. 2 se modifica gi va avea urmitorul
cuprins:

“f) la solicitarea furnizorului, pentru o perioadd de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in
situatii care determini imposibilitatea desfiguririi activititii furnizorului.”

52, Prima tezi a articolului 54 din anexa nr. 2 se modific §i va avea urmitorul cuprins:

“ Art. 54. Contractul de furnizare de servicii medicale de medicina fizic §i de reabilitare in bazele
de tratament se reziliazi de plin drept, printr-o notificare scrisi a caselor de asigurdiri de sanatate, in
termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobirii acestei masuri, ca urmare a constatérii

urmitoarelor situagii: (...)”

53. Literele ¢) §i g) ale articolului 54 din anexa pr. 2 se modifici §i vor avea urmitoru

“c) la a doua constatare a faptului ca serviciile raportate conform contractului in vederg
acestora nu an fost effectuate, cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a perso '
sanitar, caz in care contractul se modificd prin excluderea acestora, cu recuperarea con
servicii;” \'?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------




g) daci se constati nerespectarea programului de lucru prevazut in contractul cu casa de asigurdri de
sinatate prin lipsa nejustificati a medicului/personalului medico-sanitar timp de 3 zile consecutive.”

54, Litera h) a articolului 54 din anexa nr. 2 se abroga.

55, Prima tezii a articolului 55 din anexa nr. 2 se modific# §i va avea urmiitorul cuprins:
,, Art. 55 Contractul de furnizare de servicii medicale de medicini fizich si de reabilitare in baza de
tratament inceteazi la data la care a intervenit una dintre urméatoarele situaii:”

56. Litera k) a articolului 59 din anexa 2, se modifici $i va avea urmitorul cuprins:
k) si utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de sindtate si si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatica sau sistemul informatic folosit trebuie s# fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asiguririle de sindtate, s3 respecte

specificatiile de interfatare publicate.”

57. Alineatele (8) si (10) ale articolului 72 din anexa 2, se modificii §i vor avea urmiitorul
cuprins:

,(8) Fiecare medic de specialitate din specialitifile paraclinice care acordd servicii medicale de
specialitate intr-o unitate sanitarii din ambulatoriul de specialitate dintre cele previzute la art. 71 alin.
(2) isi desfigoard activitatea in baza unui singur contract incheiat cu casa de asigur#iri de s@nitate, cu
posibilitatea de a-5i majora programul de activitate in condiiile prevzute la alin. (10).

Exceptie fac medicii de specialitate cu integrare clinica intr-un spital aflat in relafie contractuald cu
o casi de asigurari de siiniitate, care pot desfiisura activitate in afara programului de lucru din spital,
inclusiv ambulatoriul integrat al spitalului, intr-un cabinet organizat conform prevederilor Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998, republicats, cu modificérile i completirile ulterioare, astfel incat intreaga
activitate desfigurats in relatie cu casa de asigurdri de sénétate sd respecte legislatia muncii. in sensul
prezentului contract-cadru, prin medicii de specialitate cu integrare clinicd intr-un spital se infelege
personalul didactic din inva{iméintul superior medical care are integrare clinich in sectiile
clinice/ambulatoriul de specialitate al(e) unitatii sanitare cu paturi.

(10) in sitvatia in care necesarul de servicii medicale presupune prelungirea programului de lucru,
medicii pot acorda servicii medicale in cadrul unui program majorat cu maximum 17,5 ore pe
saptiméni pentru fiecare medic. fn situatia in care programul nu acoperd volumul de servicii medicale
necesare, se intocmesc liste de prioritate pentru serviciile medicale paraclinice.”

-----------------

58. Litera i) a articolului 74 din anexa 2, se modificii §i va avea urmiitorul cuprins:
i) si utilizeze platforma informatici din asigurdrile de sénétate si si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatica sau sistemul informatic folosit trebuie sa fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asiguririle de sénitate, s& respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

59, Litera h) a alineatului (1) al articolului 86 din anexa 2, se abrogi.

60. La alineatul (2) al articolului 89 din anexa 2, litera b.4) se modifici si va avea urmitorul
cuprins:

,)b.4) monitorizare §i administrare tratament afectiuni care necesiti administrare de medicamente
corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**)1 (**)If §i (**)1Q, previzute in Hotéirrea Guvernului nr.
720/2008, republicati, cu modificdrile si completirile ulterioare, cu administrare parenterald sub
supraveghere special; tariful nu cuprinde medicamentele specifice corespunzitoare DCI-urilor potate
cu (*H1, (*M1B si (**)1Q, previizute in Hotdrirea Guvernului nr. 72072008, repubHcats /¢i.
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61. La alineatul (2) al articolului 89 din 2nexa 2, dupi litera b.13), se introduce
litera b.14), cu urmitorul cuprins: 1@/‘?},{




“b.14) servicii medicale standardizate acordate in regim de spitalizare de zi care se contacteazi §i in
ambulatoriul de specialitate clinic.”

62. Literele 1) gi p) ale alineatului (1) al articolului 92 din anexa 2, se modifici i vor avea

urmitorul cuprins:

D) si utilizeze platforma informatici din asigurarile de sinatate si si asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informaticd sau sistemul informatic folosit trebuie si fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asiguririle de sinitate, sa respecte

specificatiile de interfatare publicate;

........................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

p) si informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupd caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicala sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta s& contind
explicit toate clementele previzute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si cu
privire la alte informatji referitoare la starea de siinitate a asi guratului; scrisoarea medicala sau biletul
de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data externZrii, intr-un singur exemplar
care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate,
direct oti prin intermediul asiguratului; si finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in
Ziua externfirii a recomandirii de dispozitive medicale, tehnologii §i dispozitive asistive, ingrijiri
medicale la domiciliu si ingrijiti paliative la domiciliu, respectiv prin eliberarca de concedii medicale
pentru incapacitate temporard de muncd, in situatia in care concluziile examenului medical impun
acest lucru; si elibereze asiguratului caruia i-au fost acordate servicii pentru care se incaseazi
contribujie personala decontul la externare detaliat referitor la serviciile medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continui acordate in sectii de acufi finantate pe baza sistemului DRG de citre spitalele
private, pentru rezolvarea cazului, precum si toate celelaite servicii medicale gi/sau nemedicale prestate
asiguratului in perioada cuprinsi intre comunicarea devizului estimativ si externarea acestuia, insofit
de documentele fiscale, detaliate conform decontului;

63. Litera i) a alineatului (1) de la articolul 107 din anexa 2, se modifici §i va avea urmiitorul
cuprins:
i) si utilizeze platforma informatica din asigurérile de sinitate si s asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatica sau sistemul informatic folosit trebuie sé fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatici din asigurdrile de sinitate, s& respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

64. Litera i) a articolului 119 din anexa 2, se modificd §i va avea urmiitorul cuprins:
i) si utilizeze platforma informatica din asigurarile de siniitate §i s& asigurc confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatici sau sistemul informatic folosit trebuie s& fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurdrile de sinétate, sA respecte
specificafiile de interfatare publicate.”

65. Litera i) a articolului 130 din anexa 2, se modific# §i va avea urmitorul cuprins:
i) si utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sinétate i sa asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicafia informatic sau sistemul informatic folosit trebuie s fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asiguririle de sanéitate, si respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

66. Litera j) a articolului 141 din anexa 2, se modifici i va avea urmiitorul cuprins:
.j) sa utilizeze platforma informatics din asiguririle de sandtate §i si asigure confid
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatica sau sistemul informatic folosit
compatibile cu sistemele informatice din platforma informaticé din asigurdrile de sinit
specificaiile de interfatare publicate.”




67. Litera j) a articolului 164 din anexa 2, se modific# si va avea urmitorul cuprins:
,j) si utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sinitate i sd asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicaia informatica sau sistemul informatic folosit trebuie si fie
compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurdrile de sanitate, sd respecte

specificatiile de interfatare publicate.”
68. Litera b) a articolului 185 se abrogi.

69. Litera g) a articolului 185 se modifica §i va avea urmiitorul cuprins:
+g) s utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sindtate §i sd asigure confidentialitatea in

procesul de transmitere a datelor.”

70. Dupa alineatul (2) al articolului 193 se introduce un nou alineat, alineatul (2*1) cu

urmitorul cuprins:
“(271) Pentru ficcare lund, casele de asiguriri de sinitate pot efectua pand la data de 25,

decontarea activitafii desfisurate in perioada 1 - 15 a lunii, raportati §i validatd in PIAS, pe baza
facturii si a documentelor justificative depuse péna la data prevéizutd in contractul de fumizare de
servicii medicale, medicamente §i dispozitive asistive.

Decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor asistive, aferente lunii
decembric a anului in curs se poate efectua in luna decembrie pentru serviciile medicale,
medicamentele §i dispozitivele asistive acordate §i facturate pini la data previzutd in documentele
justificative depuse in vederea decontirii, urménd ca diferenta reprezentind servicii medicale
medicamente si dispozitive asistive acordate si se deconteze in luna ianuarie a anului urmtor.”

71. Alineatul (4) al articolului 193, se abrogi.

72. in tot cuprinsul actului normativ, sintagma "dispozitive medicale, tebnologii si dispozitive
asistive" se inlocuiegte cu sintagma "dispozitive medicale".

ART. 11
Prevederile cuprinse la art. I din prezenta Hotérére a Guvernului intr3 in vigoare la data de 1 aprilie
2022.
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