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HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018—2019

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, al art. 221 alin. (1) lit. ¢) si d) si al art. 229 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — (1) Se aproba pachetele de servicii medicale,
respectiv pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de
baza, acordate pentru perioada 2018—2019, prevazute in
anexanr. 1.

(2) Se aproba Contractul-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a

dispozitivelor medicale in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate pentru anii 2018—2019, prevazut in anexa nr. 2.

Art. 2. — Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta
hotarare.

Art. 3. — Prezenta hotarare intra in vigoare la data de
1 aprilie 2018.

PRIM-MINISTRU )
VASILICA-VIORICA DANCILA

Bucuresti, 21 martie 2018.
Nr. 140,

Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii,
Sorina Pintea
Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Razvan Teohari Vulcanescu
Viceprim-ministru, ministrul dezvoltarii regionale
si administratiei publice,
Paul Stanescu
Ministrul comunicatiilor si societatii informationale,
Petru Bogdan Cojocaru
Ministrul apararii nationale,
Mihai-Viorel Fifor
Ministrul afacerilor interne,
Carmen Daniela Dan
p. Ministrul muncii si justitiei sociale,
Adrian Marius Rindunica,
secretar de stat

Pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza

CAPITOLUL |
Pachetul minimal de servicii

A. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta
medicala primara

1. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicala
primara cuprinde urmatoarele tipuri de servicii medicale:

1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala;

1.2. Supraveghere si depistare de boli cu potential
endemoepidemic;

1.3. Consultatii de monitorizare a evolutiei sarcinii si lauziei;

1.4. Consultatii de planificare familiala;

1.5. Servicii de preventie;

1.6. Activitati de suport.

1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala: asistenta medicala de urgenta — anamneza,
examen clinic si tratament — se acorda in limita competentei si
a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul caruia isi
desfasoara activitatea medicul de familie.

1.2. Supraveghere — evaluarea factorilor ambientali,
consiliere privind igiena alimentatiei, depistare de boli cu potential
endemoepidemic — examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere
catre structurile de specialitate pentru investigatii, confirmare,
tratament adecvat si masuri igienico-sanitare specifice, dupa caz.

1.3. Consultatii de monitorizare a evolutiei sarcinii si l[auziei

Acestea includ luarea in evidenta a gravidei, supravegherea
sarcinii si urmarirea lauzei.

1.4. Consultatiile pentru acordarea serviciilor de planificare
familiala includ:

a) consilierea persoanei privind planificarea familiala;

b) indicarea unei metode contraceptive.

1.5. Servicii de preventie

1.6. Activitati de suport

Acestea includ examinarea pentru constatarea decesului cu
sau fara eliberare de acte medicale: eliberarea certificatului
medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor de
suspiciune care necesita expertiza medico-legala, conform
prevederilor legale, in conditiile stabilite prin norme.

2. Persoanele care beneficiaza de pachetul minimal de
servicii medicale suporta integral costurile pentru investigatiile
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paraclinice recomandate si tratamentul prescris de medicii de
familie, precum si costurile altor activitati de suport, altele decéat
cele de la pct. 1.6.

NOTA:

Detalierea servicillor medicale acordate, a documentelor
eliberate si conditile acordarii serviciilor medicale se stabilesc
prin norme.

B. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice

1. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta
medicala ambulatorie cuprinde urmatoarele tipuri de servicii
medicale:

1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala;

1.2. Supraveghere si depistare de boli cu potential
endemoepidemic;

1.3. Consultatii pentru supravegherea evolutiei sarcinii si
lauziei;

1.1. Servicille medicale — pentru situatiile de urgenta
medico-chirurgicala: asistenta medicala de urgenta —
anamneza, examen clinic si tratament — se acorda in limita
competentei si a dotarii tehnice a cabinetului medical in
cadrul caruia 1isi desfasoara activitatea medicul de
specialitate.

1.2. Depistarea bolilor cu potential endemoepidemic —
include, dupa caz, examen clinic, diagnostic prezumtiv,
trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare si
tratament.

1.3. Consultatii pentru supravegherea evolutiei sarcinii si
lauziei.

2. Persoanele care beneficiaza de pachetul minimal de
servicii medicale suporta integral costurile pentru investigatiile
paraclinice recomandate si tratamentul prescris de medicii de
specialitate.

NOTA:

Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor
eliberate si conditiile acordarii serviciilor medicale se stabilesc
prin norme.

C. Pachetul minimal de servicii medicale pentru asistenta
medicala spitaliceasca

Pachetul minimal cuprinde servicii medicale acordate in
regim de spitalizare continua si de zi si se acorda in situatia in
care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat.

Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor
in regim de spitalizare continua si in regim de spitalizare de zi
sunt prevazute in norme.

D. Pachetul minimal de servicii medicale pentru consultatii
de urgenta la domiciliu si activitati de transport sanitar neasistat

1. Consultatii de urgenta la domiciliu pentru urgentele
medico-chirurgicale — cod verde — prevazute in anexa nr. 9 |la
Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului internelor si
reformei administrative nr. 2.021/691/2008 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare ale titlului 1V ,Sistemul
national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor
calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile ulterioare.

2. Transport sanitar neasistat.

NOTA:

Detalierea si conditile acordarii serviciilor medicale se
stabilesc prin norme.

E. Pachetul minimal de servicii medicale pentru medicina
dentara

Pachetul minimal cuprinde urmatoarele categorii de acte
terapeutice:

a) activitati profilactice;

b) tratamente odontale;

c) tratamentul parodontitelor apicale;

d) tratamentul afectiunilor parodontiului;

e) tratamente chirurgicale buco-dentare;

f) tratamente protetice;

g) tratamente ortodontice.

NOTA:

Detalierea serviciilor de medicina dentara prevazute in
pachetul minimal de servicii, formula dentara, serviciile de
medicina dentara de urgenta si conditiile acordarii serviciilor de
medicina dentara se stabilesc in norme.

CAPITOLUL Il
Pachetul de servicii de baza

A. Pachetul de servicii de baza in asistenta medicala primara

1. Pachetul de servicii medicale in asistenta medicala
primara cuprinde urmatoarele tipuri de servicii medicale:

1.1. servicii medicale curative;

1.2. servicii medicale de preventie si profilaxie;

1.3. servicii medicale la domiciliu;

1.4. servicii medicale aditionale;

1.5. activitati de suport;

1.6. servicii de administrare de medicamente.

1.1. Servicii medicale curative

1.1.1. Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala: asistentd medicala de urgentda — anamneza,
examen clinic si tratament — se acorda in limita competentei si
a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul caruia isi
desfasoara activitatea medicul de familie.

1.1.2. Consultatiile 1n caz de boala pentru afectiuni acute,
subacute si acutizari ale unor afectiuni cronice se acorda conform
recomandarilor medicale in conditiile stabilite prin norme, iar la
domiciliu se au in vedere si prevederile de la pct. 1.3.

1.1.3. Consultatiile periodice pentru ingrijirea generala a
asiguratilor cu boli cronice — se realizeaza pe baza de
programare pentru:

a) supravegherea evolutiei bolii;

b) continuitatea terapiei;

c) screeningul complicatiilor;

d) educatia asiguratului privind autoingrijirea.

1.1.3.1. Consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice se
vor acorda conform planului de management stabilit de catre
medic, in conditiile stabilite prin norme, iar la domiciliu, conform
planului de management stabilit de catre medic si in conditiile
prevederilor pct. 1.3.

1.1.4. Consultatii de monitorizare activa prin plan de
management integrat pe baza de programare pentru bolile
cronice cu impact major asupra poverii imbolnavirilor privind
riscul cardiovascular inalt — HTA, dislipidemie si diabet zaharat
tip 2, astm bronsic, boala cronica respiratorie obstructiva si
boala cronica de rinichi.

1.2. Serviciile medicale preventive si profilactice includ:

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

a) cresterea si dezvoltarea;

b) starea de nutritie si practicile nutritionale;

c) depistarea si interventia in consecinta pentru riscurile
specifice grupei de varsta/sex; serviciile preventive pentru copii
pe grupe de varsta si sex, conform normelor.

1.2.2. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si
lauziei: luarea in evidenta a gravidei, supravegherea sarcinii Si
urmarirea lauzei

1.2.3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual
la adultul asimptomatic care se acorda la cabinetul medicului de
familie in mod activ adultilor din populatia generala — fara
semne de boala

1.2.4. Supraveghere — evaluarea factorilor ambientali,
consiliere privind igiena alimentatiei si depistare boli cu potential
endemoepidemic — examen clinic, diagnostic prezumtiv,
trimitere catre structurile de specialitate pentru investigatii,
confirmare, tratament adecvat si masuri igienico-sanitare
specifice, dupa caz. Bolile cu potential endemoepidemic sunt
cele prevazute la pct. Il din anexa la Hotararea Guvernului
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nr. 1.186/2000 pentru aprobarea Listei cuprinzand urgentele
medico-chirurgicale, precum si bolile infectocontagioase din
grupa A, pentru care asiguratii beneficiaza de indemnizatie
pentru incapacitate temporara de munca fara conditii de stagiu
de cotizare.

1.2.5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare
familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familiala;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara
risc.

1.3. Consultatiile la domiciliu

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

1.3.2. Consultatile la domiciliu se acorda asiguratilor
nedeplasabili din motiv de invaliditate permanenta sau invaliditate
temporara, asiguratilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce
nu permite deplasarea la cabinet, copiilor 0—1 an, copiilor cu
varsta 0—18 ani cu boli infectocontagioase si lauzelor.

1.3.3. Este considerata consultatie la domiciliu inclusiv
consultatia/examinarea acordata de medicul de familie in
vederea constatarii decesului.

1.4. Serviciile medicale aditionale

1.4.1. Acestea reprezinta servicii care se ofera optional in
cabinetele medicilor de familie, exclusiv asiguratilor de pe lista
proprie.

1.4.2. Aceste servicii sunt acordate numai in cadrul
cabinetelor care au dotarea corespunzatoare, iar medicul de
familie are competenta dobandita prin parcurgerea unui program
educational specific, certificat suplimentar, dupa caz.

1.4.3. Servicii aditionale detaliate conform normelor.

NOTA:

Conditiile acordarii se stabilesc prin norme, in limita sumei
contractate conform actului aditional incheiat cu casa de
asigurari de sanatate, din fondul alocat asistentei medicale
paraclinice.

1.5. Activitatile de suport

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

a) concediu medical;

b) bilete de trimitere;

c) prescriptii medicale;

d) adeverinte medicale pentru copii in caz de imbolnavire;

e) acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabilita
0 masura de protectie speciala, in conditiile leqii;

f) adeverinte medicale pentru inscrierea in colectivitate si
avize epidemiologice pentru (re)intrare in colectivitate, conform
prevederilor legale in vigoare,

g) eliberarea certificatului medical constatator al decesului,
cu exceptia situatiilor de suspiciune care necesita expertiza
medico-legala, conform prevederilor legale, ca urmare a
examinarili 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) adeverinta de incadrare in munca pentru someri beneficiari
ai pachetului de baza.

1.6. Serviciile de administrare de medicamente

Administrarea de medicamente intramuscular, subcutanat,
intradermic, intravenos sau perfuzabil, dupa caz, pentru
medicamentele recomandate de catre medicii de familie ca
urmare a actului medical propriu, se acorda asiguratilor de pe
lista proprie a medicului de familie, in timpul programului de
lucru in cabinet.

NOTA:

Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor
eliberate si conditiile acordarii serviciilor medicale se stabilesc
prin norme.

B. Pachetul de servicii medicale de baza acordate in
asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice

1. Pachetul de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie pentru specialitatile clinice cuprinde urmatoarele
tipuri de servicii medicale:

1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala

1.2. Servicii medicale curative — consultatii medicale de
specialitate pentru afectiuni acute si subacute, precum si
acutizari ale bolilor cronice

1.3. Servicii medicale curative — consultatii medicale de
specialitate pentru afectiuni cronice

1.4. Depistarea de boli cu potential endemoepidemic

1.5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare
familiala

1.6. Servicii de ingrijiri paliative

1.7. Servicii diagnostice si terapeutice

1.8. Serviciile de sanatate conexe actului medical

1.9. Servicii de supraveghere a sarcinii si lauziei

1.10. Servicii medicale in scop diagnostic — caz; aceste
servicii sunt servicii de spitalizare de zi si se acorda in
ambulatoriul de specialitate clinic.

1.1. Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala: asistenta medicala de urgenta — anamneza,
examen clinic si tratament — se acorda in limita competentei si
a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul caruia isi
desfasoara activitatea medicul de specialitate.

1.2. Servicii medicale curative — consultatii medicale de
specialitate pentru afectiuni acute si subacute, precum si
acutizari ale bolilor cronice: anamneza, examen clinic, manevre
specifice, stabilirea conduitei terapeutice si/sau recomandare
tratament, stabilirea protocolului de explorari si/sau interpretare
investigatii paraclinice, eliberare bilete de trimitere/recomandari/
alte acte medicale, dupa caz.

1.3. Servicii medicale curative — consultatii medicale de
specialitate pentru afectiuni cronice, cuprind: anamneza,
examen clinic, manevre specifice, stabilirea conduitei
terapeutice si/sau recomandare tratament, stabilirea protocolului
de explorari silfsau interpretare investigatii paraclinice, eliberare
bilete de trimitere/recomandari/alte acte medicale, dupa caz.

1.4. Depistarea de boli cu potential endemﬂepidemic —
examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimiterea la spitale de
specialitate pentru confirmare si tratament. Bolile cu potential
endemoepidemic sunt cele prevazute la pct. Il din anexa la
Hotararea Guvernului nr. 1.186/2000.

1.5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare
familiala cuprind:

a) consilierea femeii privind planificarea familiala;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara
rsc;

c) evaluarea si monitorizarea statusului genito-mamar;

d) tratamentul complicatiilor.

1.6. Serviciile de ingrijiri paliative — consultatii medicale de

ingrijire paliativa.

1.7. Serviciile diagnostice si terapeutice — se refera la
procedurile diagnostice si terapeutice care se realizeaza in
ambulatoriul de specialitate, respectiv:

a) proceduri diagnostice simple;

b) proceduri diagnostice de complexitate medie

c) proceduri diagnostice complexe;

d) proceduri terapeutice/tratamente chirurgicale simple;

e) proceduri terapeutice/tratamente chirurgicale complexe;

f) proceduri terapeutice/tratamente medicale simple;

g) proceduri terapeutice/tratamente medicale de complexitate
medie;

h) proceduri terapeutice/tratamente medicale complexe;

i) tratamente ortopedice medicale;

j) terapii psihiatrice;

k) terapii de genetica medicala.

1.8. Servicile de sanatate conexe actului medical sunt
furnizate de psihologi in specialitatea psihologie clinica, consiliere
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psihologica, psihoterapie si psihopedagogie speciala — logopezi
si kinetoterapeuti/profesori de cultura fizica medicala/
fiziokinetoterapeuti si pot face obiectul contractelor incheiate de
casele de asigurari de sanatate cu medicii care acorda servicii de
ingrijiri paliative in ambulatoriu, precum si cu medicii de
specialitate cu urmatoarele specialitati clinice:

a) neurologie si neurologie pediatrica,

b) otorinolaringologie;

c) psihiatrie si psihiatrie pediatrica;

d) reumatologie;

e) ortopedie si traumatologie si ortopedie pediatrica;

f) oncologie medicala;

g) diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

h) hematologie;

1) nefrologie si nefrologie pediatrica,

J) oncologie si hematologie pediatrica.

1.8.1. Lista serviciilor de sanatate conexe actului medical:

a) Neurologie si neurologie pediatrica:

al) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinica, consiliere psihologica si psihoterapie;

a2) servicii furnizate de psiholog
psihopedagogie speciala — logoped;

a3) servicii conexe furnizate de kinetoterapeut/profesor de
cultura fizica medicala/fiziokinetoterapeut.

b) Otorinolaringologie:

b1) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinica, consiliere psihologica si psihoterapie;

b2) servicii furnizate de psiholog
psihopedagogie speciala — logoped.

c) Psihiatrie si psihiatrie pediatrica:

c1) servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinica, consiliere psihologica si psihoterapie;

c2) servicii furnizate de psiholog
psihopedagogie speciala — logoped,

c3) servicii furnizate de kinetoterapeut/profesor de cultura
fizica medicalaffiziokinetoterapeut.

d) Reumatologie — servicii furnizate de kinetoterapeut/
profesor de cultura fizica medicalaffiziokinetoterapeut

e) Ortopedie si traumatologie si ortopedie pediatrica: servicii
furnizate de kinetoterapeut/profesor de cultura fizica
medicala/fiziokinetoterapeut

f) Oncologie medicala: servicii furnizate de psiholog in
specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si
psihoterapie

g) Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice: servicii furnizate
de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere
psihologica si psihoterapie

h) Hematologie: servicii furnizate de psiholog in specialitatea
psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie

i) Nefrologie si nefrologie pediatrica: servicii furnizate de
psiholog n specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica
si psihoterapie

j) Oncologie si hematologie pediatrica: servicii furnizate de
psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica
si psihoterapie

k) Ingrijiri paliative: servicii furnizate de psiholog in specialitatea
psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie, servicii
furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciala —
logoped, servicii furnizate de kinetoterapeut/profesor de cultura
fizica medicala/ fiziokinetoterapeut

1.9. Servicii de supraveghere a sarcinii si lauziei.

1.10. Servicii medicale in scop diagnostic — caz; aceste
servicii sunt servicii de spitalizare de zi si se acorda in
ambulatoriu de specialitate clinic.

Lista serviciilor, tarifele aferente si conditiile de acordare se
stabilesc prin norme.

2. Lista specialitatilor clinice pentru care se incheie contract
de furnizare de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate
este prevazuta in norme.

in specialitatea

in specialitatea

in specialitatea

3. Servicii de acupunctura — consultatii, cura de tratament.

NOTA:

Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor
eliberate si conditille acordarii serviciilor medicale se stabilesc
prin norme.

C. Pachetul de servicii medicale de baza acordate in
asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare

1. Pachetul de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatea clinica medicina
fizica si de reabilitare cuprinde urmatoarele tipuri de servicii
medicale:

1.1. Consultatia medicala initiala de specialitate

1.2. Consultatia de reevaluare

1.3. Procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare

1.4. Servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare n
cazul in care unui asigurat nu i se recomanda o serie de
proceduri specifice

1.5. Consultatii de medicina fizica si de reabilitare pentru
asiguratii care beneficiaza de monitorizare si prescriere de
medicamente, in cadrul programelor nationale de sanatate
curative.

1.1. Consultatia medicala initiala de specialitate

1.2. Consultatia de reevaluare se acorda inainte de
inceperea unei serii de proceduri specifice de medicina fizica si
de reabilitare, in timpul seriei de proceduri sau la finalul fiecarei
serii de proceduri

1.3. Procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare
care se pot acorda in cadrul unei serii de proceduri, precum Si
perioadele pentru care se pot acorda sunt prevazute in norme.

1.4. Pentru situatiile in care unui asigurat nu i se recomanda
asiguratul beneficiaza de consultatii potrivit normelor.

1.5. Consultatiile — pentru grupele de boli cronice G18, G19,
G31b, G31c, G31d, G31e — prevazute in Hotararea Guvernului
nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru care tratamentul se poate
prescrie si monitoriza de catre medicul in specialitatea medicina
fizica si de reabilitare, se acorda potrivit normelor.

NOTA:

Conditile acordarii serviciilor de medicina fizica si de
reabilitare, lista afectiunilor care pot fi tratate in ambulatoriu in
specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare si
procedurile specifice care se pot acorda in cadrul unei serii de
proceduri se stabilesc in norme.

D. Pachetul de servicii medicale de baza pentru medicina
dentara

Pachetul de servicii medicale de baza cuprinde urmatoarele
categorii de acte terapeutice:

a) consultatie;

b) tratamente odontale;

c) tratamentul parodontitelor apicale;

d) tratamentul afectiunilor parodontiului;

e) tratamente chirurgicale bucodentare;

f) tratamente protetice;

g) tratamente ortodontice;

h) activitati profilactice.

NOTA:

Detalierea servicillor de medicina dentara prevazute in
pachetul de servicii de baza, formula dentara, serviciile de
medicina dentara de urgenta si conditiile acordarii serviciilor de
medicina dentara se stabilesc in norme.
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E. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
paraclinice

1. Lista investigatiilor paraclinice — analize de laborator se
refera la urmatoarele categorii:

1.1. Hematologie

1.2. Biochimie — serica si urinara

1.3. Imunologie

1.4. Microbiologie

1.5. Examinari histopatologice si citologice

2. Lista investigatiilor paraclinice — radiologie — imagistica
medicala si medicina nucleara se refera la urmatoarele categorii:

2.1. Radiologie — imagistica medicala

2.1.1. Investigatii conventionale:

a) investigatii cu radiatii ionizante;

b) investigatii neiradiante.

2.1.2. Investigatii de inalta performanta, inclusiv medicina
nucleara

NOTA:

Conditiile si criteriile acordarii investigatiilor paraclinice —
analize medicale de laborator, radiologie — imagistica medicala
si medicina nucleara se stabilesc prin norme.

F. Pachetul de servicii medicale de baza pentru asistenta
medicala spitaliceasca

1. Serviciile spitalicesti sunt de tip preventiv, curativ, de
recuperare medicala, paliative si cuprind: consultatii medicale de
specialitate, investigatii, tratamente medicale si/sau chirurgicale,
Ingrijire, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale,
cazare si masa, dupa caz, in functie de tipul de spitalizare.

2. in funche de durata de spitalizare, asistenta medicala
spitaliceasca se acorda in regim de:

a) spitalizare continua;

b) spitalizare de zi.

3. Asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare
continua cuprinde ingrijiri de tip acut si Tngrijiri de tip cronic.

4. Criteriile de internare in spitalizare continua si factorii de
care trebuie sa se tina cont cumulativ in luarea deciziei de
internare in regim de spitalizare continuad sunt prevazute in
norme.

5. Asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare de
zi cuprinde ingrijiri de tip acut si ingrijiri de tip cronic.

6. Criterile de internare in spitalizare de zi, lista
afectiunilor/diagnosticelor — caz rezolvat medical, lista cazurilor
rezolvate cu procedura chirurgicald, lista serviciilor medicale
acordate in regim de spitalizare de zi, precum si tarifele
maximale aferente acestora sunt detaliate in norme.

7. Serviciile necesare pentru diagnosticarea, tratarea sau
monitorizarea pacientului care se efectueaza in regim de
spitalizare de zi pot avea caracter plurispecializat si/sau
multidisciplinar, pot fi invazive, pot fi urmate de reactii adverse
sau risc de urgenta pe timpul efectuarii lor sau corelate cu starea
de sanatate a pacientului, impunand supraveghere medicala
care nu poate fi efectuata in ambulatoriu.

G. Pachetul de servicii medicale de baza pentru consultatii
de urgenta la domiciliu si activitati de transport sanitar neasistat

1. Consultatii de urgenta la domiciliu pentru urgentele
medico-chirurgicale — cod verde — prevﬁzute inanexanr. 9la
Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului internelor si
reformei administrative nr. 2.021/691/2008, cu modificarile
ulterioare.

2. Transport sanitar neasistat

NOTA:

Detalierea serviciilor medicale acordate si conditiile acordarii
serviciilor medicale se stabilesc prin norme.

H. 1. Pachet de servicii de baza pentru ingrijiri medicale la
domiciliu

Lista serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu din pachetul
de baza cuprinde:

a) masurarea parametrilor fiziologici,

b) administrare de medicamente;

c) sondaj vezical, ingrijirea sondei urinare

d) alimentarea artificiala/alimentarea pasiva/alimentatie
parenterala;

e) clisma cu scop evacuator;

f) spalatura vaginala;

g) manevre terapeutice;

h) ingrijirea plagilor/escarelor/stomelor/fistulelor/tubului de
dren/canulei traheale;

i) aplicarea de plosca, bazinet, condom urinar, mijloc ajutator
pentru absorbtia urinei;

j) ventilatie noninvaziva;

k) kinetoterapie.

NOTA:

Detalierea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si
conditiile acordarii acestora se stabilesc in norme.

H. 2. Pachet de servicii de baza pentru ingrijiri paliative la
domiciliu

Pachetul de baza de ingrijiri paliative la domiciliu cuprinde:

1. Servicii medicale efectuate de medic sau sub
supravegherea medicului: evaluarea holistica, stabilirea
diagnosticului paliativ de etapa, comunicarea, elaborarea
planului de ingrijiri, educarea si consilierea pacientului si familiei
in aplicarea planului de ingrijire, sustinerea pacientului si familiei
in luarea deciziilor terapeutice si de ingrijire, efectuarea de
manevre de diagnostic si terapeutice, prescrierea medicatiei,
aplicarea si monitorizarea tratamentului farmacologic si
nefarmacologic adecvat pentru managementul simptomelor,
activitati de suport;

2. Servicii de ingrijire asigurate de asistentul medical:
evaluarea nevoilor de ingrijire, monitorizarea pacientului —
functii vitale, vegetative, ingrijirea escarelor, limfedemului,
stomelor, tumorilor exulcerate, administrarea de medicamente,
metode nefarmacologice de tratament al simptomelor, educarea
pacientulul, familiei si a apartinatorilor privind ingrijirea curenta;

3. Servicii de kinetoterapie furnizate de balneofiziokinetoterapeuti,
kinetoterapeuti si profesori de cultura fizica medicala;

4. Servicii de asistenta psihologica furnizate de psiholog

NOTA:

Detalierea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu si
conditiile acordarii acestora se stabilesc in norme.

|. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta
medicala de recuperare medicala, in sanatorii, inclusiv sanatorii
balneare si preventorii

1. Serviciile de recuperare medicala sunt servicii acordate in
regim de spitalizare in sanatorii/sectii sanatoriale pentru adulti si
copii, preventorii cu sau fara personalitate juridica, inclusiv furnizori
constituiti potrivit prevederilor Legii societatilor nr. 31/1990,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, care sunt
avizate de Ministerul Sanatatii ca sanatorii balneare sau au in
structura avizata de Ministerul Sanatatii sectii sanatoriale balneare.

1.1. Serviciile medicale de recuperare, medicina fizica si
balneologie acordate in sanatorii balneare se acorda potrivit
normelor.

1.2. Servicii medicale de recuperare medicala acordate in
sanatorii, altele decat balneare si preventorii sunt servicii
acordate in regim de spitalizare, pentru perioade si potrivit unui
ritm stabilite de medicii de specialitate care isi desfasoara
activitatea in aceste unitati

NOTA:

Conditile acordarii serviciilor medicale se stabilesc prin
norme.

J. Pachetul de baza pentru medicamente cu si fara
contributie personala in tratamentul ambulatoriu

Medicamentele de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personala, pe baza de prescriptie medicala sunt
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare, prevazuta 1in Hotararea Guvernului
nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

NOTA:

Conditiile privind prescrierea si eliberarea medicamentelor
cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu sunt
prevazute in norme.
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K. Pachetul de baza pentru dispozitivele medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale in
ambulatoriu

Pachetul de baza cuprinde urmatoarele categorii de
dispozitive:

Dispozitive de protezare in domeniul ORL
Dispozitivele pentru protezare stomii
Dispozitivele pentru incontinenta urinara
Proteze pentru membrul inferior

Proteze pentru membrul superior

Orteze

6.1. Pentru coloana vertebrala

6.2. Pentru membrul superior

6.3. Pentru membrul inferior

7. Incaltaminte ortopedica

8. Dispozitive pentru deficiente vizuale

9. Echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva

10. Dispozitive pentru terapia cu aerosoli

11. Dispozitive de mers

12. Proteza externa de san

NOTA:

Detalierea listei dispozitivelor medicale, tipul acestora,
termenele de inlocuire si conditiile acordarii sunt prevazute in
norme.

S e o

CAPITOLUL 11

Pachetul de servicii pentru pacientii din statele membre
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, titulari de card
european de asigurari sociale de sanatate, in perioada
de valabilitate a cardului, pentru pacientii din statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, beneficiari
ai formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului si pentru pacientii din statele
cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii

A. Asistenta medicala primara

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana,
titulari de card european de asigurari sociale de sanatate, in
perioada de valabilitate a cardului, beneficiaza n asistenta
medicala primara de serviciile prevazute la cap. | lit. A pct. 1
subpct. 1.1 si 1.2 sila cap. Il lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.2., conform
normelor.

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului  Economic  European/Confederatia Elvetiana,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, beneficiaza in asistenta medicala
primara de serviciile prevazute la cap. Il lit. A, conform normelor.

3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii pot beneficia, dupa caz, de serviciile
medicale prevazute la cap. | lit. A pct. 1 subpct. 1.1 si 1.2 sau de
serviciile medicale prevazute la cap. Il lit. A, conform normelor
si in conditile prevazute de respectivele documente
mternattonala

B. Asustenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice

1. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului, furnizorii de servicii

medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate
acorda servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere in
aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate din Romania, cu exceptia
situatiei in care pacientii respectivi beneficiaza de servicii
medicale programate, acordate cu autorizarea prealabila a
institutilor competente din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvetiana. Pachetul de servicii este cel prevazut la cap. Il lit. B,
conform normelor.

2. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvetiana, titulari ai cardului european de asigurari sociale de
sanatate, in perioada de valabilitate a cardului, furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate nu solicita bilet de trimitere pentru acordarea de
servicii medicale in ambulatoriu. Pachetul de servicii este cel
prevazut la cap. | lit. B pct. 1 subpct. 1.1 si 1.2 sila cap. Il lit. B
pct. 1 subpct. 1.2, conform normelor.

3. Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza
de servicii medicale acordate pe teritoriul Roméaniei, pachetul de
servicii este cel prevazut la cap. Il lit. B sau, dupa caz, de
servicille medicale prevazute la cap. | lit. B pct. 1 subpct. 1.1
si 1.2. conform normelor, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale.

NOTA:

Detalierea serviciilor medicale acordate, a documentelor
eliberate si conditiile acordarii se stabilesc prin norme.

C. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatea medicina fizica si de reabilitare

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari de
card european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului, beneficiaza in ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare de
consultatiile prevazute la cap. Il lit. C pct. 1 subpct. 1.1, conform
normelor, devenite necesare pe timpul sederii temporare in
Romania si acordate pe baza biletelor de trimitere eliberate de
medicii de familie, respectiv de medicii de specialitate.

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului  Economic  European/Confederatia Elvetiana,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, beneficiaza, in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatea clinica medicina fizica si de
reabilitare de serviciile medicale prevazute la cap. Il lit. C
conform normelor. Furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale
numail pe baza biletului de trimitere in aceleasi conditii ca
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate din Romania, cu exceptia situatiei in care pacientii
respectivi beneficiaza de servicii medicale programate acordate
cu autorizarea prealabila a institutiilor competente din statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/
Confederatia Elvetiana.

3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii beneficiaza in ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare de
serviciile medicale prevazute la cap. Il lit. C, conform normelor,
in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.
Serviciile medicale prevazute la cap. |l lit. C se acorda numai
pe baza biletului de trimitere, in aceleasi conditii ca persoanelor
asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
din Romania.
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D. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatea medicina dentara

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari de
card european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului, beneficiaza in ambulatoriul de specialitate
de medicina dentara de serviciile medicale de medicina dentara
prevazute la cap. | lit. E, conform normelor, devenite necesare
pe timpul sederii temporare in Romania.

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului Economic  European/Confederatia  Elvetiana,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, beneficiaza in ambulatoriul de
specialitate de medicina dentara de servicille medicale de
medicina dentara prevazute la cap. Il lit. D, conform normelor, in
aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate din Romania.

3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii pot beneficia, dupa caz, de serviciile
medicale de medicina dentara prevazute la cap. Il lit. D sau de
serviciile medicale de medicina dentara prevazute la cap. | lit. E,
conform normelor si in conditile prevazute de respectivele
documente internationale.

E. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile paraclinice

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari de
card european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului, beneficiaza in ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatile paraclinice de serviciile medicale prevazute
la cap. Il lit. E conform normelor, pe baza biletelor de trimitere
pentru investigatii medicale paraclinice eliberate de medicii de
familie, respectiv de medicii de specialitate din specialitatile
clinice pentru situatiile care se incadreaza la cap. Il lit. A pct. 1.1
subpct. 1.1.2, respectiv la cap. |l lit. B pct. 1 subpct. 1.2.

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului  Economic  European/Confederatia Elvetiana,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, beneficiaza in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatile paraclinice de serviciile
medicale prevazute la cap. Il lit. E conform normelor. Furnizorii
de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate acorda servicii medicale numai pe baza biletului de
trimitere Tn aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania, cu
exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiaza de
servicii medicale programate acordate cu autorizarea prealabila
a Institutilor competente din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana.

3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii beneficiaza in ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatile paraclinice de serviciile medicale prevazute
la cap. Il lit. E conform normelor, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale. Serviciile medicale
prevazute la cap. Il lit. E se acorda numai pe baza biletului de
trimitere si in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania.

F. Asistenta medicala spitaliceasca

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari de
card european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului, beneficiaza de serviciile prevazute la
cap. | lit. C, precum si de serviciile medicale de chimioterapie

acordate in regim de spitalizare de zi prevazute in norme.
Pentru aceste servicii medicale, furnizorii de servicii medicale
spitalicesti nu solicita bilet de internare.

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului  Economic  European/Confederatia Elvetiana,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului CE nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, beneficiaza in asistenta medicala
spitaliceasca de serviciile prevazute la cap. Il lit. F. Furnizorii de
servicii medicale spitalicesti acorda servicile medicale
prevazute la cap. Il lit. F pe baza biletului de internare in aceleasi
conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Romania, cu exceptia situatiei
in care pacientii respectivi beneficiaza de servicii medicale
programate, acordate cu autorizarea prealabila a institutiilor
competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiana.

3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii pot beneficia, dupa caz, de serviciile
medicale prevazute la cap. | lit. C sau de serviciile medicale
prevazute la cap. |l lit. F, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale. Serviciile medicale prevazute la
cap. Il lit. F se acorda pe baza biletului de internare in aceleasi
conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Romania.

G. Consultatii de urgenta la domiciliu si activitati de transport
sanitar neasistat

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari de
card european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului beneficiaza de servicile medicale
prevazute la cap. Il lit. G pct. 1 si 2, conform normelor.

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului  Economic  European/Confederatia Elvetiana,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, beneficiaza de serviciile medicale
prevazute la cap. Il lit. G, conform normelor.

3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii pot beneficia, dupa caz, de serviciile
medicale prevazute la cap. Il lit. G pct. 1 si 2, conform normelor,
in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.

H.1. Ingrijiri medicale la domiciliu

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului  Economic  European/Confederatia Elvetiana,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, beneficiaza de pachetul de servicii
medicale de baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu prevazut
la cap. Il lit. H.1.

2. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii beneficiaza de pachetul de servicii
medicale de baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu, prevazut
la cap. Il lit. H.1., in conditiile stabilite de respectivele documente
internationale.

H.2. Ingrijiri paliative la domiciliu

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului  Economic  European/Confederatia Elvetiana,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, beneficiaza de pachetul de servicii
medicale de baza pentru ingrijiri paliative la domiciliu prevazut
la cap. Il lit. H.2.
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2. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii beneficiaza de pachetul de servicii
medicale de baza pentru ingrijiri paliative la domiciliu, prevazut
la cap. Il lit. H.2, in conditiile stabilite de respectivele documente
internationale.

|. Asistenta medicala de recuperare medicala in sanatorii si
preventorii

1. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului, furnizorii de servicii
medicale de recuperare medicala acorda serviciile medicale
prevazute la cap. Il lit. |, conform normelor, numai pe baza
biletului de trimitere, in aceleasi conditii ca persoanelor
asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
din Romania, cu exceptia situatiei in care pacientii respectivi
beneficiaza de servicii medicale programate, acordate cu
autorizarea prealabila a institutilor competente din statele
membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiana.

2. Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza
de servicii medicale acordate pe teritoriul Romaniei, se acorda
serviciile medicale prevazute la cap. Il lit. |, conform normelor,
numai pe baza biletului de trimitere, in aceleasi conditii ca
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate din Romania, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale.

J. Medicamente cu si fara contributie personala in
tratamentul ambulatoriu

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari de card
european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului, beneficiaza de medicamentele prevazute
la cap. Il lit. J, in conditiile prevazute in norme.

2. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului, se acorda
medicamente in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania,
respectiv medicamentele prevazute la cap. Il lit. J, in conditiile
prevazute in norme.

3. Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii se acorda medicamente in
aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate din Romania, respectiv
medicamentele prevazute la cap. Il lit. J, in conditiile prevazute
de respectivele documente internationale, in conditile prevazute
in norme.

K. Dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale in ambulatoriu

1. Pentru pacientii din statele membre ale Uniuni
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului, se acorda dispozitive
medicale in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania,
respectiv dispozitivele prevazute la cap. Il lit. K, in conditiile
stabilite prin norme.

2. Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii se acorda dispozitive medicale
in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate din Romania, respectiv
dispozitive medicale prevazute la cap. Il lit. K, in conditiile
stabilite prin norme si in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale.

ANEXA Nr. 2

CONTRACTUL-CADRU
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018—2019

CAPITOLUL |
Asistenta medicala primara

SECTIUNEA 1
Conditii de eligibilitate

Art. 1. — (1) In vederea intrarii in relatii contractuale cu
casele de asigurari de sanatate, furnizorii de servicii medicale
trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a) sa fie autorizati conform prevederilor legale in vigoare;

b) sa fie evaluati potrivit dispozitillor art. 253 din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare;

c¢) pentru anul 2019 sa depuna dovada inscrierii in procesul
de acreditare, potrivit art. 20 alin. (2) din Legea nr. 185/2017
privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate;

d) sa depuna, in vederea incheierii contractului, documentele
prevazute la art. 6 alin. (1) Tn conditiile alin. (2) si (3) din acelasi
articol, la termenele stabilite pentru contractare.

(2) Asistenta medicala primara se asigura de catre medicii
care au dreptul sa desfasoare activitate ca medici de familie
potrivit titlului 1l din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, in cabinete medicale
organizate conform prevederilor legale in vigoare, inclusiv
cabinete medicale care functioneaza in structura sau in
coordonarea unor unitati sanitare apartinand ministerelor si
institutiilor centrale cu retea sanitara proprie, ca furnizori de
servicii medicale in asistenta medicala primara, autorizati si
evaluati.

(3) Conditiile acordarii si decontarii serviciilor medicale se
stabilesc prin norme,

Art. 2. — (1) Necesarul de medici de familie cu liste proprii,
atat pentru mediul urban, cat si pentru mediul rural, precum si
numarul minim de persoane asigurate inscrise pe listele
medicilor de familie din mediul rural, pentru care se incheie
contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta
medicala primara, cu exceptia situatiei furnizorilor care
functioneaza in structura sau in coordonarea unor unitati
sanitare apartinand ministerelor si institutiilor centrale cu retea
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sanitara proprie, se stabilesc pe unitati administrativ-
teritoriale/zone urbane de catre o comisie formata din
reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate, ai directiilor
de sanatate publica si ai colegiilor teritoriale ale medicilor, pe
baza unor criterii care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. La
lucrarile comisiei participa cu rol consultativ reprezentanti ai
autoritatilor administratiei publice locale, precum si ai
patronatului judetean al medicilor de familie si ai asociatiei
profesionale judetene a medicilor, in conditiile in care sunt
constituite astfel de organizatii la nivel local. Necesarul de
medici familie cu liste proprii la nivel judetean/la nivelul
municipiului Bucuresti cuprinde si numarul de medici de familie
stabilit ca necesar pentru a intra in relatie contractuala cu CASA
OPSNAJ.

(2) Criteriile aprobate in conditiile legii se publica pe pagina
web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si a caselor de
asigurari de sanatate, respectiv pe pagina web a Ministerului
Sanatatii si a directiilor de sanatate publica.

(3) Comisia pentru stabilirea necesarului de medici cu liste
proprii si a numarului minim de persoane asigurate inscrise pe
lista medicului de familie, prevazuta la alin. (1), se constituie prin
act administrativ al presedintelui-director general al casei de
asigurari de sanatate, ca urmare a desemnarii reprezentantilor
institutiilor mentionate la alin. (1) de catre conducatorii acestora,
si functioneaza in baza unui regulament-cadru de organizare si
functionare unitar la nivel national, aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate. Regulamentul-cadru aprobat in conditiile
legii se publica pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate si a caselor de asigurari de sanatate, respectiv pe
pagina web a Ministerului Sanatatii si a directiilor de sanatate
publica.

(4) In localitatile urbane numarul minim de persoane
asigurate inscrise pe listele medicilor de familie, pentru care se
incheie contractul de furnizare de servicii medicale, este de 800,
cu exceptia zonelor neacoperite din punctul de vedere al
numarului necesar de medici de familie, zone stabilite de
comisia prevazuta la alin. (1). Pentru aceste zone din mediul
urban comisia prevazuta la alin. (1) stabileste si numarul minim
de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie
pentru care se incheie contract de furnizare de servicii medicale.

(5) Pentru medicii de familie al caror numar de persoane
asigurate inscrise pe listele proprii se mentine timp de 6 luni
consecutive la un nivel mai mic cu 20% din numarul minim de
persoane asigurate inscrise pe lista proprie, stabilit pentru
unitatea administrativ-teritoriala/zona respectiva de catre
comisia constituita potrivit alin. (1), in situatia cabinetelor
medicale individuale, contractul poate inceta, in conditiile legii,
prin denuntare unilaterala de catre reprezentantul legal al casei
de asigurari de sanatate. Pentru celelalte forme de organizare a
cabinetelor medicale, medicii de familie respectivi pot fi exclusi
din contract prin modificarea acestuia. Persoanele asigurate
inscrise pe listele acestora pot opta pentru alti medici de familie
aflati in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate.

Art. 3. — Numarul minim de persoane asigurate inscrise pe
listele medicilor de familie care isi desfasoara activitatea in
cabinete medicale care functioneazd in structura sau in
coordonarea unor unitati sanitare apartinand ministerelor si
institutiilor centrale cu retea sanitara proprie se stabileste prin
normele proprii de aplicare a prezentului contract-cadru,
adaptate la specificul organizarii asistentei medicale.

Art. 4. — (1) Pentru asigurarea calitatii asistentei medicale,
numarul maxim de persoane inscrise pe lista medicului de
familie este de 2.200.

(2) Numarul optim de persoane inscrise pe lista medicului de
familie, din punctul de vedere al asigurarii unor servicii de

calitate la nivelul asistentei medicale primare, care se ia in calcul
pentru stabilirea necesarului de medici de familie pe unitate
administrativ-teritoriala/zona urbana, este de 1.800.

Art. 5. — Cabinetele medicale aflate in contract cu casele de
asigurari de sanatate functioneaza cu minimum un asistent
medical/sora medicala/moasa, indiferent de numarul de
asigurati inscrisi pe lista. Programul de lucru al asistentului
medical/sorei medicale/moasei poate fi o norma intreaga sau
fractiune de norma.

SECTIUNEA a 2-a

Documentele necesare incheierii contractului de furnizare
de servicii medicale

Art. 6. — (1) Contractul de furnizare de servicii medicale
dintre furnizorul de servicii medicale si casa de asigurari de
sanatate se incheie de catre reprezentantul legal pe baza
urmatoarelor documente:

a) dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului
de lucru secundar, dupa caz, valabila la data incheierii
contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata
perioada derularii contractului; dovada de evaluare nu se
depune la contractare de furnizorii care au evaluare in termen
de valabilitate la data contractarii.

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de
furnizorii noi, de furnizorii care au evaluarea facuta de alta casa
de asigurari de sanatate decat cea cu care furnizorul doreste sa
intre Tn relatie contractuald sau valabilitatea acesteia este
expirata;

b) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit
leqil;

c¢) codul de inregistrare fiscala — codul unic de inregistrare
sau codul numeric personal — copia buletinului/cartii de
identitate, dupa caz;

d) dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical
pentru furnizor, valabila la data incheierii contractului, cu
obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii
contractului, cu exceptia cabinetelor medicale individuale si a
societatilor cu raspundere limitata cu un singur medic angajat;

e) cererealsolicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sanatate;

f) certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania —
denumit in continuare CMR, pentru fiecare medic care Tsi
desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si
care urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub
incidenta acestuia, valabil la data incheierii contractului si reinnoit
pe toata perioada derularii contractului, document care se
elibereazé/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere
civila in domeniul medical;

g) certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania —
denumit in continuare OAMGMAMR, pentru asistentul
medical/sora medicala/moasa care isi desfasoara activitatea la
furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data incheieri
contractului si reinnoit pe toata perioada derularii contractului,
document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de
asigurare de raspundere civila in domeniul medical;

h) copie a documentului care atesta gradul profesional
pentru medici;

i) copie a actului doveditor prin care personalul medico-
sanitar isi exercita profesia la furnizor;

j) programul de activitate al cabinetului si al punctului de
lucru/punctului secundar de lucru; programul de lucru al
medicilor cu liste proprii de asigurati, precum si numarul de ore
pe zi pentru medicii angajati in cabinete medicale individuale si
pentru personalul medico-sanitar;

K) lista, in format electronic, cu persoanele inscrise pentru
medicii nou-veniti si pentru medicii care au fost in relatie
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contractuala cu casa de asigurari de sanatate in anul precedent;
furnizorul prezinta lista cuprinzand persoanele inscrise |a
medicul de familie titular, in cazul cabinetelor medicale
individuale, si listele cuprinzand persoanele inscrise la fiecare
medic de familie pentru care reprezentantul legal incheie
contract de furnizare de servicii medicale, in cazul celorlalte
forme de organizare a cabinetelor medicale.

(2) Documentele necesare incheierii contractelor se transmit
in format electronic asumate fiecare in parte prin semnatura
electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al
furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de
realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii
contractelor.

(3) Documentele solicitate in procesul de contractare sau in
procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de
asigurari de sanatate nu vor mai fi transmise la incheierea
contractelor, cu exceptia documentelor modificate sau cu
perioada de valabilitate expirata, care se transmit in format
electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata.

(4) Medicii pentru a intra in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate trebuie sa detina semnatura electronica
extinsa/calificata.

SECTIUNEA a 3-a
Obligatiile si drepturile furnizorilor de servicii medicale

Art. 7. — In relatiile contractuale cu casele de asiguréri de
sanatate, furnizorii de servicii medicale au urmatoarele obligatii:

a) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a
medicului si a furnizorului; sa acorde servicii prevazute in
pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza, fara
nicio discriminare;

b) sa respecte programul de lucru si sa il comunice caselor
de asigurari de sanatate, in baza unui formular al carui model
este prevazut in norme, program asumat prin contractul incheiat
cu casa de asigurari de sanatate; programul de lucru se poate
modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de
asigurari de sanatate;

c) sa informeze asiguratii cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurari de sanatate
cu care se afla in relatie contractuala si datele de contact ale
acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web —
prin afisare intr-un loc vizibil;

2. pachetul de servicii minimal si de baza cu tarifele
corespunzatoare calculate la valoarea minima garantata;
informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele
corespunzatoare sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia
furnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu care se afla in
relatie contractual;

d) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele
de asigurari de sanatate, activitatea realizata conform
contractelor de furnizare de servicii medicale si sa transmita
factura in format electronic la casele de asigurari de sanatate; sa
raporteze in format electronic caselor de asigurari de sanatate
documentele justificative privind activitatile realizate in formatul
solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS);

e) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe
tara — bilet de trimitere catre alte specialitati clinice sau in vederea
internarii, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice si
prescriptie medicala pentru prescrierea substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope — conform prevederilor
legale in vigoare si sa le elibereze ca o consecinta a actului
medical propriu, in concordanta cu diagnosticul si numai pentru
servicile medicale care fac obiectul contractului cu casa de
asigurari de sanatate; sa completeze formularele cu toate datele
pe care acestea trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale

in vigoare; sa asigure utilizarea formularelor electronice — de la
data la care acestea se implementeaza;

f) sa asigure utilizarea prescriptiei medicale electronice
pentru medicamente cu si fara contributie personala, pe care o
elibereaza ca o consecinta a actului medical propriu, numai
pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa
de asigurari de sanatate; prescrierea medicamentelor cu si fara
contributie personala de care beneficiaza asiguratii se face
corespunzator denumirilor comune internationale aprobate prin
hotarare a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre
tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care
urmeaza sa i le prescrie; sa completeze prescriptia medicala cu
toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprinda conform
prevederilor legale in vigoare;

g) sa elibereze scrisoare medicala pentru persoanele
neasigurate si bilet de trimitere pentru persoanele asigurate,
pentru urgentele medico-chirurgicale si pentru bolile cu potential
endemoepidemic prezentate la nivelul cabinetului, pentru care
se considera necesara internarea;

h) incepand cu 1 iulie 2018 sa respecte avertizarile
Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si
informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul ca medicamentul
se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS
nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, sau ca medicamentul este
produs biologic;

i) s& nolifice casa de asigurari de sanatate despre
modificarea oricareia dintre conditile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu
in ziua in care modificarea produce efecte, si sa indeplineasca
in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractului;
notificarea se face conform reglementarilor privind
corespondenta intre parti prevazute in contract;

j) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative
referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate, incidente
activitatii desfasurate de furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicala primara ce face obiectul contractului incheiat
cu casa de asigurari de sanatate;

K) sa respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie
medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum
si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale
de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008,
cu modificarile si completarile ulterioare. In situatia in care,
pentru unele medicamente prevazute in Hotararea Guvernului
nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, care
necesita prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta
nu a fost aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pana la
elaborarea si aprobarea protocolului in conditiile legii prescrierea
se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor
din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei
mediculul prescriptor,;

) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu
data la care acesta va fi pus in functiune; sistemul de raportare
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in timp real se refera la raportarea activitatii zilnice realizate
conform contractelor de furnizare de servicii medicale, fara a
mai fi necesara o raportare lunara, in vederea decontarii
serviciilor medicale contractate si validate de catre casele de
asigurari de sanatate; raportarea in timp real se face electronic
in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se
realizeaza in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii
serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul
ziua acordarii serviciului medical si acesta se Tmplineste in
a treia zi lucratoare de la aceasta data;

m) s& asigure acordarea de asistenta medicald necesara
titularilor cardului european de asigurari sociale de sanatate
emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/
Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, in
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise In baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si
al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor
de securitate sociala, in aceleasi condifii ca si persoanelor
asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
din Roméania; sa acorde asistenta medicala pacientilor din alte
state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

n) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de
sanatate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem informatic,
acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din
platforma informatica din asigurarile de sanatate, caz in care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul
de transmitere a datelor,;

0) sa completeze/sa transmita datele pacientului in dosarul
electronic de sanatate al acestuia;

p) sa nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate
prevazute in pachetele de servicii decontate din Fond si pentru
documentele eliberate urmare a acordarii acestor servicii;

q) sa actualizeze lista proprie cuprinzand persoanele inscrise
ori de cate ori apar modificari in cuprinsul acesteia, in functie de
miscarea lunara, comunicand aceste modificari caselor de
asigurari de sanatate, precum si sa actualizeze lista proprie in
functie de comunicarile transmise de casele de asigurari de
sanatate;

r) sa inscrie copiii care nu au fost inscrisi pe lista unui medic
de familie, odata cu prima consultatie a copilului bolnav in
localitatea de domiciliu sau, dupa caz, de resedinta a acestuia.
Nou-nascutul va fi inscris pe lista medicului de familie care a
ingrijit gravida, imediat dupa nasterea copilului, daca parintii nu
au alta optiune; inscrierea nou-nascutului va fi efectuata in
aplicatia informatica a medicului si va fi transmisa in sistemul
informatic unic integrat odata cu inscrierea pe lista proprie; sa
inscrie pe lista proprie gravidele si lehuzele neinscrise pe lista
unui medic de familie, la prima consultatie in localitatea de
domiciliu sau, dupa caz, de resedinta a acestora, daca nu exista
o altad optiune; sa nu refuze inscrierea pe lista a copiilor, la
solicitarea parintilor sau a apartinatorilor legali, si nici inscrierea
persoanelor din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiana, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004;

s) sa respecte dreptul asiguratului de a-si schimba medicul
de familie dupa expirarea a cel putin 6 luni de la data inscrierii
pe lista acestuia, prin punerea la dispozitia medicului la care
asiguratul opteaza sa se inscrie a documentelor medicale;

s) sa prescrie medicamente cu sau fara contributie
personala, precum si investigatii paraclinice numai ca o

consecinta a actului medical propriu. Exceptie fac situatiile in
care pacientul urmeaza o schema de tratament stabilita pentru
o perioada mai mare de 30 de zile calendaristice, initiata de
catre alti medici care isi desfasoara activitatea in baza unei
relatii contractuale cu casa de asigurari de sanatate, prin
prescrierea primei retete pentru medicamente cu sau fara
contributie personala, precum si situatiile in care medicul de
familie prescrie medicamente la recomandarea medicului de
medicina muncii. Pentru aceste cazuri, medicul de specialitate
din ambulatoriu, precum si medicul de medicina muncii sunt
obligati sa comunice recomandarile formulate, folosind exclusiv
formularul tipizat de scrisoare medicala, iar la externarea din
spital recomandarile vor fi comunicate utilizandu-se formularul
tipizat de scrisoare medicala sau biletul de iesire din spital, cu
obligatia ca acesta sa contina explicit toate elementele
prevazute in scrisoarea medicalad. In situatia in care in
scrisoarea medicala/biletul de iesire din spital nu exista
mentiunea privind eliberarea prescriptiei medicale, la externarea
din spital sau ca urmare a unui act medical propriu la nivelul
ambulatoriului de specialitate, medicul de familie poate prescrie
medicamentele prevazute in scrisoarea medicala/biletul de
iesire din spital. Medicii de familie nu prescriu medicamentele
recomandate prin scrisoarea medicala care nu respecta modelul
prevazut in norme si/sau este eliberata de medici care nu
desfasoara activitate in relatie contractuala/conventie cu casa
de asigurari de sanatate. Modelul formularului tipizat de
scrisoare medicala este stabilit prin norme. Pentru persoanele
care se incadreaza in Programul pentru compensarea in
procent de 90% a pretului de referinta al medicamentelor
acordate pensionarilor cu venituri din pensii si indemnizatie
sociala pentru pensionari, de pana la 900 lei/luna inclusiv,
indiferent daca realizeaza sau nu alte venituri, medicul de familie
prescrie medicamentele recomandate de catre alti medici aflati
in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate numai
daca acestea au fost comunicate pe baza scrisorii medicale al
carei model este prevazut in norme. in situatia in care un
asigurat cu o boala cronica confirmata, inscris pe lista proprie de
asigurati a unui medic de familie, este internat in regim de
spitalizare continua intr-o sectie de acuti/sectie de cronici in
cadrul unei unitati sanitare cu paturi aflate in relatie contractuala
cu casa de asigurari de sanatate, medicul de familie poate
elibera prescriptie medicala pentru medicamentele din
programele nationale de sanatate, precum si pentru
medicamentele aferente afectiunilor cronice, altele decat cele
cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la
contractare, in conditiile prezentarii unui document eliberat de
spital, ca asiguratul este internat, al carui model este stabilit prin
norme, si cu respectarea conditilor de prescriere de
medicamente pentru bolile cronice;

t) sa recomande dispozitive medicale de protezare stomii si
incontinenta urinara, cu exceptia cateterului urinar, numai ca
urmare a scrisorii medicale/biletului de iesire din spital
comunicat(a) de catre medicul de specialitate care isi
desfasoara activitatea in baza unei relatii contractuale cu casa
de asigurari de sanatate, in conditiile prevazute in norme;

t) sa intocmeasca bilet de trimitere pentru specialitatea
medicina fizica si de reabilitare si sa consemneze in acest bilet
sau sa ataseze, in copie, rezultatele investigatiilor efectuate in
regim ambulatoriu, precum si data |la care au fost efectuate,
pentru completarea tabloului clinic al pacientului pentru care
face trimiterea; in situatia atasarii la biletul de trimitere a
rezultatelor investigatiilor, medicul va mentiona pe biletul de
trimitere ca a anexat rezultatele investigatiilor si va informa
asiguratul asupra obligativitatii de a le prezenta medicului caruia
urmeaza sa i se adreseze,
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u) sa organizeze la nivelul cabinetului evidenta bolnavilor cu
afectiuni cronice pentru care se face management de caz,
conform normelor;

v) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a
activitatii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea
cresterii calitatii actului medical in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, privind programarea persoanelor asigurate
pentru serviciile medicale programabile;

w) sa utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si in
situatii justificate prescriptia medicala electronica off-line pentru
medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in
vigoare, asumarea prescriptiei electronice de catre medicii
prescriptori se face prin semnatura electronica extinsa/calificata
potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile
de incredere;

x) sa introduca in sistemul informatic toate prescriptiile
medicale electronice prescrise off-line in termen de maximum
30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

y) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de
asigurari sociale de sanatate din platforma informatica a
asigurarilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate
realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza sistemul
off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semnatura electronica extinsa/calificata potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere.
Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma
informatica a asigurarilor de sanatate in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii serviciului medical, pentru
serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului medical si acesta se implineste in a treia zi lucratoare
de la aceasta data. Serviciile medicale din pachetul de baza
acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se
deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate;
prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeaza
adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii
pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau
de constiinta/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele
prevazute la art. 223 alin. (1) si alin. (1) din Legea nr. 95/20086,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
persoanele carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii
servicillor medicale;

z) sa transmita in platforma informatica din asigurarile de
sanatate serviciile medicale din pachetul de baza si pachetul
minimal furnizate — altele decat cele transmise in platforma
informatica a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. y), in
maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor
medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului medical si acesta se implineste in a treia zi lucratoare
de |la aceasta data; asumarea serviciilor medicale acordate se
face prin semnatura electronica extinsa/calificata potrivit
legislatiei nationale/europene in vigoare privind servicille de
incredere. In situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile
medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de
asigurari de sanatate;

aa) sa intocmeasca evidente distincte pentru cazurile care
reprezinta accidente de munca si boli profesionale si sa le
comunice lunar caselor de asigurari de sanatate cu care sunt in
relatie contractuala; sa intocmeasca evidente distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse
prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane, precum si
daune sanatatii propriei persoane, din culpa, si au obligatia sa
le comunice lunar casei de asigurari de sanatate cu care se afla
in relatie contractuala.

Art. 8. — In relatiile contractuale cu casele de asigurari de
sanatate, furnizorii de servicii medicale au urmatoarele drepturi:

a) sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza
facturii insotite de documente justificative, in formatul solicitat
de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate;

b) sa fie informati de catre casele de asigurari de sanatate cu
privire la conditile de contractare a serviciilor medicale suportate
din Fond si decontate de casele de asigurari de sanatate,
precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca
urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in
termen de maximum 5 zile lucratoare pe pagina web a caselor
de asigurari de sanatate si/sau prin posta electronica;

c) sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale care nu
se deconteaza de casele de asigurari de sanatate din Fond,
conform prevederilor legale in vigoare;

d) sa negocieze, in calitate de parte contractanta, clauze
suplimentare la contractele incheiate cu casele de asigurari de
sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare;

e) sa primeasca, lunar si trimestrial cu ocazia regularizarii,
din partea caselor de asigurari de sanatate motivarea, in format
electronic, cu privire la erorile de raportare si refuzul decontarii
anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor
personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de |la data
refuzului;

f) sa fie indrumati in vederea aplicarii corecte si unitare a
prevederilor legale incidente contractului incheiat cu casa de
asigurari de sanatate;

g) medicii de familie au dreptul la o perioada de vacanta de
pana la 30 de zile calendaristice pe an; pentru aceasta perioada
modalitatea de acordare a serviciilor medicale pentru asiguratii
inscrisi pe lista, precum si modalitatea de plata per capita si pe
serviciu a medicilor de familie se stabilesc prin norme.

SECTIUNEA a 4-a
Obligatiile caselor de asigurari de sanatate

Art. 9. — In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii
medicale, casele de asigurari de sanatate au urmatoarele
obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii
medicale autorizati si evaluati si sa faca publice in termen de
maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor,
prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de
sanatate, lista nominala a acestora i sa actualizeze permanent
aceasta lista in functie de modificarile aparute, in termen de
maximum 5 zile lucratoare de |la data operarii acestora, conform
leqii;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele
prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente
justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat
de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate;

c) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la
conditile de contractare a serviciilor medicale suportate din
Fond si decontate de casele de asigurari de sanatate, precum
si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a
aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de
maximum 5 zile lucratoare pe pagina web a caselor de asigurari
de sanatate si/sau prin posta electronica;

d) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la
documentele comunitare in vigoare, precum si despre acordurile,
intelegerile, conventile sau protocoalele internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, prin publicare pe pagina web a
caselor de asigurari de sanatate si prin posta electronica;

e) sa informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 196
alin. (1) furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de
acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de






