=ORDIN nr. 1857 din 30 mai 2023 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru

care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. AR 9.750 din 30 mai 2023 al Ministerului
Sanatatii si nr. DG 2.086 din 29 mai 2023 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
in temeiul prevederilor:

- art. 229 alin. (4) si ale art. 291 alin. (2) din titlul VIII "Asigurari sociale de sanatate"
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate;

- art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 17 alin. (5) din Hotararea Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea
Statutului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
emit urmatorul ordin:

=Art. 1

Se aproba Normele metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si

a_ dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, prevazute in anexele nr. 1-50, care fac parte integranta din prezentul
ordin.

=Art. 2

Prevederile prezentului ordin intra in vigoare la data de 1 iulie 2023.

=Art. 3

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
KoKk okok

Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Adela Cojan

=ANEXA nr. 1: CONDITIILE ACOBDI\RII PACHETULUI DE
SERVICII MINIMAL SI DE BAZA IN ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA

=CAPITOLUL 1: A. PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE iIN
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

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

1.1.servicii medicale curative;
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1.2.servicii medicale de preventie si profilactice;

1.3.servicii medicale la domiciliu;

1.4.servicii diagnostice si terapeutice;

1.5.activitati de suport;

1.6.servicii de administrare de medicamente.

1.1.Serviciile medicale curative

1.1.1.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. Asistenta medicala de urgenta se refera la cazurile de
cod rosu, cod galben si cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului
sanatatii publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr.
2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV
"Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat" din
Legea nr. 95/2006, cu modificarile ulterioare, pentru care medicul de familie acorda
interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale si daca este cazul,
asigura trimiterea pacientului catre structurile de urgenta specializate sau solicita
serviciile de ambulanta, precum si la cazurile de cod verde prevazute in anexa nr. 9
la Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului internelor si reformei
administrative nr. 2021/691 /2008, cu modificarile ulterioare, ce pot fi rezolvate la
nivelul cabinetului medical.

=1.1.1.1.Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare situatie de
urgenta constatata, pentru care s-au asigurat interventii de prima necesitate in
urgentele medico-chirurgicale sau care a fost rezolvata la nivelul cabinetului
medical/domiciliu/la locul solicitarii. Serviciile se acorda atat pentru persoanele
neasigurate inscrise pe lista proprie, cat si pentru persoanele neasigurate inscrise pe
lista altui medic de familie aflat in relatie contractualda cu o casa de asigurari de
sanatate.

NOTA 1: Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de
urgenta, organizata conform legii.

NOTA 2: Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala se
acorda in cabinetul medicului de familie, in cadrul programului de la cabinet, la
domiciliul pacientului in cadrul programului pentru consultatii la domiciliu sau la locul
solicitarii. Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala se pot
acorda inclusiv in afara programului de lucru.

NOTA 3: Cazurile de urgenta medico-chirurgicala care se trimit catre structurile de
urgenta specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, sunt
consemnate ca "urgentd" de catre medicul de familie in documentele de evidenta
primara de la nivelul cabinetului, inclusiv medicatia si procedurile medicale
administrate la nivelul cabinetului, dupa caz.

=1.1.2.Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale
unor afectiuni cronice, care cuprinde urmatoarele activitati:

a)anamneza, examenul clinic general;

b)unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare;

c)manevre de mica chirurgie, dupa caz;

d)stabilirea conduitei terapeutice si/sau recomandari igieno-dietetice, precum si
instruirea neasiguratului in legatura cu masurile terapeutice si profilactice;
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=1.1.2.1.Consultatiile sunt acordate la cabinet pentru afectiuni acute/subacute sau
acutizari ale unor afectiuni cronice iar la domiciliu se au in vedere si prevederile de
la punctul 1.3. Pentru fiecare episod de boalda acutd/subacutd sau acutizare a unor
afectiuni cronice/neasigurat se deconteaza maxim doua consultatii.

NOTA: In cazul in care medicul de familie recomanda persoanelor neasigurate
investigatii paraclinice in vederea stabilirii diagnosticului si/sau pentru monitorizare,
consultatie la medicul de specialitate din ambulatoriu inclusiv pentru servicii de
ingrijiri paliative in ambulatoriu, internare in spital pentru cazurile care necesita
aceasta sau care depasesc competenta medicului de familie, sau alte tipuri de
recomandari, dupa caz, medicul de familie nu va utiliza formularele utilizate in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate. Pentru prescrierea de medicamente sau
dispozitive medicale pentru persoanele neasigurate, medicul de familie nu va utiliza
formularele de prescriptie utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.
=1.1.2.2.Consultatiile pentru bolile cu potential endemo-epidemic ce necesita izolare
pot fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de comunicare, cu respectarea
acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile in cabinet pentru afectiunile acute.
Medicul de familie consemneaza consultatiile medicale la distanta in registrul de
consultatii si fisa pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat
si a intervalului orar in care acestea au fost efectuate.

=11.1.3.Consultatii periodice pentru ingrijirea generala a persoanelor cu boli cronice-
se vor realiza pe baza de programare pentru:

a)supravegherea evolutiei bolii;

b)continuitatea terapiei;

c)screeningul complicatiilor;

=id)educatia neasiguratului si/sau a apartinatorilor privind ingrijirea si autoingrijirea.
Consultatiile cuprind, dupa caz, activitatile de la punctele a-d prevazute la 1.1.2.
=1.1.3.1.Consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice se vor acorda conform
planului de management stabilit de catre medic, iar la domiciliu conform planului de
management stabilit de catre medic si in conditiile prevederilor de la punctul 1.3.
Pentru toate afectiunile cronice/neasigurat se deconteaza o consultatie pe luna.
NOTA: In cazul in care medicul de familie recomanda persoanelor neasigurate
investigatii paraclinice in vederea stabilirii diagnosticului si/sau pentru monitorizare,
consultatie la medicul de specialitate din ambulatoriu inclusiv pentru servicii de
ingrijiri paliative in ambulatoriu, internare in spital pentru cazurile care necesita
aceasta sau care depasesc competenta medicului de familie, sau alte tipuri de
recomandari, dupa caz, medicul de familie nu va utiliza formularele utilizate in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate. Pentru prescrierea de medicamente sau
dispozitive medicale pentru persoanele neasigurate, medicul de familie nu va utiliza
formularele de prescriptie utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.
=1.1.3.2.Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si la distanta, prin
orice mijloace de comunicare, cu respectarea acelorasi conditii de acordare ca si
consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice.

Medicul de familie consemneaza consultatiile medicale la distanta in registrul de
consultatii si fisa pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat
si a intervalului orar in care acestea au fost efectuate.

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, boald cronica de rinichi si
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diabet zaharat tip 2, astm bronsic, boala cronica respiratorie obstructiva - BPOC si
boala cronica de rinichi.

=1.1.4.1.Consultatiile de monitorizare activa acopera urmatoarele:

a)evaluarea initiala a cazului nou depistat in primul trimestru dupa luarea in evidenta,
episod ce poate include trei consultatii la medicul de familie ce pot fi acordate intr-
un interval de maxim 3 luni consecutive - bilant clinic initial care include screeningul
complicatiilor, initierea si ajustarea terapiei pana la obtinerea raspunsului terapeutic
preconizat, educatia pacientului, recomandare pentru investigatii paraclinice,
recomandare pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care
depasesc competenta medicului de familie;

=b)monitorizarea pacientului cuprinde doua consultatii programate, acordate intr-un
interval de maxim 3 luni consecutive, care includ evaluarea controlului bolii,
screeningul complicatiilor, educatia pacientului, recomandare de investigatii
paraclinice si tratament. O noua monitorizare se face dupa 6 luni consecutive,
calculate fata de luna in care a fost efectuata cea de a doua consultatie din cadrul
monivtorizérii anterioare a managementului de caz.

NOTA: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la
medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice
pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care depasesc competenta
medicului de familie sau pentru prescrierea de medicamente, medicul de familie nu
va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate.

=1.1.4.2.Managementul integrat al factorilor de risc cardiovascular - HTA,
dislipidemie, boala cronica de rinichi si diabet zaharat tip 2

Fla)evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in: evaluarea afectarii organelor
tinta; stratificarea nivelului de risc; stabilirea planului de management: stabilirea
obiectivelor clinice, initierea interventiilor de modificare a riscului, evaluarea
raspunsului, ajustarea terapiei pentru atingerea valorilor tinta specifice cazului.
Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde: anamneza; examen clinic in cabinetul
medicului de familie: inspectie, ascultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de
afectare a organelor tinta, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati care pot
induce HTA secundara, masurarea circumferintei abdominale, examinarea piciorului
pentru pacientii cu diabet zaharat tip 2, masurarea TA; recomandare pentru
consultatie de specialitate/investigatii paraclinice in vederea efectuarii urmatoarelor
investigatii: hemoleucograma completa, glicemie, profil lipidic complet, ionograma
serica, acid uric seric, creatininad serica cu estimarea ratei de filtrare glomerulara
(RFGe), determinarea Raport albumina/creatinina in urina (RACU), examen sumar de
urind cu sediment urinar, EKG. Persoanele neasigurate suporta integral costurile
pentru investigatiile paraclinice recomandate.

Interventiile de modificare a riscului includ: sfaturi pentru modificarea stilului de
viata, fumat, dieta, activitate fizica; interventii de reducere a factorilor de risc
individuali la valorile tinta stabilite ca obiective terapeutice - TA, colesterol, glicemie
- prin modificarea stilului de viata si/sau terapie medicamentoasa; educatie pentru
auto-ingrijire.

NOTA 1: Pentru tratamentul si ajustarea terapiei medicamentoase cu antidiabetice
orale pentru diabetul zaharat de tip 2, este necesara recomandare de la medicul de
specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau medici cu
competentd/atestat in diabet.
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NOTA 2: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele cele care
nu sunt inregistrate in evidenta medicului de familie cu cei patru factori de risc
cardiovascular: HTA, dislipidemie, boala cronica de rinichi si diabet zaharat tip 2.
=b)Monitorizare activa a pacientului cu risc cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala
cronica de rinichi si diabet zaharat tip 2, cuprinde: bilantul periodic al controlului
terapeutic; evaluarea evolutiei afectiunii - screeningul complicatiilor/afectarea
organelor tinta; recomandare pentru tratament/ajustarea medicatiei, dupa caz.
NOTA: Pentru tratamentul si ajustarea medicatiei cu antidiabetice orale pentru
diabetul zaharat de tip 2, este necesara recomandare de la medicul de specialitate
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau medici cu competenta/atestat in
diabet. Persoanele neasigurate suporta integral costurile pentru medicamentele
prescrise.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ: examen clinic in cabinetul medicului
de familie, recomandare pentru investigatii paraclinice specifice respectiv
hemoleucograma completa, glicemie, profil lipidic complet, ionograma serica, acid
uric seric, creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata
(RFGe), albuminurie, determinarea Raport albumina/creatinina in urina (RACU), in
functie de nivelul de risc; recomandare, in functie de nivelul de risc pentru consultatie
de specialitate la cardiologie in vederea efectuarii inclusiv a EKG, medicina interna,
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, oftalmologie, nefrologie; sfaturi igieno-
dietetice si educatie pentru auto-ingrijire. Persoanele neasigurate suporta integral
costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si pentru consultatiile din
ambulatoriul clinic de specialitate.

Criterii de incadrare in nivel de risc:

Risc scazut: Risc SCORE calculat < 1% pentru risc de BCV fatala la 10 ani,
normotensivi sau cu cel mult HTA grad 1;

Risc moderat: Pacienti tineri (DZ de tip 1 < 35 de ani; DZ de tip 2 < 50 de ani) cu o
durata a DZ de < 10 ani, fara alti factori de risc; Risc SCORE calculat >/= 1% si <
5% pentru risc de BCV fatala la 10 ani; HTA grad 2;

Risc inalt: Persoane cu:

- Un singur factor de risc foarte crescut, in particular TG > 310 mg/dL, LDL - C > 190
mg/dL sau TA >/= 180/110 mmHg;

- Pacienti cu hipercolesterolemie familiala (FH) fara alti factori majori de risc;

- Pacienti cu DZ fara afectare de organ tinta, cu o durata a DZ >/= 10 ani sau alt
factor de risc aditional;

- BRC moderata (eGFR 30-59 mL/min/1,73 m?);

- Risc SCORE calculat 5% si < 10% pentru risc de BCV fatala la 10 ani.

Risc foarte inalt: Persoane cu oricare din urmatoarele:

- BCV aterosclerotica documentata clar, clinic sau imagistic. BCV aterosclerotica
documentata include istoric de SCA (sindrom coronarian acut - IM sau angina
instabild), angina stabila, revascularizare coronariana (PCI, CABG, alte proceduri de
revascularizare arteriald), accident vascular cerebral si AIT, boala arteriala periferica.
BCV aterosclerotica cert documentata imagistic include acele modificari care sunt
predictori de evenimente clinice, precum placile de aterom semnificative la
coronarografie sau CT (boald coronariana multivasculara cu doua artere epicardice
mari avand stenoze > 50%) sau la ecografia carotidiana;

- DZ cu afectare de organ tinta sau cel putin 3 factori majori de risc sau DZ de tip 1
cu debut precoce si durata lunga (> 20 de ani);
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- BRC severa (eGFR < 30 mL/min/1,73 m?);

- Risc SCORE calculat >/= 10% pentru risc de BCV fatala la 10 ani;

- FH (hipercolesterolemie familiala) cu BCV aterosclerotica sau cu oricare factor de
risc major.

Estimarea riscului cardiovascular total folosind sisteme precum SCORE este
recomandat pentru adultii fara simptome care sa sugereze o afectiune
cardiovasculara de peste 40 de ani fara evidente de BCV, DZ, BRC,
hipercolesterolemie familiala sau LDL-C > 4.9 mmol/L (> 190 mg/dL).
=1.1.4.3.Managementul bolilor respiratorii cronice - astm bronsic si boala cronica
respiratorie obstructiva - BPOC:

la)evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in: intocmirea unui plan de
management al pacientului cu caz nou confirmat si recomandare pentru initierea
terapiei.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde: anamneza factori declansatori, istoric
personal si familial; examen clinic in cabinetul medicului de familie: inspectie,
auscultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor tinta,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati; recomandare pentru investigatii
paraclinice: hemoleucograma completa, radiografie pulmonara; recomandare pentru
consultatie de specialitate la pneumologie, pediatrie, alergologie si medicina interna,
dupa caz, in vederea efectuarii inclusiv a spirometriei. Persoanele neasigurate
suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si pentru
consultatiile din ambulatoriul clinic de specialitate.

NOTA: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele cele care
nu sunt inregistrate in evidenta medicului de familie cu astm bronsic sau BPOC.
Initierea interventiilor terapeutice include: sfaturi pentru modificarea stilului de viata
- fumat, dietd, activitate fizica +/ - consiliere suport specializat;

a.1.Pentru astm bronsic - tinta terapeutica este reprezentata de controlul
simptomelor si preventia exacerbarilor, declinul functiei pulmonare si a efectelor
adverse medicamentoase, cu combinatia farmacologica si in dozele cele mai mici
posibile:

A.Nivelul de control al simptomelor astmului bronsic - criterii urmarite in ultimele 4
saptamani:

1.limitarea simptomelor diurne in cel mult 2 ocazii/saptamana

2.consumul de beta2 agonist la nevoie in cel mult 2 ocazii/saptaméana

3.prezenta simptomelor nocturne

4.limitarea activitatii datorata astmului

Astm bronsic controlat: Nici un criteriu

Astm bronsic partial controlat: 1-2 criterii

Astm bronsic necontrolat: 3-4 criterii

B.Evaluarea periodica a factorilor de risc pentru exacerbari, deteriorarea functiei
pulmonare si efecte adverse medicamentoase.

NOTA: Pentru tratamentul pacientilor cu astm dupa o exacerbare severa sau cu
simptome importante sau frecvente este necesara recomandarea medicului de
specialitate cu specialitatea pneumologie, pneumologie pediatrica sau alergologie si
imunologie clinica.

a.2.Pentru BPOC - tinta terapeutica este reprezentata de renuntarea la fumat si
controlul simptomelor, cu mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii:


file:///C:/Users/cberinde/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp67744/00241548.HTM
file:///C:/Users/cberinde/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp67744/00241548.HTM

a.2.1.toti pacientii: educatie intensiva pentru renuntare la fumat, evitarea altor
factori de risc, dieta, activitate fizica, reguli de viata, vaccinare antigripala si
antipneumococica;

a.2.2.managementul farmacologic al BPOC se face in functie de evaluarea
personalizata a simptomelor si riscului de exacerbari (clasele de risc ABE GOLD)
NOTA: Pentru tratamentul regulat al pacientului cu BPOC este necesara
recomandarea medicului cu specialitatea pneumologie sau pneumologie pediatrica.
=lb)Monitorizarea activa a cazului luat in evidenta cuprinde: reevaluarea nivelului de
severitate/nivelului de control al bolii si identificarea eventualelor cauze de control
inadecvat; educatia pacientului privind boala, evolutia ei, intelegerea rolului
diferitelor clase de medicamente si a utilizarii lor, intelegerea rolului pacientului in
managementul de lunga durata a bolii, sfatul pentru renuntarea la fumat; evaluarea
compliantei la tratament si recomandare pentru ajustarea/continuarea terapiei
pentru controlul simptomelor;

Pentru astm bronsic, tinta terapeutica este reprezentata de controlul simptomelor cu
combinatia farmacologica si in dozele cele mai mici posibile.

Pentru BPOC, tinta terapeutica este reprezentata de renuntarea la fumat si controlul
simptomelor, cu mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii si prevenirea
exacerbarilor.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ: anamneza, factori declansatori
cauze de control inadecvat; examen clinic in cabinetul medicului de familie: inspectie,
auscultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor tinta,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati; evaluarea riscului de exacerbare
a BPOC; recomandare, in functie de severitate - pentru efectuarea de investigatii
paraclinice pentru stabilirea severitatii/nivelului de control si monitorizarea evolutiei
astmului bronsic si BPOC: hemoleucograma completa si daca se suspecteaza
complicatii - radiografie pulmonara, dupa caz; recomandare - pentru evaluare la
medicul de specialitate pneumologie, pediatrie, alergologie si medicina interna, dupa
caz, in vederea efectuarii inclusiv a spirometriei. Persoanele neasigurate suporta
integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si pentru consultatiile
din ambulatoriul clinic de specialitate.

Educatia pacientului se realizeaza prin sfaturi pentru modificarea stilului de viata:
fumat, dieta, activitate fizica +/ - consiliere/vaccinare antigripala.

Evaluarea compliantei la recomandarile terapeutice se realizeaza cu atentie sporita
la complianta la medicamente si verificarea la fiecare vizita a intelegerii utilizarii
diferitelor clase de medicamente si a modului de utilizare a dispozitivelor inhalatorii.
Decizia de a trimite la medicul cu specialitatea pneumologie/pneumologie
pediatrica/alergologie si imunologie clinica, dupa caz, este recomandata cel putin in
urmatoarele situatii:

- pentru astm bronsic, la pacientii cu astm necontrolat, sub tratament cu
corticosteroid inhalator si/sau Montelukast

- pentru BPOC, la pacientii cu forme severe de boala (VEMS < 50% din valoarea
prezisd) si la cei cu dispnee severa sau exacerbari frecvente (una severa sau doua
moderate in ultimul an) sub monoterapie cu bronhodilatator cu durata lunga de
actiune

- incertitudine diagnostic.

=1.1.4.4.Managementul bolii cronice de rinichi
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=la)Evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in: evaluarea gradului de risc in
functie de filtratul glomerular, albuminurie si boala renald primara; stabilirea
obiectivelor terapeutice si intocmirea planului de ingrijire al pacientului confirmat
(obiective terapeutice) si initierea terapiei.

NOTA: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt cele care nu sunt
inregistrate in evidenta medicului de familie cu boala cronica de rinichi.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde: anamneza (antecedente familiale si
personale, expunere la nefrotoxice, istoric al afectarii renale si al co-morbiditatilor
relevante); examen clinic complet; recomandare pentru investigatii paraclinice:
creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe,
examen sumar de urina, determinarea raportului albumina/creatinina in urina (RACU)
de doua ori in interval de 3 luni, ecografie de organ - renald; Persoanele neasigurate
suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate.

Initierea terapiei include: consiliere pentru schimbarea stilului de viata: renuntare la
fumat, dieta hiposodata, activitate fizica; recomandare pentru tratament
medicamentos vizand controlul presiunii arteriale (conform obiectivului terapeutic
individual), al proteinuriei, al declinului RFGe si al dislipidemiei, dupa caz; educatia
pacientului pentru auto-ingrijire. Persoanele neasigurate suporta integral costurile
pentru medicamentele recomandate.

=lb)Monitorizarea activa a cazului luat in evidenta cuprinde: bilantul periodic, de doua
ori pe an, al controlului terapeutic (presiune arteriala, raport albumina/creatinina in
urind (RACU), declin RFGe); revizuirea medicatiei (medicamente, doze), dupa caz;
evaluarea aderentei la programul terapeutic (dieta, medicatie); recomandare pentru
investigatii paraclinice creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara
estimata - RFGe, determinarea raportului albumina/creatinina in urina (RACU),
examen sumar de urina; recomandare pentru evaluare la medicul de specialitate
nefrologie. Persoanele neasigurate suporta integral costurile pentru investigatiile
paraclinice recomandate si pentru consultatiile din ambulatoriul clinic de specialitate.
Decizia de a trimite pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate nefrologie
va fi determinata de:

a)Gradul de risc: mare sau foarte mare conform incadrarii in nivelul de risc asociat
BCR:

Categoria albuminurie (A1-A3) (evaluata prin raportul albumina/creatinina, in mg/qg):
- Al - absenta sau usor crescuta - < 30 mg/g

- A2 - microalbuminurie - 30-300 mg/g

- A3 - macroalbuminurie - > 300 mg/g

Categoria eRFG (determinata prin ecuatia CKD - EPI plecand de la creatinina serica,
exprimata in ml/min):

- G1 - normal eRFG >/= 90 ml/min

- G2 - usor scazut eRFG 60-89 ml/min

- G3a - usor pana la moderat scazuta eRFG 45-59 ml/min

- G3b - moderat pana la sever scazuta: eRFG 30-44 ml/min

- G4 - sever scazuta eRFG eRFG 15-29 ml/min

- G5 - Insuficienta renala eRFG < 15 ml/min

Categoriile de risc asociat BCR:

- Mic: G1 A1, G2 Al

- Moderat: G1 A2, G2 A2, G3a Al

- Mare: G1 A3, G2 A3, G3a A2, G3b Al
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- Foarte mare: G3a A3, G3b A2, G3b-A3, G4 A1-A3, G5 A1-A3

b)hematurie nonurologica

c)Progresia accelerata a BCR: reducerea > 5 mL/min pe an a eRFG sau schimbarea
gradului de risc;

d)injurie acuta a rinichiului (scaderea eRFG mai mare de 30% in interval de 14 zile);
e)HTA necontrolata;

f)Instalarea complicatilor BCR (anemie, acidoza, diselectrolitemii, tulburari ale
metabolismului mineral - 0s0s)

Recomandarea pentru consultatie de specialitate la nefrolog se va elibera pentru
pacientii cu risc inalt - G3bA1, G3aA2, oricare G si A3 sau risc foarte inalt - G3a A3,
G3b A2 sau A3 si G4 sau G5, indiferent de nivelul A sau hematuria microscopica de
cauza nonurologica, hipertensiune arteriala necontrolata. Persoanele neasigurate
suporta integral costurile consultatiile din ambulatoriul clinic de specialitate. Pentru
pacientii cu risc mic sau moderat de Boala Cronica de Rinichi - asa cum reiese din
parametrii de risc evaluati - diagnosticul si monitorizarea pacientului vor fi realizate
de medicul de familie, pana in momentul evolutiei parametrilor de risc asociati bolii.
1.2.Serviciile medicale preventive si profilactice includ:

=1.2.1.Consultatii preventive periodice active oferite persoanelor cu varsta 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 se acorda pe grupe de varsta si sex,
conform anexei nr. 2 B la ordin. Persoanele neasigurate suporta integral costurile
pentru investigatiile paraclinice si pentru consultatiile din ambulatoriul clinic de
specialitate recomandate in urma consultatiilor preventive.

=1.2.1.1.Frecventa efectuarii consultatiilor se va realiza dupa cum urmeaza:

a)la externarea din maternitate si la 1 lunda - la domiciliul copilului, - timpul
mediu/consultatie in cabinet cu durata estimata de 30 minute;

b)la2,4,6,9, 12,15, 18, 24, 36 luni - timpul mediu/consultatie in cabinet cu durata
estimata de 30 minute;

c)o data pe an de la 4 la 18 ani.

NOTA: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la
medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice
pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care depasesc competenta
medicului de familie sau pentru prescrierea de medicamente, medicul de familie nu
va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt:

a)Varsta cuprinsa intre 2 ani si 5 ani inclusiv:

1.Pentru screeningul anemiei:

- Hemoleucograma completa

- Feritina

2.Pentru screeningul rahitismului:

- Calciu seric total

- Calciu ionic seric

- Fosfor

- Fosfataza alcalina
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b)Varsta cuprinsa intre 6 ani si 9 ani inclusiv

Pentru screeningul sindromului dismetabolic pentru copii cu indicele de masa
corporala - (IMC) crescut sau la cei cu istoric de hipercolesterolemie familiala

- Proteine totale serice

- LDL colesterol

- Trigliceride serice

- Glicemie

- TGP

- TGO

- TSH

- FT4

c)Varsta cuprinsa intre 10 ani si 17 ani inclusiv

1.Pentru profilaxia sindromului dismetabolic pentru indice de masa corporala - (IMC)
crescut sau la cei cu istoric de hipercolesterolemie familiala

- LDL colesterol

- Trigliceride serice

- Glicemie

- TGP

- TGO

- TSH

- FT4

2.Pentru screening BTS (dupa inceperea vietii sexuale)

- VDRL sau RPR

3.Pentru screeningul anemiei pentru persoane de sex feminin:

- Hemoleucograma completa

- Feritina

=1.2.2.Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform
prevederilor legale in vigoare:

a)luarea in evidenta in primul trimestru; se deconteaza o consultatie; serviciul
include si depistarea sarcinii, dupa caz;

b)supravegherea, lunar, din luna a 3-a pana in luna a 7-a se deconteazd o
consultatie/luna. In situatia in care luarea in evidenta a gravidei are loc in luna a 3-
a, pentru aceasta luna se va raporta casei de asigurari de sanatate numai luarea in
evidenta a gravidei, nu si supravegherea;

c)supravegherea, de doua ori pe luna, din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv; se
deconteaza doua consultatii/luna;

d)urmarirea lauziei la externarea din maternitate - la cabinet si la domiciliu; se
deconteaza o consultatie;

e)urmarirea lauziei la 4 saptamani de la nastere - la cabinet si la domiciliu; se
deconteaz§ 0 consultatie.

=1.2.2.1.In cadrul supravegherii gravidei se face promovarea alimentatiei exclusive
la sén a copilului pana la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pana la minim 12
luni, recomandare testare pentru HIV, hepatita de etiologie virala cu virus B si C, lues
a femeii gravide, precum si alte investigatii paraclinice necesare, dintre cele
prevdzute in pachetul de baza.

NOTA 1: In conformitate cu programul de monitorizare, investigatiile paraclinice si
tratamentele specifice sarcinii pot fi recomandate de catre medicul de familie, numai
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pentru intervalul de timp de la momentul in care gravida este luata in evidenta de
catre acesta si pana la 4 saptamani de la nastere.

NOTA 2: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei
la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice
pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care depasesc competenta
medicului de familie sau pentru prescrierea de medicamente, medicul de familie nu
va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate.

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, care nu sunt in evidenta medicului de familie cu orice
boala/boli cronice, se vor realiza dupa cum urmeaza:

1.2.3.1.Toate persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si 39 ani - o data pe an,
pentru care medicul de familie evalueaza expunerea la factorii de risc finalizata prin
completarea riscogramei pentru grupa de varsta si sex corespunzatoare conform
anexei nr. 2 B la ordin. Se deconteaza maxim doua consultatii/asigurat, anual. Cea
de-a doua consultatie, in care medicul realizeaza interventia individuala privind
riscurile modificabile, se acorda in maximum 90 de zile de la prima consultatie.
=1.2.3.2.Toate persoanele asimptomatice cu varsta > 40 ani, 1-3
consultatii/persoana/pachet preventie ce se deconteaza anual. Pachetul de preventie
cuprinde maxim 3 consultatii: consultatie de evaluare initiala, consultatie pentru
interventie individuala privind riscurile modificabile si consultatie pentru
monitorizare/control ce pot fi acordate intr-un interval de maxim 6 luni consecutive.
Pachetul de preventie se deconteaza anual - pentru care medicul de familie evalueaza
expunerea la factorii de risc finalizata prin completarea riscogramei pentru grupa de
varsta si sex corespunzatoare conform anexei nr. 2 B la ordin. Valoarea tensiunii
arteriale, IMC, istoricul familial de deces prematur prin boala cardiovasculara si/sau
boli familiale ale metabolismului lipidic, statusul de fumator vor fi transmise in PIAS
odata cu raportarea serviciului, in vederea validarii acestuia.

NOTA: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la
medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice
pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care depasesc competenta
medicului de familie sau pentru prescrierea de medicamente, medicul de familie nu
va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt:

a)pentru adultul asimptomatic cu varsta cuprinsa intre 18 si 39 ani

- Hemoleucograma completa

- VSH

- Glicemie

- Colesterol seric total

- LDL colesterol

- Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe

- TGO

- TGP

- determinarea raportului albumina/creatinina in urina (RACU)

b)pentru femeia cu vérsta intre 18 si 39 ani care planifica o sarcina

- senologie imagistica
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- examen Babes-Papanicolau la 2 ani

- VDRL sau RPR

c)pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 de ani si peste

- Hemoleucograma completa

- VSH

- Glicemie

- Colesterol seric total

- LDL colesterol

- Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe

- PSA la barbati

- TGO

- TGP

- determinarea raportului albumina/creatinina in urina (RACU)

- senologie imagistica TSH si FT4 la femei

=1.2.4.Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena
alimentatiei) si depistare de boli cu potential endemo-epidemic (examen clinic,
diagnostic prezumtiv, trimitere catre structurile de specialitate pentru investigatii,
confirmare, tratament adecvat si masuri igienico-sanitare specifice, dupa caz). Bolile
cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa la
Hotararea Guvernului nr. 423/2020.

NOTA: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la
medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice
pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care depasesc competenta
medicului de familie sau pentru prescrierea de medicamente, medicul de familie nu
va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate.

1.2.4.1.Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare boala cu
potential endemo-epidemic suspicionata si confirmata, inclusiv pentru bolnavul TBC
nou descoperit activ de medicul de familie.

=11.2.5.Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala:

a)consilierea femeii privind planificarea familiald, inclusiv evaluarea femeii
preconceptie;

b)indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.

1.2.5.1.Consultatia poate cuprinde, dupa caz, numai serviciul prevazut la litera a)
sau serviciile prevazute la literele a) si b); se deconteaza maximum doua consultatii
pe an calendaristic, pe persoana.

=1.2.5.2.Consultatiile pentru acordarea serviciilor de planificare familiala se refera
atat la planificarea vietii reproductive cat si la evaluarea femeii preconceptie:
Planificarea vietii reproductive cuprinde:

- investigarea numarului, spatierea sarcinilor si calendarul copiilor preconizati in
vederea indicarii contraceptiei eficiente pentru a permite implementarea acestui plan
si reduce riscul unei sarcini neplanificate;

- constientizarea fertilitatii si despre cum se reduce fertilitatea cu varsta, sansa de
conceptie, riscul de infertilitate si anomalii fetale;

- pentru pacientele care nu planuiesc sa ramana insarcinate se indica contraceptia
eficienta si optiunile contraceptive de urgenta.

Evaluarea femeii preconceptie cuprinde:
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- istoricul reproducerii (probleme cu sarcinile anterioare, cum ar fi decesul nou-
nascutilor, pierderea fatului, malformatii congenitale, prematuritate, greutate mica
la nastere, diabet gestational);

- istoricul medical (afectiuni medicale care ar putea afecta sarcinile viitoare precum
diabetul zaharat, boala tiroidiana, HTA, epilepsie si trombofilie);

- utilizarea medicamentelor (toate medicamentele curente pentru efecte teratogene,
inclusiv medicamente fara prescriptie medicala, vitamine si suplimente alimentare);
- evaluarea fizica generala (examinare a sanilor, testul Babes Papanicolau efectuat
inainte de sarcina, indicele de masa corporala si tensiunea arteriald); evaluarea
statusului de nutritie si recomandarea de exercitii fizice

- consumul de substante (consumul de tutun, alcool si droguri ilegale si respectiv
consilierea pentru renuntarea la fumat, alcool si droguri ilegale daca e cazul);

- istoricul vaccinarilor (vaccinarea impotriva hepatitei B, rubeolei si varicelei);

- suplimentarea cu acid folic.

- evaluarea sanatatii psihosociale (evaluarea sanatatii mintale perinatale, inclusiv
anxietatea si depresia, conditiile de sanatate mintala preexistente, evaluare si
tratament psihologic sau psihiatric, utilizarea medicamentelor si riscul de exacerbare
a tulburarilor de comportament in sarcind si post-partum); evaluarea mediului
inconjurator in ceea ce priveste expunerea repetate la toxine periculoase in mediul
casnic si la locul de munca care poate afecta fertilitatea si creste riscul de avort
spontan si de malformatii congenitale. Se recomanda evitarea infectiilor TORCH:
Toxoplasmoza, Altele (ex. sifilis, varicela, oreion, parvovirus, HIV, listerioza),
Rubeola, Citomegalovirus si Herpes simplex.

1.2.6.Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru
persoane cu varsta intre 40 si 60 ani, care se acorda la cabinetul medicului de familie
in mod activ adultilor inscrisi pe lista medicului de familie si care sunt deja inregistrati
la medicul de familie cu una sau mai multe boli cronice

1.2.6.1.Se deconteaza maxim doua consultatii/neasigurat, anual.
=1.2.6.2.Consultatia preventiva de depistare precoce a unor afectiuni cronice la
adultii care sunt inregistrati la medicul de familie cu una sau mai multe afectiuni
cronice are ca scop identificarea si interventia asupra riscurilor modificabile asociate
altor afectiuni cu pondere importanta asupra poverii imbolnavirilor: boli
cardiovasculare si metabolice, cancer, boald cronica de rinichi, sanatatea mintalg,
sanatatea reproducerii, in cazul in care persoana nu este deja diagnosticata cu aceste
afectiuni.

NOTA 1: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu
sunt in evidenta medicului de familie cu bolile ce fac obiectul evaluarii in vederea
depistarii precoce a acestora.

NOTA 2: In cadrul consultatiilor preventive de depistare precoce a unor afectiuni,
adultii cu varsta intre 40 si 60 ani beneficiaza de aceleasi evaluari, interventii si
recomandare de investigatii paraclinice - analize de laborator prevazute pentru adultii
asimptomatici cu varsta de 40 de ani si peste. Pentru recomandarea de investigatii
paraclinice, recomandarea consultatiei la medicul de specialitate din ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatile clinice pentru cazurile care necesita consultatii de
specialitate sau care depasesc competenta medicului de familie sau pentru
prescrierea de medicamente, medicul de familie nu va utiliza formularele de
recomandari sau prescriptii utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.
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1.2.7.Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru
persoane cu varsta de peste 60 de ani, care se acorda la cabinetul medicului de
familie Tn mod activ adultilor inscrisi pe lista medicului de familie si care sunt deja
inregistrati la medicul de familie cu una sau mai multe boli cronice

1.2.7.1.Se deconteaza maxim doua consultatii/neasigurat, anual.
=1.2.7.2.Consultatia cuprinde evaluarea comportamentelor cu impact global asupra
sanatatii (stilul de viata): evaluarea practicilor nutritionale si consiliere pentru o
alimentatie sanatoasa si comportament alimentar sanatos, obezitatea, activitatea
fizica, consumul problematic de alcool, fumat, nevoi psiho-sociale, sanatatea orala,
consumul de substante interzise sau cu regim special; evaluarea riscului fatal
cardiovascular (cu exceptia persoanelor cu BCV diagnosticata anterior, diabet zaharat
cu afectarea unui organ tinta, boalda cronica de rinichi moderata sau severa,
hipercolesterolemie familiala, colesterol total > 300 mg/dl); evaluarea riscului
oncologic; evaluarea riscului de boala cronica de rinichi; evaluarea sanatatii mintale,
inclusiv a depresiei; evaluarea riscului de osteoporoza; evaluarea riscului de
incontinenta urinara; evaluarea riscului de melanom malign; evaluarea riscului de
dementa.

NOTA 1: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu
sunt in evidenta medicului de familie cu bolile ce fac obiectul evaluarii in vederea
depistarii precoce a acestora.

NOTA 2: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei
la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice
pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care depasesc competenta
medicului de familie sau pentru prescrierea de medicamente, medicul de familie nu
va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru adultul cu varsta de peste 60 de ani,
pentru depistarea precoce a unor afectiuni sunt urmatoarele:

- Hemoleucograma completa

- VSH

- Glicemie

- Colesterol seric total

- LDL colesterol

- Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe

- examinare DXA

- PSA la barbati

- TGO

- TGP

- determinarea raportului albumina/creatinina urinara

- senologie imagistica,

- examen Babes-Papanicolau la 2 ani la femei simptomatice, TSH si FT4 la femei
Persoanele neasigurate suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice
recomandate in urma consultatiilor preventive.

=1.2.8.Pentru persoanele care nu prezintd simptome sugestive pentru diabet
zaharat, cu varsta de 18 ani si peste, supraponderali/obezi si/sau care prezinta unul
sau mai multi factori de risc pentru diabetul zaharat, se recomanda efectuarea
glicemiei bazale (a jeun) sau efectuarea testului de toleranta la glucoza per os (TTGO)
sau a HBAlc. Se recomanda aceste investigatii cu ocazia acordarii altor tipuri de
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consultatii, daca persoana nu a mai efectuat investigatiile recomandate in ultimele 6
luni. Medicul de familie nu va utiliza formularul de recomandare utilizat in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate.

NOTA: Pentru pacientii care indeplinesc cel putin una din urmatoarele conditii:
a)Glicemie bazala (a jeun) cuprinsa in intervalul 110-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/I)
si/sau

b)TTGO cuprins in intervalul 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l) si/sau

c)HBA1c cuprinsa in intervalul 5,7-6,49%,

medicul de familie va include pacientul in Programul National de Diabet Zaharat (PNS
5) si va initia tratamentul cu DCI Metforminum inclus in sublista C sectiunea C2, PNS
5-Programul national de diabet zaharat - Subprogramul medicamentos al bolnavilor
cu diabet zaharat, din anexa la Hotararea Guvernului nr. Z20/2008, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, in doza titrabila de la 500 mg/zi pana la 2000
mg/zi.

Daca la consultatiile ulterioare de control, valoarea HBA1c este >/= 6,5%), medicul
de familie va trimite pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau medici cu competenta/atestat in diabet.
=11.2.9.Pentru persoanele cu varsta de 18 ani si peste, care nu prezinta simptome
sugestive pentru boala cronica de rinichi, dar care au unul sau mai multi factori de
risc pentru boala cronica de rinichi precum boli cardiovasculare, hipertensiune
arteriala sau diabet zaharat, se recomanda efectuarea creatininei serice cu estimarea
ratei de filtrare glomerulara (RFGe) si determinarea Raport albumina/creatinina in
urina (RACU). Se recomanda aceste investigatii cu ocazia acordarii altor tipuri de
consultatii, daca persoana nu a mai efectuat investigatiile recomandate in ultimele 6
luni. Medicul de familie nu va utiliza formularul de recomandare utilizat in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate.

NOTA:

Pentru pacientii cu risc mic de boala cronica de rinichi G1-2 si A1, se recomanda
repetarea acestor analize anual.

Pentru pacientii cu risc moderat de boala cronica de rinichi, G3a Al si G1-2 A2, se
recomanda repetarea acestor analize la 3 luni.

Pentru pacientii cu risc inalt sau foarte inalt, toate celelalte cazuri G si A, se indruma
spre medicul nefrolog.

Persoanele neasigurate suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice si
pentru consultatiile din ambulatoriul clinic de specialitate recomandate in urma
consultatiilor preventive.

1.3.Consultatiile la domiciliu

1.3.1.Se acorda persoanelor neasigurate de pe lista proprie a medicului de familie,
in afara cabinetului, In timpul programului de lucru pentru consultatiile la domiciliu.
1.3.2.Consultatiile la domiciliu se acorda persoanelor neasigurate nedeplasabile din
motiv de invaliditate permanenta sau invaliditate temporara, asiguratilor persoanelor
neasigurate cu boli cronice sau cu un episod acut/subacut ce nu permite deplasarea
la cabinet, copiilor 0-1 an, copiilor cu varsta 0-18 ani cu boli infecto - contagioase si
l[auzelor.

1.3.3.Se considera consultatie la domiciliu, inclusiv consultatia/examinarea acordata
de medicul de familie in vederea constatarii decesului.

1.3.4.Consultatiile la domiciliu acordate de catre medicul de familie pentru o
persoana neasigurata inscrisa pe lista proprie se deconteaza astfel: maximum doua
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consultatii pentru fiecare episod acut/subacut/acutizari ale bolilor cronice, maximum
o consultatie pe luna pentru toate afectiunile cronice/persoana neasigurata si o
consultatie pentru fiecare situatie de urgenta. Informatiile medicale se inregistreaza
in fisa medicala.
=11.3.5.Consultatiile acordate la domiciliul persoanelor maximum 42 de consultatii pe
luna pe medic cu lista proprie de persoane inscrise dar nu mai mult de trei consultatii
pe ziv.
NOTA: Consultatiile la domiciliu se consemneaza in registrul de consultatii la
domiciliu, care va contine data si ora consultatiei, numele si prenumele, persoanei
neasigurate sau apartinatorului, dupa caz, pentru situatia in care nu se utilizeaza
cardul conform prevederilor legale in vigoare.
=1.4.Serviciile diagnostice si terapeutice - reprezinta servicii care se pot acorda
exclusiv persoanelor de pe lista proprie, in cadrul programului de lucru declarat in
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate, in cadrul unui program de lucru
prelungit prin incheierea unui act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari
de sanatate, la cabinet, la domiciliu sau la locul solicitarii, sau in afara programului
declarat in contractul cu casa de asigurari de sanatate, dupa caz.
Medicii de familie efectueaza si/sau interpreteaza serviciile medicale diagnostice si
terapeutice acordate conform curriculei de pregatire, cu respectarea ghidurilor de
practica medicala si in concordanta cu diagnosticul, numai ca o consecinta a actului
medical propriu, pentru persoanele din lista proprie/din lista constituita la sfarsitul
lunii anterioare, in cazul medicilor de familie nou-veniti intr-o localitate care incheie
cu casa de asigurari de sanatate conventie de furnizare de servicii medicale, pentru
care este necesar a se efectua aceste servicii.
Serviciile medicale diagnostice si terapeutice acordate conform curriculei de pregatire
a medicului in cadrul programului de lucru la cabinet sau la domiciliu declarat in
contractul/conventia incheiat/a cu casa de asigurari de sanatate sau in cadrul unui
program de lucru prelungit prin incheierea unui act aditional la contractul/conventia
incheiat/a cu casa de asigurari de sanatate, dupa caz, sunt nominalizate in tabelul de
mai jos:

Nr. Denumire serviciu

crt.
Spirometrie*3)
Masurarea ambulatorie a tensiunii arteriale 24 ore*3)
Masurarea indicelui de presiune glezna-brat*3)
Efectuarea si interpretarea electrocardiogramei*3)
Tuseu rectal
Tamponament anterior epistaxis*2), *4)
Extractie corp strdin din fosele nazale*2), *4)
Extractie corp strain din conductul auditiv extern - inclusiv dopul de cerumen
Administrare medicatie aerosoli (nu include medicatia)*3)
Evacuare fecalom cu/fara clisma evacuatorie
Sondaj vezical*2)
Imobilizare entorsa*2), *4)

Tratamentul chirurgical al panaritiului, abcesului, furunculului, leziunilor cutanate - plagi taiate superficial,
intepate superficial, necroze cutanate, escare, ulcere varicoase, dehiscente plagi, arsuri, extractie corpi straini
tesut moale (anestezie, excizie, suturd, inclusiv indepartarea firelor, pansament, infiltratii, proceduri de
evacuare colectii purulente)*1), *2), *4)

14. |Supraveghere travaliu fara nastere*2), *4) *5)

15. |Nastere precipitata*2), *4)*5)
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16. |Testul monofilamentului

17. |Peakflowmetria*3)

18. |Tratamente intramuscular, intravenos, subcutanat, (nu include medicatia)*2), *4)

19. |Pansamente, suprimat fire*1)

20. |Administrarea de oxigen pana la predarea catre echipajul de prim-ajutor*2), *4)

21. |Recoltare pentru test Babes-Papanicolau pentru femeile simptomatice sau care planifica o sarcina

22. |Testul Frax - calcularea riscului de fractura la pacientii cu osteoporoza

23. |Tratamente intravenoase cu injectomat, perfuzii intravenoase *2), *4)

24. |Imobilizarea unei fracturi, entorse, luxatii *1), *2), *4)

25. |Spalatura gastrica *1), *2), *4)
*1)Serviciile includ tratamentul si supravegherea pana la vindecare.
*2)Serviciile se pot acorda si in afara programului declarat in contractul cu casa de
asigurari de sanatate.
*3)Serviciile sunt acordate numai in cadrul cabinetelor care au dotarea
corespunzatoare.
*4)Serviciile se pot acorda inclusiv la locul solicitarii, in cadrul programului de
domiciliu sau in afara programului declarat in contractul cu casa de asigurari de
sanatate.
*5)Serviciile se acorda in situatia in care pacienta nu are acces imediat la alte
segmente de asistenta medicala.
NOTA: Decontarea acestor servicii se realizeaza din fondul aferent decontarii
pachetului minimal in asistenta medicala primara, fiind cuantificate prin puncte pe
serviciu medical, conform anexei 2 la ordin. Tariful include materialele sanitare si
consumabilele specifice.
=1.5.Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea urmatoarelor
documente medicale, ca urmare a unui act medical propriu:
a)eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competenta, necesare
pentru evaluarea si reevaluarea in vederea incadrarii in grad de handicap, precum si
in contextul dispunerii, prelungirii, inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire;
=lb)eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor de
suspiciune care necesita expertiza medico-legala, ca urmare a examinarii pentru
constatarea decesului, conform Ordinului ministrului justitiei si ministrului sanatatii
nr. 1134/C-255/2000 pentru aprobarea Normelor procedurale privind efectuarea
expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale.
NOTA: Se deconteaza un serviciu - consultatie - examinare pentru constatarea
decesului, indiferent daca s-a eliberat sau nu certificatul medical constatator de deces
unui neasigurat inscris sau nu pe lista medicului de familie. Serviciile pot fi acordate
si in afara programului prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.
1.6.Servicii de administrare de medicamente
=1.6.1.Administrare schema tratament direct observat (DOT) pentru bolnavul TBC
confirmat, se acorda persoanelor de pe lista proprie a medicului de familie, in timpul
programului de lucru in cabinet, cu respectarea prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 6/2018 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a
Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.
2.Persoanele care beneficiaza de pachetul minimal de servicii medicale suporta
integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si tratamentul prescris
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de medicii de familie, precum si costurile altor activitati de suport altele decat cele
prevazute la subpct. 1.5. Lo

=CAPITOLUL 2: B. PACHETUL DE SERVICII DE BAZA IN ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA

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

1.1.servicii medicale curative;

1.2.servicii medicale de preventie;

1.3.servicii medicale la domiciliu;

1.4.servicii medicale aditionale, servicii diagnostice si terapeutice;

1.5.activitati de suport;

1.6.servicii de administrare de medicamente.

1.1.Servicii medicale curative:

1.1.1.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. Asistenta medicala de urgenta se refera la cazurile de
cod rosu, cod galben si cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului
sanatatii publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr.
2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV
"Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat" din
Legea nr. 95/2006, cu modificarile ulterioare, pentru care medicul de familie acorda
interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale si daca este cazul,
asigura trimiterea pacientului catre structurile de urgenta specializate sau solicita
serviciile de ambulanta, precum si la cazurile de cod verde prevazute in anexa nr. 9
la Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului internelor si reformei
administrative nr. 2021/691 /2008, cu modificarile ulterioare, ce pot fi rezolvate la
nivelul cabinetului medical.

=1.1.1.1.Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare situatie de
urgenta constatata, pentru care s-au asigurat interventii de prima necesitate in
urgentele medico-chirurgicale sau care a fost rezolvata la nivelul cabinetului
medical/domiciliu/la locul solicitarii. Serviciile se acorda atat pentru persoanele
asigurate inscrise pe lista proprie, cat si pentru persoanele asigurate inscrise pe lista
altui medic de familie aflat in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate.
NOTA 1: Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de
urgenta, organizata conform legii.

NOTA 2: Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala se
acorda in cabinetul medicului de familie, in cadrul programului de la cabinet, la
domiciliul pacientului in cadrul programului pentru consultatii la domiciliu sau la locul
solicitarii. Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala se pot
acorda inclusiv in afara programului de lucru.

NOTA 3: Cazurile de urgenta medico-chirurgicala care se trimit catre structurile de
urgenta specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, sunt
consemnate ca "urgenta" de catre medicul de familie in documentele de evidenta
primara de la nivelul cabinetului, inclusiv medicatia si procedurile medicale
administrate la nivelul cabinetului, dupa caz.

=1.1.2.Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale
unor afectiuni cronice, care cuprinde urmatoarele activitati:
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a)anamneza, examenul clinic general;

b)unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare;

c)recomandare pentru investigatii paraclinice in vederea stabilirii diagnosticului si
pentru monitorizare;

d)manevre de mica chirurgie, dupa caz;

e)stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-
dietetic, precum si instruirea asiguratului in legatura cu masurile terapeutice si
profilactice;

f)bilet de trimitere pentru consultatie la medicul de specialitate din ambulatoriu
inclusiv pentru servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriu, dupa caz, sau pentru
internare in spital pentru cazurile care necesitda aceasta sau care depasesc
competenta medicului de familie;

g)recomandare pentru tratament de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu
sau in sanatorii balneare, dupa caz;

h)recomandare pentru tratament de recuperare in sanatorii si preventorii, dupa caz;
i)recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii si incontinenta
urinara, cu exceptia cateterului urinar;

j)recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu,
dupa caz;

=1.1.2.1.Consultatiile sunt acordate la cabinet pentru afectiuni acute/subacute sau
acutizari ale unor afectiuni cronice iar la domiciliu se au in vedere si prevederile de
la punctul 1.3. Pentru fiecare episod de boala acuta/subacuta sau acutizare a unor
afectiuni cronice/asigurat se deconteaza maxim doua consultatii.

NOTA: Medicul de familie consemneaza in biletul de trimitere sau ataseaza la acesta,
in copie, rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate atunci cand acestea au fost
necesare pentru a sustine si/sau confirma diagnosticul mentionat pe biletul de
trimitere si data la care au fost efectuate, data si perioada pentru care a fost eliberata
ultima prescriptie medicala si tratamentul prescris, daca este cazul, precum si adresa
de e-mail a cabinetului de medicina de familie la care ii poate fi transmisa scrisoarea
medicala de catre medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitati clinice sau medicul curant din spital.

=1.1.2.2.Consultatiile pentru bolile cu potential endemo-epidemic ce necesita izolare
pot fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de comunicare, cu respectarea
acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile in cabinet pentru afectiunile acute.
Medicul de familie consemneaza consultatiile medicale la distanta in registrul de
consultatii si fisa pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat
si a intervalului orar in care acestea au fost efectuate, si va emite toate documentele
necesare pacientului ca urmare a actului medical. Documentele vor fi transmise
pacientului prin mijloace de comunicare electronica.

=1.1.3.Consultatii periodice pentru ingrijirea generala a asiguratilor cu boli cronice-
se vor realiza pe baza de programare pentru:

a)supravegherea evolutiei bolii;

b)continuitatea terapiei;

c)screeningul complicatiilor;

=id)educatia asiguratului si/sau a apartinatorilor privind ingrijirea si autoingrijirea.
Consultatiile cuprind, dupa caz, activitatile de la punctele a-j prevazute la 1.1.2.
=1.1.3.1.Consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice se vor acorda conform
planului de management stabilit de catre medic, iar la domiciliu conform planului de
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management stabilit de catre medic si in conditiile prevederilor de la punctul 1.3.
Pentru toate afectiunile cronice/asigurat se deconteaza o consultatie pe luna.

NOTA: Medicul de familie consemneaza in biletul de trimitere sau ataseaza la acesta,
in copie, rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate atunci cand acestea au fost
necesare pentru a sustine si/sau confirma diagnosticul mentionat pe biletul de
trimitere si data la care au fost efectuate, data si perioada pentru care a fost eliberata
ultima prescriptie medicala si tratamentul prescris, daca este cazul, precum si adresa
de e-mail a cabinetului de medicina de familie la care ii poate fi transmisa scrisoarea
medicala de catre medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitati clinice sau medicul curant din spital.

=1.1.3.2.Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si la distanta, prin
orice mijloace de comunicare, cu respectarea acelorasi conditii de acordare ca si
consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice.

Medicul de familie consemneaza consultatiile medicale la distanta in registrul de
consultatii si fisa pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat
si a intervalului orar in care acestea au fost efectuate, si va emite toate documentele
necesare pacientului ca urmare a actului medical. Documentele vor fi transmise
pacientului prin mijloace de comunicare electronica.

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, boala cronica de rinichi si
diabet zaharat tip 2, astm bronsic, boala cronica respiratorie obstructiva - BPOC si
boala cronica de rinichi.

=1.1.4.1.Consultatiile de monitorizare activa acopera urmatoarele:

a)Evaluarea initiala a cazului nou depistat in primul trimestru dupa luarea in
evidenta, episod ce poate include trei consultatii la medicul de familie ce pot fi
acordate intr-un interval de maxim 3 luni consecutive - bilant clinic initial care include
screeningul complicatiilor, initierea si ajustarea terapiei pana la obtinerea raspunsului
terapeutic preconizat, educatia pacientului, recomandare pentru investigatii
paraclinice, bilet de trimitere pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate
sau care depasesc competenta medicului de familie;

b)Monitorizarea pacientului cuprinde doua consultatii programate, acordate intr-un
interval de maxim 3 luni consecutive, care includ evaluarea controlului bolii,
screeningul complicatiilor, educatia pacientului, investigatii paraclinice si tratament.
O noua monitorizare se face dupa 6 luni consecutive, calculate fata de luna in care a
fost efectuata cea de a doua consultatie din cadrul monitorizarii anterioare a
managementului de caz.

=1.1.4.2.Managementul integrat al factorilor de risc cardiovascular - HTA,
dislipidemie, boala cronica de rinichi si diabet zaharat tip 2

=la)Evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in: evaluarea afectarii organelor
tinta; stratificarea nivelului de risc; stabilirea planului de management: stabilirea
obiectivelor clinice, initierea interventiilor de modificare a riscului, evaluarea
raspunsului, ajustarea terapiei pentru atingerea valorilor tinta specifice cazului.
Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde: anamneza; examen clinic in cabinetul
medicului de familie: inspectie, ascultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de
afectare a organelor tinta, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati care pot
induce HTA secundara, masurarea circumferintei abdominale, examinarea piciorului
pentru pacientii cu diabet zaharat tip 2, masurarea TA; bilet de trimitere pentru
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consultatie de specialitate/investigatii paraclinice in vederea efectuarii urmatoarelor
investigatii paraclinice: hemoleucograma completa, glicemie, profil lipidic complet,
ionograma serica, acid uric seric, creatinind serica cu estimarea ratei de filtrare
glomerulara (RFGe), determinarea Raport albumina/creatinina in urina (RACU),
examen sumar de urina cu sediment urinar, EKG;

Interventiile de modificare a riscului includ: sfaturi pentru modificarea stilului de
viata, fumat, dieta, activitate fizica; interventii de reducere a factorilor de risc
individuali la valorile tinta stabilite ca obiective terapeutice - TA, colesterol, glicemie
- prin modificarea stilului de viata si/sau terapie medicamentoasa; educatie pentru
auto-ingrijire.

NOTA 1: Pentru tratamentul si ajustarea terapiei medicamentoase cu antidiabetice
orale pentru diabetul zaharat de tip 2, este necesara recomandare de la medicul de
specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau medici cu
competenta/atestat in diabet.

NOTA 2: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu
sunt in evidenta medicului de familie cu cei patru factori de risc cardiovascular: HTA,
dislipidemie boala cronica de rinichi si diabet zaharat tip 2.

=b)Monitorizare activa a pacientului cu risc cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala
cronica de rinichi si diabet zaharat tip 2, cuprinde: bilantul periodic al controlului
terapeutic; evaluarea evolutiei afectiunii - screeningul complicatiilor/afectarea
organelor tinta; tratament/ajustarea medicatiei, dupa caz.

NOTA: Pentru tratamentul si ajustarea medicatiei cu antidiabetice orale pentru
diabetul zaharat de tip 2, este necesara recomandare de la medicul de specialitate
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau medici cu competenta/atestat in
diabet.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ: examen clinic in cabinetul medicului
de familie; bilet de trimitere - management de caz, pentru investigatii paraclinice
specifice respectiv hemoleucograma completa, glicemie, profil lipidic complet,
ionograma serica, acid uric seric, creatinina serica, cu determinarea ratei de filtrare
glomerulara estimata, albuminurie cu determinarea raport albumina/creatinina
urinara, in functie de nivelul de risc; bilet de trimitere - management de caz, in functie
de nivelul de risc pentru consultatie de specialitate la cardiologie in vederea efectuarii
inclusiv. a EKG, medicina interna, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,
oftalmologie, nefrologie; sfaturi igieno-dietetice si educatie pentru auto-ingrijire.
Criterii de incadrare in nivel de risc:

Risc scazut: Risc SCORE calculat < 1% pentru risc de BCV fatala la 10 ani,
normotensivi sau cu cel mult HTA grad 1;

Risc moderat: Pacienti tineri (DZ de tip 1 < 35 de ani; DZ de tip 2 < 50 de ani) cu o
durata a DZ de < 10 ani, fara alti factori de risc; Risc SCORE calculat >/= 1% si <
5% pentru risc de BCV fatala la 10 ani; HTA grad 2;

Risc inalt: Persoane cu:

- Un singur factor de risc foarte crescut, in particular TG > 310 mg/dL, LDL-C > 190
mg/dL sau TA >/= 180/110 mmHg;

- Pacienti cu hipercolesterolemie familiala (FH) fara alti factori majori de risc;

- Pacienti cu DZ fara afectare de organ tinta, cu o durata a DZ >/= 10 ani sau alt
factor de risc aditional;

- BRC moderata (eGFR 30-59 mL/min/1,73 m?);

- Risc SCORE calculat 5% si < 10% pentru risc de BCV fatala la 10 ani.
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Risc foarte inalt: Persoane cu oricare din urmatoarele:

- BCV aterosclerotica documentata clar, clinic sau imagistic. BCV aterosclerotica
documentata include istoric de SCA (sindrom coronarian acut - IM sau angina
instabila), angina stabila, revascularizare coronariana (PCI, CABG, alte proceduri de
revascularizare arteriald), accident vascular cerebral si AIT, boala arteriala periferica.
BCV aterosclerotica cert documentata imagistic include acele modificari care sunt
predictori de evenimente clinice, precum placile de aterom semnificative Ila
coronarografie sau CT (boala coronariana multivasculara cu doua artere epicardice
mari avand stenoze > 50%) sau la ecografia carotidiana;

- DZ cu afectare de organ tinta sau cel putin 3 factori majori de risc sau DZ de tip 1
cu debut precoce si durata lunga (> 20 de ani);

- BRC severa (eGFR < 30 mL/min/1,73 m?);

- Risc SCORE calculat >/= 10% pentru risc de BCV fatala la 10 ani;

- FH (hipercolesterolemie familiald) cu BCV aterosclerotica sau cu oricare factor de
risc major.

Estimarea riscului cardiovascular total folosind sisteme precum SCORE este
recomandat pentru adultii fara simptome care sa sugereze o afectiune
cardiovasculara de peste 40 de ani fara evidente de BCV, DZ, BRC,
hipercolesterolemie familiala sau LDL-C > 4.9 mmol/L (> 190 mg/dL).
=1.1.4.3.Managementul bolilor respiratorii cronice - astm bronsic si boala cronica
respiratorie obstructiva - BPOC:

=la)Evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in: intocmirea unui plan de
management al pacientului cu caz nou confirmat si initierea terapiei.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde: anamneza factori declansatori, istoric
personal si familial; examen clinic in cabinetul medicului de familie: inspectie,
auscultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor tinta,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati; trimitere pentru investigatii
paraclinice: hemoleucograma completa, radiografie pulmonara; trimitere pentru
consultatie de specialitate la pneumologie, pediatrie, alergologie si medicina interna,
dupa caz, in vederea efectuarii inclusiv a spirometriei.

NOTA: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu
sunt in evidenta medicului de familie cu astm bronsic sau BPOC.

Initierea interventiilor terapeutice include: sfaturi pentru modificarea stilului de viata
- fumat, dietd, activitate fizica +/ - consiliere suport specializat;

a.1.Pentru astm bronsic, tinta terapeutica este reprezentata de controlul simptomelor
si preventia exacerbarilor, declinul functiei pulmonare si a efectelor adverse
medicamentoase, cu combinatia farmacologica si in dozele cele mai mici posibile:
A.Nivelul de control al astmului bronsic - criterii urmarite in ultimele 4 saptamani:
1.limitarea simptomelor diurne in cel mult 2 ocazii/saptamana

2.consumul de beta2 agonist la nevoie in cel mult 2 ocazii/saptaméana

3.prezenta simptomelor nocturne

4.limitarea activitatii datorata astmului

Astm bronsic controlat: Nici un criteriu

Astm bronsic partial controlat: 1-2 criterii

Astm bronsic necontrolat: 3-4 criterii

B.Evaluarea periodica a factorilor de risc pentru exacerbari, deteriorarea functiei
pulmonare si efecte adverse medicamentoase.
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NOTA: Pentru tratamentul pacientilor cu astm dupd o exacerbare severd sau cu
simptome importante sau frecvente este necesara recomandarea medicului de
specialitate cu specialitatea pneumologie, pneumologie pediatrica sau alergologie si
imunologie clinica.

a.2.Pentru BPOC, tinta terapeutica este reprezentata de renuntarea la fumat si
controlul simptomelor, cu mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii:

a.2.1.toti pacientii: educatie intensiva pentru renuntare la fumat, evitarea altor
factori de risc, dieta, activitate fizica, reguli de viata, vaccinare antigripala si
antipneumococica;

a.2.2.managementul farmacologic al BPOC se face in functie de evaluarea
personalizata a simptomelor si riscului de exacerbari (clasele de risc ABE GOLD)
NOTA: Pentru tratamentul regulat al pacientului cu BPOC este necesara
recomandarea medicului cu specialitatea pneumologie sau pneumologie pediatrica.
=lb)Monitorizarea activa a cazului luat in evidenta cuprinde: reevaluarea nivelului de
severitate/nivelului de control al bolii si identificarea eventualelor cauze de control
inadecvat; educatia pacientului privind boala, evolutia ei, intelegerea rolului
diferitelor clase de medicamente si a utilizarii lor, intelegerea rolului pacientului in
managementul de lunga durata a bolii, sfatul pentru renuntarea la fumat; evaluarea
compliantei la tratament si ajustarea/continuarea terapiei pentru controlul
simptomelor;

Pentru astm bronsic - tinta terapeutica - controlul simptomelor cu combinatia
farmacologica si in dozele cele mai mici posibile.

Pentru BPOC - tinta terapeutica - renuntarea la fumat si controlul simptomelor, cu
mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii si prevenirea exacerbarilor.
Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ: anamneza, factori declansatori
cauze de control inadecvat, examen clinic in cabinetul medicului de familie: inspectie,
auscultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor tinta,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati; evaluarea riscului de exacerbare
a BPOC; bilet de trimitere - management de caz, in functie de severitate - pentru
efectuarea de investigatii paraclinice pentru stabilirea severitatii/nivelului de control
si monitorizarea evolutiei astmului bronsic si BPOC: hemoleucograma completa si,
daca se suspecteaza complicatii - radiografie pulmonara, dupa caz; bilet de trimitere
- management de caz - pentru evaluare la medicul de specialitate pneumologie,
pediatrie, alergologie si medicina interna, dupa caz, in vederea efectuarii inclusiv a
spirometriei.

Educatia pacientului se realizeaza prin sfaturi pentru modificarea stilului de viata:
fumat, dieta, activitate fizica +/ - consiliere/vaccinare antigripala.

Evaluarea compliantei la recomandarile terapeutice se realizeaza cu atentie sporita
la complianta la medicamente si verificarea la fiecare vizita a intelegerii utilizarii
diferitelor clase de medicamente si a modului de utilizare a dispozitivelor inhalatorii.
Decizia de a trimite la medicul cu specialitatea pneumologie/pneumologie
pediatrica/alergologie si imunologie clinica, dupa caz, este recomandata cel putin in
urmatoarele situatii:

- pentru astm bronsic, la pacientii cu astm necontrolat, sub tratament cu
corticosteroid inhalator si/sau Montelukast

- pentru BPOC, la pacientii cu forme severe de boala (VEMS < 50% din valoarea
prezisd) si la cei cu dispnee severa sau exacerbari frecvente (una severa sau doua
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moderate in ultimul an) sub monoterapie cu bronhodilatator cu duratd lunga de
actiune

- incertitudine diagnostic.

=1.1.4.4.Managementul bolii cronice de rinichi

=la)Evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in: evaluarea gradului de risc in
functie de filtratul glomerular, albuminurie si boala renalda primara; stabilirea
obiectivelor terapeutice si intocmirea planului de ingrijire al pacientului confirmat
(obiective terapeutice) si initierea terapiei.

NOTA: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu
sunt in evidenta medicului de familie cu boala cronica de rinichi.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde: anamneza (antecedente familiale si
personale, expunere la nefrotoxice, istoric al afectarii renale si al co-morbiditatilor
relevante); examen clinic complet; bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice:
creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - eRFG,
examen sumar de uring, raport albumina/creatinina urinara de doua ori in interval
de 3 luni, ecografie de organ - renala;

Initierea terapiei include: consiliere pentru schimbarea stilului de viata: renuntare la
fumat, dieta hiposodata, activitate fizica; tratament medicamentos vizand controlul
presiunii arteriale (conform obiectivului terapeutic individual), al proteinuriei, al
declinului eRFG si al dislipidemiei, dupa caz; educatia pacientului pentru auto-
ingrijire.

=lb)Monitorizarea activa a cazului luat in evidenta cuprinde: bilantul periodic de doua
ori pe an, al controlului terapeutic (presiune arterialda, raport albumina/creatinina
urinara, declin RFGe); revizuirea medicatiei (medicamente, doze), dupa caz;
evaluarea aderentei la programul terapeutic (dieta, medicatie); bilet de trimitere -
management de caz, pentru investigatii paraclinice creatinina serica cu determinarea
ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe, determinarea raportului
albumina/creatinind urinara, examen sumar de urind; bilet de trimitere -
management de caz, pentru evaluare la medicul de specialitate nefrologie. Decizia
de a trimite pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate nefrologie va fi
determinata de:

a)Gradul de risc: mare sau foarte mare conform incadrarii in nivelul de risc asociat
BCR:

Categoria albuminurie (A1-A3) (evaluata prin raportul albumina/creatinina, in mg/qg):
- Al - absenta sau usor crescuta - < 30 mg/g

- A2 - microalbuminurie - 30-300 mg/g

- A3 - macroalbuminurie - > 300 mg/g

Categoria eRFG (determinata prin ecuatia CKD-EPI plecadnd de la creatinina serica,
exprimata in ml/min):

- G1 - normal eRFG >/= 90 ml/min

- G2 - usor scazut eRFG 60-89 ml/min

- G3a - usor pana la moderat scazuta eRFG 45-59 ml/min

- G3b - moderat pana la sever scazuta: eRFG 30-44 ml/min

- G4 - sever scazuta eRFG eRFG 15-29 ml/min

- G5 - Insuficienta renala eRFG < 15 ml/min

Categoriile de risc asociat BCR:

- Mic: G1 A1, G2 Al

- Moderat: G1 A2, G2 A2, G3a Al
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- Mare: G1 A3, G2 A3, G3a A2, G3b Al

- Foarte mare: G3a A3, G3b A2, G3b-A3, G4 A1-A3, G5 A1-A3

b)hematurie nonurologica

c)Progresia accelerata a BCR: reducerea > 5 mL/min pe an a eRFG sau schimbarea
gradului de risc;

d)injurie acuta a rinichiului (scaderea eRFG mai mare de 30% in interval de 14 zile);
e)HTA necontrolata;

f)Instalarea complicatilor BCR (anemie, acidoza, diselectrolitemii, tulburari ale
metabolismului mineral-0sos)

Biletul de trimitere pentru consultatie de specialitate la nefrolog se va elibera pentru
pacientii cu risc inalt - G3bA1, G3aA2, oricare G si A3 sau risc foarte inalt - G3a A3,
G3b A2 sau A3 si G4 sau G5, indiferent de nivelul A sau hematuria microscopica de
cauza non-urologica, hipertensiune arteriala necontrolata. Pentru pacientii cu risc mic
sau moderat de Boala Cronica de Rinichi - asa cum reiese din parametrii de risc
evaluati - diagnosticul si monitorizarea pacientului vor fi realizate de medicul de
familie, pana in momentul evolutiei parametrilor de risc asociati bolii.

1.2.Serviciile medicale preventive si profilactice includ:

=1.2.1.Consultatii preventive periodice active oferite persoanelor cu varsta 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 se acorda pe grupe de varsta si sex,
conform anexei nr. 2 B la ordin.

=1.2.1.1.Frecventa efectuarii consultatiilor se va realiza dupa cum urmeaza:

a)la externarea din maternitate si la 1 luna - la domiciliul copilului;

- timpul mediu/consultatie in cabinet cu durata estimata de 30 minute;

b)la 2,4,6,9, 12, 15, 18, 24, 36 luni;

- timpul mediu/consultatie in cabinet cu durata estimata de 30 minute;

c)o data pe an de la 4 la 18 ani.

NOTA 1: In cadrul consultatiilor preventive copiii cu varsta cuprinsa intre 2 si 18 ani,
beneficiaza anual de investigatii paraclinice - analize de laborator, pe baza biletului
de trimitere eliberat de medicul de familie, daca in anul in care se acorda consultatiile
preventive de evaluare a riscului individual, nu au efectuat aceste investigatii. Biletul
de trimitere se intocmeste distinct pentru aceste investigatii paraclinice cu
completarea campului corespunzator preventiei.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt:

a)Varsta cuprinsa intre 2 ani si 5 ani inclusiv:

1.Pentru screeningul anemiei:

- Hemoleucograma completa

- Feritina

2.Pentru screeningul rahitismului:

- Calciu seric total

- Calciu ionic seric

- Fosfor

- Fosfataza alcalina

b)Varsta cuprinsa intre 6 ani si 9 ani inclusiv
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Pentru screeningul sindromului dismetabolic pentru copii cu indicele de masa
corporala - (IMC) crescut sau la cei cu istoric de hipercolesterolemie familiala

- Proteine totale serice

- LDL colesterol

- Trigliceride serice

- Glicemie

- TGP

- TGO

- TSH

- FT4

c)Varsta cuprinsa intre 10 ani si 17 ani inclusiv

1.Pentru profilaxia sindromului dismetabolic pentru indice de masa corporala - (IMC)
crescut sau la cei cu istoric de hipercolesterolemie familiala

- LDL colesterol

- Trigliceride serice

- Glicemie

- TGP

- TGO

- TSH

- FT4

2.Pentru screening BTS (dupa inceperea vietii sexuale)

- VDRL sau RPR

Pentru screeningul anemiei:

- Hemoleucograma completa

- Feritina

NOTA 2: Furnizorul de analize de laborator efectueaza fara recomandarea medicului
de familie examenul citologic al frotiului sangvin (numai daca este efectuat de
medicul de laborator sau de specialisti cu studii superioare nemedicale care au
specializare in hematologie) in cazul in care hemoleucograma completa prezinta
modificari de parametri, respectiv efectueaza TPHA in situatia in care VDRL sau RPR
este pozitiv.

=1.2.2.Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform
prevederilor legale in vigoare:

a)luarea in evidenta in primul trimestru; se deconteaza o consultatie; serviciul
include si depistarea sarcinii, dupa caz

b)supravegherea, lunar, din luna a 3-a pand in luna a 7-a se deconteaza o
consultatie/luna. In situatia in care luarea in evidenta a gravidei are loc in luna a 3-
a, pentru aceasta luna se va raporta casei de asigurari de sanatate numai luarea in
evidenta a gravidei, nu si supravegherea;

c)supravegherea, de doua ori pe luna, din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv; se
deconteaza doua consultatii/luna;

d)urmarirea lauziei la externarea din maternitate - la cabinet si la domiciliu; se
deconteaza o consultatie;

e)urmarirea lauziei la 4 saptamani de la nastere - la cabinet si la domiciliu; se
deconteaza o consultatie.

=1.2.2.1.In cadrul supravegherii gravidei se face promovarea alimentatiei exclusive
la sén a copilului pana la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pana la minim 12
luni, recomandare testare pentru HIV, hepatita de etiologie virala cu virus B si C, lues
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a femeii gravide, precum si alte investigatii paraclinice necesare, dintre cele
prevazute in pachetul de baza.

NOTA: In conformitate cu programul de monitorizare, investigatiile paraclinice si
tratamentele specifice sarcinii pot fi recomandate de catre medicul de familie, numai
pentru intervalul de timp de la momentul in care gravida este luata in evidenta de
catre acesta si pana la 4 saptamani de la nastere.

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 - care nu sunt in evidenta medicului de familie cu
orice boala/boli cronice, se vor realiza dupa cum urmeaza:

1.2.3.1.Toate persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si 39 ani - o data pe an,
pentru care medicul de familie evalueaza expunerea la factorii de risc finalizata prin
completarea riscogramei pentru grupa de varsta si sex corespunzatoare conform
anexei nr. 2 B la ordin. Se deconteaza maxim doua consultatii/asigurat, anual. Cea
de-a doua consultatie, in care medicul realizeaza interventia individuala privind
riscurile modificabile, se acorda in maximum 90 de zile de la prima consultatie.
=1.2.3.2.Toate persoanele asimptomatice cu varsta > 40 ani, 1-3
consultatii/asigurat/pachet preventie ce se deconteaza anual. Pachetul de preventie
cuprinde maxim 3 consultatii: consultatie de evaluare initiala, consultatie pentru
interventie individuala privind riscurile modificabile si consultatie pentru
monitorizare/control ce pot fi acordate intr-un interval de maxim 6 luni consecutive.
Pachetul de preventie se deconteaza anual - pentru care medicul de familie evalueaza
expunerea la factorii de risc finalizata prin completarea riscogramei pentru grupa de
varsta si sex corespunzatoare conform anexei nr. 2 B la ordin. Valoarea tensiunii
arteriale, IMC, istoricul familial de deces prematur prin boala cardiovasculara si/sau
boli familiale ale metabolismului lipidic, statusul de fumator vor fi transmise in PIAS
odata cu raportarea serviciului, in vederea validarii acestuia.

NOTA 1: In cadrul consultatiilor preventive asiguratii asimptomatici cu varsta peste
18 ani, cu factori de risc modificabili, beneficiaza anual de investigatii paraclinice -
analize de laborator, pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie,
daca in anul in care se acorda consultatii preventive de evaluare a riscului individual,
nu au efectuat aceste investigatii. Biletul de trimitere se intocmeste distinct pentru
aceste investigatii paraclinice cu completarea campului corespunzator preventiei.
Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt:

a)pentru adultul asimptomatic cu varsta cuprinsa intre 18 si 39 ani

- Hemoleucograma completa

- VSH

- Glicemie

- Colesterol seric total

- LDL colesterol

- Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe

- TGO

- TGP

- determinarea raportului albumina/creatinina urinara

b)pentru femeia cu vérsta intre 18 si 39 ani care planifica o sarcina

- senologie imagistica

- examen Babes-Papanicolau la 2 ani

- VDRL sau RPR
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c)pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 de ani si peste

- Hemoleucograma completa

- VSH

- Glicemie

- Colesterol seric total

- LDL colesterol

- Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe

- PSA la barbati

- TGO

- TGP

- determinarea raportului albumina/creatinina urinara

- senologie imagistica, examen Babes-Papanicolau la 2 ani la femei simptomatice,
TSH si FT4 la femei

NOTA 2: Furnizorul de analize de laborator efectueaza fara recomandarea medicului
de familie examenul citologic al frotiului sangvin (numai daca este efectuat de
medicul de laborator sau de specialisti cu studii superioare nemedicale care au
specializare in hematologie) in cazul in care hemoleucograma completa prezinta
modificari de parametri, respectiv efectueaza TPHA in situatia in care VDRL sau RPR
este pozitiv.

1.2.4.Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena
alimentatiei) si depistare de boli cu potential endemo-epidemic (examen clinic,
diagnostic prezumtiv, trimitere catre structurile de specialitate pentru investigatii,
confirmare, tratament adecvat si masuri igienico-sanitare specifice, dupa caz). Bolile
cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa la
Hotararea Guvernului nr. 423/2020.

1.2.4.1.Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare boala cu
potential endemo-epidemic suspicionata si confirmata, inclusiv pentru bolnavul TBC
nou descoperit activ de medicul de familie.

=11.2.5.Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala:

a)consilierea femeii privind planificarea familiala, inclusiv evaluarea femeii
preconceptie;

b)indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.

1.2.5.1.Consultatia poate cuprinde, dupa caz, numai serviciul prevazut la litera a)
sau serviciile prevazute la literele a) si b); se deconteaza maximum doua consultatii
pe an calendaristic, pe asigurat.

=11.2.5.2.Consultatiile pentru acordarea serviciilor de planificare familiala se refera
atat la planificarea vietii reproductive cat si la evaluarea femeii preconceptie:
Planificarea vietii reproductive cuprinde:

- investigarea numarului, spatierea sarcinilor si calendarul copiilor preconizati in
vederea indicarii contraceptiei eficiente pentru a permite implementarea acestui plan
si reduce riscul unei sarcini neplanificate;

- constientizarea fertilitatii si despre cum se reduce fertilitatea cu varsta, sansa de
conceptie, riscul de infertilitate si anomalii fetale;

- pentru pacientele care nu planuiesc sa ramana insarcinate se indica contraceptia
eficienta si optiunile contraceptive de urgenta.

Evaluarea femeii preconceptie cuprinde:
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- istoricul reproducerii (probleme cu sarcinile anterioare, cum ar fi decesul nou-
nascutilor, pierderea fatului, malformatii congenitale, prematuritate, greutate mica
la nastere, diabet gestational);

- istoricul medical (afectiuni medicale care ar putea afecta sarcinile viitoare ca de ex.
diabetul zaharat, boala tiroidiana, HTA, epilepsie si trombofilie);

- utilizarea medicamentelor (toate medicamentele curente pentru efecte teratogene,
inclusiv medicamente fara prescriptie medicala, vitamine si suplimente alimentare);
- evaluarea fizica generala (examinare a sanilor, testul Babes Papanicolau efectuat
inainte de sarcina, indicele de masa corporala si tensiunea arteriald); evaluarea
statusului de nutritie si recomandarea de exercitii fizice

- consumul de substante (consumul de tutun, alcool si droguri ilegale si respectiv
consilierea pentru renuntarea la fumat, alcool si droguri ilegale daca e cazul);

- istoricul vaccinarilor (vaccinarea impotriva hepatitei B, rubeolei si varicelei);

- suplimentarea cu acid folic;

- evaluarea sanatatii psihosociale (evaluarea sanatatii mintale perinatale, inclusiv
anxietatea si depresia, conditiile de sanatate mintala preexistente, evaluare si
tratament psihologic sau psihiatric, utilizarea medicamentelor si riscul de exacerbare
a tulburarilor de comportament in sarcind si post-partum); evaluarea mediului
inconjurator in ceea ce priveste expunerea repetate la toxine periculoase in mediul
casnic si la locul de munca care poate afecta fertilitatea si creste riscul de avort
spontan si de malformatii congenitale. Se recomanda evitarea infectiilor TORCH:
Toxoplasmoza, Altele (ex. sifilis, varicela, oreion, parvovirus, HIV, listerioza),
Rubeola, Citomegalovirus si Herpes simplex.

1.2.6.Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru
persoane cu varsta intre 40 si 60 ani, care se acorda la cabinetul medicului de familie,
in mod activ adultilor din populatia generala si care sunt deja inregistrati la medicul
de familie cu una sau mai multe boli cronice

1.2.6.1.Se deconteaza maxim doua consultatii/asigurat, anual.
=11.2.6.2.Consultatia preventiva de depistare precoce a unor afectiuni la adultii care
sunt Tnregistrati la medicul de familie cu una sau mai multe afectiuni cronice are ca
scop identificarea si interventia asupra riscurilor modificabile asociate altor afectiuni
cu pondere importanta asupra poverii imbolnavirilor: boli cardiovasculare si
metabolice, cancer, boald cronica de rinichi, sanatatea mintala, sanatatea
reproducerii, in cazul in care persoana nu este deja diagnosticata cu aceste afectiuni.
NOTA 1: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu
sunt in evidenta medicului de familie cu bolile ce fac obiectul evaluarii in vederea
depistarii precoce a acestora.

NOTA 2: In cadrul consultatiilor preventive de depistare precoce a unor afectiuni,
adultii cu varsta intre 40 si 60 ani beneficiaza de aceleasi evaluari, interventii si
investigatii paraclinice - analize de laborator prevazute pentru adultii asimptomatici
cu varsta de 40 de ani si peste, pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de
familie, daca in anul in care se acorda consultatii preventive, nu a efectuat aceste
investigatii.

1.2.7.Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru
persoane cu varsta de peste 60 de ani, care se acorda la cabinetul medicului de
familie, in mod activ adultilor din populatia generala si care sunt deja inregistrati la
medicul de familie cu una sau mai multe boli cronice.

1.2.7.1.Se deconteaza maxim doua consultatii/asigurat, anual.
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=1.2.7.2.Consultatia cuprinde evaluarea comportamentelor cu impact global asupra
sanatatii (stilul de viata): evaluarea practicilor nutritionale si consiliere pentru o
alimentatie sanatoasa si comportament alimentar sanatos, obezitatea, activitatea
fizica, consumul problematic de alcool, fumat, nevoi psiho-sociale, sanatatea orala,
consumul de substante interzise sau cu regim special; evaluarea riscului fatal
cardiovascular (cu exceptia persoanelor cu BCV diagnosticata anterior, diabet zaharat
cu afectarea unui organ tinta, boalda cronica de rinichi moderata sau severa,
hipercolesterolemie familiala, colesterol total > 300 mg/dl); evaluarea riscului
oncologic; evaluarea riscului de boala cronica de rinichi; evaluarea sanatatii mintale,
inclusiv a depresiei; evaluarea riscului de osteoporoza; evaluarea riscului de
incontinenta urinara; evaluarea riscului de melanom malign; evaluarea riscului de
dementa.

NOTA 1: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu
sunt in evidenta medicului de familie cu bolile ce fac obiectul evaluarii in vederea
depistarii precoce a acestora.

NOTA 2: Investigatiile paraclinice recomandate pentru adultul cu varsta de peste 60
de ani, pentru depistarea precoce a unor afectiuni sunt urmatoarele:

- Hemoleucograma completa

- VSH

- Glicemie

- Colesterol seric total

- LDL colesterol

- Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - eRFG

- examinare DXA

- PSA la barbati

- TGO

- TGP

- determinarea raportului albumina/creatinina urinara

- senologie imagistica, examen Babes-Papanicolau la 2 ani la femei simptomatice,
TSH si FT4 la femei

=11.2.8.Pentru asiguratii adulti care nu prezinta simptome sugestive pentru diabet
zaharat, cu varsta de 18 ani si peste, supraponderali/obezi si/sau care prezinta unul
sau mai multi factori de risc pentru diabetul zaharat, se recomanda efectuarea
glicemiei bazale (a jeun) sau testului de toleranta la glucoza per os (TTGO) sau a
HBA1lc. Se recomanda aceste investigatii cu ocazia acordarii altor tipuri de consultatii,
daca persoana nu a mai efectuat investigatiile recomandate in ultimele 6 luni. Biletul
de trimitere se Iintocmeste distinct pentru aceste investigatii paraclinice cu
completarea campului corespunzator preventiei.

NOTA 1. Pentru pacientii care indeplinesc cel putin una din urmatoarele conditii:
a)Glicemie bazala (a jeun) cuprinsa in intervalul 110-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/I)
si/sau

b)TTGO cuprins in intervalul 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l) si/sau

c)HBA1c cuprinsa in intervalul 5,7-6,49%,

medicul de familie va include pacientul in Programul National de Diabet Zaharat (PNS
5) si va initia tratamentul cu DCI Metforminum inclus in sublista C sectiunea C2, PNS
5-Programul national de diabet zaharat - Subprogramul medicamentos al bolnavilor
cu diabet zaharat, din anexa la Hotararea Guvernului nr. Z20/2008, republicata, cu
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modificarile si completarile ulterioare, in doza titrabila de la 500 mg/zi pana la 2000
mg/zi.

Daca la consultatiile ulterioare de control, valoarea HBA1lc este >/= 6,5%, medicul
de familie va trimite pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau medici cu competenta/atestat in diabet.
=1.2.9.Pentru asiguratii adulti, cu varsta de 18 ani si peste, care nu prezinta
simptome sugestive pentru boala cronica de rinichi, dar care au unul sau mai multi
factori de risc pentru boalda cronica de rinichi precum boli cardiovasculare,
hipertensiune arteriala sau diabet zaharat, se recomanda efectuarea creatininei
serice cu estimarea ratei de filtrare glomerulara (RFGe) si determinarea Raport
albumina/creatinind in urina (RACU). Se recomanda aceste investigatii cu ocazia
acordarii altor tipuri de consultatii, daca persoana nu a mai efectuat investigatiile
recomandate in ultimele 6 luni. Biletul de trimitere se intocmeste distinct pentru
aceste investigatii paraclinice cu completarea campului corespunzator preventiei.
NOTA Pentru pacientii cu risc mic de boala cronica de rinichi G1-2 si A1, se recomanda
repetarea acestor analize anual.

Pentru pacientii cu risc moderat de boala cronica de rinichi, G3a Al si G1-2 A2, se
recomanda repetarea acestor analize la 3 luni.

Pentru pacientii cu risc inalt sau foarte inalt, toate celelalte cazuri G si A, se indruma
spre medicul nefrolog.

1.3.Consultatiile la domiciliu

1.3.1.Se acorda asiguratilor de pe lista proprie a medicului de familie, in afara
cabinetului, in timpul programului de lucru pentru consultatiile la domiciliu.
1.3.2.Consultatiile la domiciliu se acorda asiguratilor nedeplasabili din motiv de
invaliditate permanenta sau invaliditate temporara, asiguratilor cu boli cronice sau
cu un episod acut/subacut ce nu permite deplasarea la cabinet, copiilor 0-1 an,
copiilor 0-18 ani cu boli infecto-contagioase si lauzelor.

1.3.3.Se considera consultatie la domiciliu, inclusiv consultatia/examinarea acordata
de medicul de familie in vederea constatarii decesului.

1.3.4.Consultatiile la domiciliu acordate de catre medicul de familie pentru un
asigurat inscris pe lista proprie se deconteaza astfel: maximum douad consultatii
pentru fiecare episod acut/subacut/acutizari ale bolilor cronice, maximum o
consultatie pe luna pentru toate afectiunile cronice/asigurat si o consultatie pentru
fiecare situatie de urgenta. Informatiile medicale se inregistreaza in fisa medicala.
=1.3.5.Consultatiile acordate la domiciliul asiguratilor - maximum 42 de consultatii
pe luna pe medic cu lista proprie de persoane asigurate inscrise dar nu mai mult de
trei consultatii pe zi.

NOTA: Consultatiile la domiciliu se consemneaza in registrul de consultatii la
domiciliu, care va contine data si ora consultatiei, numele, prenumele, asiguratului
sau apartinatorului, dupa caz, pentru situatia in care nu se utilizeaza cardul conform
prevederilor legale in vigoare.

1.4.Serviciile medicale aditionale, serviciile diagnostice si terapeutice -
reprezinta servicii care se pot acorda exclusiv asiguratilor de pe lista proprie, in cadrul
programului de lucru declarat in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate
sau in cadrul unui program de lucru prelungit prin incheierea unui act aditional la
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate, la cabinet, la domiciliu sau la
locul solicitarii, dupa caz.
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=1.4.1.Servicii medicale aditionale acordate la nivelul cabinetului, in cadrul unui
program de lucru la cabinet prelungit corespunzator: ecografia generala - abdomen
si pelvis.
Medicii de familie efectueaza si interpreteaza ecografiile numai ca o consecinta a
actului medical propriu, pentru persoanele asigurate din lista proprie/din lista
constituita la sfarsitul lunii anterioare, in cazul medicilor de familie nou-veniti intr-o
localitate care incheie cu casa de asigurari de sanatate conventie de furnizare de
servicii medicale, pentru care este necesar a se efectua aceste investigatii in vederea
stabilirii diagnosticului, daca in cabinetele medicale in care acestia isi desfasoara
activitatea exista aparatura medicala necesara; medicii de familie pot efectua
ecografii generale-abdomen si pelvis numai daca au obtinut competenta confirmata
prin ordin al ministrului sanatatii.
NOTA 1: Pentru serviciile de ecografie generala - abdomen si pelvis se incheie acte
aditionale la contractul/conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicala primara. Decontarea acestor servicii se realizeaza din fondul aferent
investigatiilor medicale paraclinice, in limita sumelor rezultate conform criteriilor
prevazute in anexa 20 la ordin.
NOTA 2: Numarul maxim de ecografii ce pot fi efectuate si acordate intr-o ora, nu
poate fi mai mare de 3.
=1.4.2.Medicii de familie efectueaza si/sau interpreteaza serviciile medicale
diagnostice si terapeutice acordate conform curriculei de pregatire, cu respectarea
ghidurilor de practica medicala si in concordanta cu diagnosticul, numai ca o
consecinta a actului medical propriu, pentru persoanele asigurate din lista proprie/din
lista constituita la sfarsitul lunii anterioare, in cazul medicilor de familie nou-veniti
intr-o localitate care incheie cu casa de asigurari de sanatate conventie de furnizare
de servicii medicale, pentru care este necesar a se efectua aceste servicii.
Serviciile medicale diagnostice si terapeutice acordate conform curriculei de pregatire
a medicului in cadrul programului de lucru la cabinet sau la domiciliu declarat in
contractul/conventia incheiat/a cu casa de asigurari de sanatate sau in cadrul unui
program de lucru prelungit prin incheierea unui act aditional la contractul/conventia
incheiat/a cu casa de asigurari de sanatate, dupa caz, sunt nominalizate in tabelul de
mai jos:

Nr. Denumire serviciu

crt.
Spirometrie*3)
Masurarea ambulatorie a tensiunii arteriale 24 ore*3)
Masurarea indicelui de presiune glezna-brat*3)
Efectuarea si interpretarea electrocardiogramei*3)
Tuseu rectal
Tamponament anterior epistaxis*2), *4)
Extractie corp strain din fosele nazale*2), *4)
Extractie corp strain din conductul auditiv extern - inclusiv dopul de cerumen
Administrare medicatie aerosoli (nu include medicatia)*3)
Evacuare fecalom cu/fara clisma evacuatorie
Sondaj vezical*2)
Imobilizare entorsa*2), *4)

Tratamentul chirurgical al panaritiului, abcesului, furunculului, leziunilor cutanate - plagi taiate superficial,
intepate superficial, necroze cutanate, escare, ulcere varicoase, dehiscente plagi, arsuri, extractie corpi straini
tesut moale (anestezie, excizie, suturd, inclusiv indepartarea firelor, pansament, infiltratii, proceduri de
evacuare colectii purulente)*1), *2), *4)
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14. |Supraveghere travaliu fara nastere*2), *4) *5)

15. |Nastere precipitata*2), *4) *5)

16. |Testul monofilamentului

17. |Peakflowmetria*3)

18. |Tratamente intramuscular, intravenos, subcutanat (nu include medicatia)*2), *4)

19. |Pansamente, suprimat fire*1)

20. |Administrarea de oxigen pana la predarea catre echipajul de prim-ajutor*2), *4)

21. |Recoltare pentru test Babes-Papanicolau pentru femeile simptomatice sau care planifica o sarcina

22. |Testul Frax - calcularea riscului de fractura la pacientii cu osteoporoza

23. |Tratamente intravenoase cu injectomat, perfuzii intravenoase *2), *4)

24. |Imobilizarea unei fracturi, entorse, luxatii *1), *2), *4)

25. |Spalatura gastrica *1), *2), *4)
*1)Serviciile includ tratamentul si supravegherea pana la vindecare.
*2)Serviciile se pot acorda si in afara programului declarat in contractul cu casa de
asigurari de sanatate.
*3)Serviciile sunt acordate numai in cadrul cabinetelor care au dotarea
corespunzatoare.
*4)Serviciile se pot acorda inclusiv la locul solicitarii, in cadrul programului de
domiciliu sau in afara programului declarat in contractul cu casa de asigurari de
sanatate.
*5)Serviciile se acorda in situatia in care pacienta nu are acces imediat la alte
segmente de asistenta medicala.
NOTA: Decontarea acestor servicii se realizeaza din fondul aferent asistentei medicale
primare, fiind cuantificate prin puncte pe serviciu medical, conform anexei 2 la ordin.
Tariful include materialele sanitare si consumabilele specifice.
=1.5.Activitatile de suport
Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea urmatoarelor documente
medicale, urmare a unui act medical propriu:
a)certificat de concediu medical;
b)bilete de trimitere;
c)prescriptii medicale;
d)adeverinte medicale pentru copii in caz de imbolnaviri;
e)acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabilita o masura de protectie
speciala, in conditiile legii;
f)adeverinte medicale pentru inscrierea in colectivitate necesare la inscrierea in
unitatile de invataméant, dovada de (re) vaccinare (carnet de vaccinari), avizul
epidemiologic - eliberate conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1456/2020
pentru aprobarea Normelor de igiena din unitatile pentru ocrotirea, educarea,
instruirea, odihna si recreerea copiilor si tinerilor, cu modificarile ulterioare;
g)certificat medical constatator al decesului, ca urmare a examinarii pentru
constatarea decesului, cu exceptia situatiilor de suspiciune care necesita expertiza
medico-legala, conform Ordinului ministrului justitiei si ministrului sanatatii nr.
1134/C-255/2000 pentru aprobarea Normelor procedurale privind efectuarea
expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale;
h)fisa medicald sintetica necesara copiilor cu dizabilitati pentru incadrarea si
reevaluarea in grad de handicap, conform Ordinului ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice, ministrului sanatatii si ministrului educatiei
nationale nr. 1985/1305/5805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru
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evaluarea si interventia integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad
de handicap, a orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale
speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau
cerinte educationale speciale;

i)adeverinte incadrare in munca pentru somerii beneficiari ai pachetului de baza;
j)eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competenta, necesare
pentru evaluarea si reevaluarea in vederea incadrarii in grad de handicap, precum si
in contextul dispunerii, prelungirii, inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire;
k)recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu;
=l)recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii si incontinenta
urinara, cu exceptia cateterului urinar.

NOTA 1: Activitatile de suport sunt consecinta a actului medical acordat pentru
serviciile prevazute in pachetul de servicii medicale de baza.

NOTA 2: Se deconteaza un serviciu - examinare pentru constatarea decesului,
indiferent daca s-a eliberat sau nu certificatul constatator de deces unui asigurat
inscris sau nu pe lista medicului de familie. Serviciile pot fi acordate si in afara
programului prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu casa
de asigurari de sanatate.

1.6.Servicii de administrare de medicamente

1.6.1.Administrare schema tratament direct observat (DOT) pentru bolnavul TBC
confirmat, se acorda asiguratilor de pe lista proprie a medicului de familie, in timpul
programului de lucru in cabinet, cu respectarea prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 6/2018 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatiinr. 1171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a
Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei. .
ElCAPITOvLUL 3: C. PACHETUL DE SERVICII IN ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA PENTRU PACIENTII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII
EUROPENEU/SPATIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERATIA
ELVETIANA/REGATULUI UNIT AL MARII BRITANII SI IRLANDEI DE
NQRP, TITULARI DE CARD, EUROPEAN DE ASIGURARI SOCIALE DE
SANATATE, IN PERIOADA DE VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU
PACIENTII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII
EUROPENEU/SPATIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERATIA
ELVETIANA/REGATULUI UNIT AL MARII BRITANII SI IRLANDEI DE
NORD, BENEFICIARI AI 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, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILEA ULTERIOARE, SI
PENTRU PACIENTII DIN STATELE CU CARE ROMANIA A INCHEIAT
ACORDURI, INTELEGERI, CONVENTII SA!J . PROTOCOALE
INTERNATIONALE CU PREVEDERI IN DOMENIUL SANATATII.
1.Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului, beneficiaza in asistenta medicala primara de serviciile
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prevazute la lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.1. si pct. 1.2. subpct.1.2.4. si la lit. B, punctul
1.1, subpunctul 1.1.2 din prezenta anexa.

2.Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, beneficiaza in asistenta
medicala primara de serviciile prevazute la lit. B.

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 lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.1. si pct. 1.2. subpct.
1.2.4. din prezenta anexa sau de serviciile medicale prevazute la lit. B din prezenta
anexa in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.

=ANEXA nr. 2:
MODALITATILE DE PLATA in asistenta medicala primara pentru furnizarea

de servicii medicale prevazute in pachetele de servicii medicale
=ANEXA nr. 3:

CONTRACT DE FURNIZARE de servicii medicale in asistenta medicala primara

- model -

=ANEXA nr. 4: CONVENTIE DE INLOCUIRE intre reprezentantul
legal al cabinetului medical si medicul inlocuitor - model -
=ECAPITOLUL 1:

Vizat

Casa de Asigurari de SANatate ....ccvviiiiiiiii i s
CONVENTIE DE INLOCUIRE*)
(anexa la Contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta medicala primara nr. ............ )
intre reprezentantul legal al cabinetului medical si medicul inlocuitor

*) Conventia de inlocuire se incheie pentru perioade de absenta in limita a doua
luni/an.
=I.Partile conventiei de inlocuire:

3 (numele si prenumele),

reprezentant legal al cabinetului medical .......ovviiiiiiiii i e ,
cu sediul In municipiul/orasul .......cociiiiiiiiiiii , CUL e ,
] N o] , bl ..., , SCu vuenn. , et -] o IR , jud./sector
...... , telefon: fix, mobil, crrrrrrrrreeneeeaeee.,  adresa  de  email
................................ faX .ciiiiiiiiiiiiieiiiieeeine..,, CU contract de furnizare de
servicii medicale in asistenta medicala primara nr. ............... , Incheiat cu Casa de
Asigurari de Sanatate .......ciciiiiiiiiiiiiie, , CONt NI e
deschis la Trezoreria Statului sau cont nr. ..., deschis la Banca

................................ , cod de identificare fiscala - cod unic de inregistrare
................................ sau codul numeric personal al reprezentantului legal

Medicul TNIOCUIL ..vieeire i e ee e (numele si prenumele),
Si
=Y KoY ] Fo 1 [ o ol (numele si prenumele),

(@feYe 18] e LS o= =1 - 1P

Cod NUMENIC PErSONAl ..uiii i i i e e ar e as

cu Licenta de inlocuire temporara ca medic de familie nr. .....ccooviiiiiiiiiiiiennnn.
=II.Obiectul conventiei:
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1.Preluarea activitatii medicale a medicului de familie
............................................................ cu contractul nr.
................................ , pentru o perloada de absenta de ..............., de catre
medicul de famili@ ..o

2.Prezenta conventie se depune la casa de asigurari de sanatate odata cu
inregistrarea primei perioade de absenta in cadrul derularii contractului si se
actualizeaza, dupa caz.

=III.Motivele absentei

1.incapacitate temporara de munca in limita a doua luni/an ...............

2.vacanta pentru o perioada de maximum 30 de zile lucratoare/an calendaristic

4.perioada cat ocupa functii de demnitate publica, alese sau numite, in limita a doua
luni/an ...ooeeeevnee.

5.participari la manifestari organizate pentru obtinerea de credite de educatie
medicala continua, in scopul realizarii punctajului necesar acreditarii de catre Colegiul
Medicilor din Romania, in limita a doua luni/an ...............

6.citatii de la instantele judecatoresti sau alte organe care au dreptul, potrivit legii,
de a solicita prezenta la institutiile respective.

7.concediu pentru ingrijirea copilului bolnav, pana la 7 ani, sau a copilului cu handicap
pentru afectiuni intercurente pana la implinirea varstei de 18 ani.

8.concediu de sarcind/lauzie.

=IV.Locul de desfasurare a activitatii

Serviciile medicale se acorda in cabinetul medical - (al medicului inlocuit)
=V.Obligatiile medicului inlocuitor

Obligatiile medicului inlocuitor sunt cele prevazute in contractul incheiat intre medicul
de familie inlocuit si casa de asigurari de sandtate.

In desfasurarea activitatii, medicul inlocuitor utilizeaza parafa proprie, semnatura
electronica extinsa/calificata proprie pentru prescrierea electronica de medicamente,
registrul de consultatii, formularele cu regim special ale medicului inlocuit, inclusiv
prescriptiile medicale electronice ale medicului inlocuit, numarul de contract al
medicului Tnlocuit.

=VI.Modalitatea de plata a medicului de familie inlocuitor

1.Venitul "per capita", pe serviciu medical si pe serviciu medical diagnostic si
terapeutic pentru perioada de absenta se vireaza de Casa de Asigurari de Sanatate
................................ in contul titularului contractului Nr. ......ocvviiiiiiiiiiiii s,
acesta obligandu-se sa achite MediCului .....ccviiiiiiiiii e
(181X 11 e lei/luna.

2.Termenul de platd .......covviiiiiiiiiiiiiinns

3.Documentul de platd ........cccoviiiininiennnn.

=VII.Prezenta conventie de inlocuire a fost incheiata astazi, ............... ,in3
exemplare, dintre care un exemplar devine act aditional la contractul nr.

................... al medicului inlocuit si cate un exemplar revine partilor semnatare.
Reprezentantul legal al cabinetului medical, Medicul inlocuitor

(nume si prenume) (nume si prenume)

=ECAPITOLUL 2:
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Vizat

Casa de Asigurari de SANALAte .....ovvviviiiii
CONVENTIE DE RECIPROCITATE *)
incheiatd in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (3) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ......... [eiiiins /2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a Hotadrarii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate

*) Conventia de reciprocitate se incheie pentru perioade de absenta mai mici de 30
de zile lucratoare.
=I.Partile conventiei de reciprocitate:

5 , CU CNP ,
reprezentant legal al cabinetuluimedical ........ooiiiiiiiiii ,
CUL e , cu sediul in localitatea .........cooevviiiiiinnnnns , adresa
cabinetului medical ... judetul/sectorul
...... , telefon: ... @dresa de e-mail
avand contractul nr. ... , de furnizare de servicii medicale |n

asistenta medicala primara incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate
................................ , In calitate de medic inlocuit.

Si

5 , CU CNP ,
reprezentant legal al cabinetuluimedical ..o ,
ClUL e , cu sediul in localitatea .......c.covevvviiiiniinnnnns , adresa
cabinetului medical ..o judetul/sectorul
...... , telefon: ......coevviiiiiiiiiiiiiiieen... adresa de e-mail i
avand contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala prlmara
incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate ......ccveiviiiiiiiiiiiiiiinnns , nr.
................................ , In calitate de medic inlocuitor.

=II.Obiectul conventiei:

Preluarea activitatii medicale in perioada ............... , pentru un nr. ...... de zile
lucratoare.

=III.Motivele absentei:

1.incapacitate temporara de munca in limita a doua luni/an ...............

2.vacanta pentru o perioada de maximum 30 de zile lucratoare/an calendaristic

4.perioada cat ocupa functii de demnitate publica, alese sau numite, in limita a doua
luni/an ........ooeee

5.participari la manifestari organizate pentru obtinerea de credite de educatie
medicala continua, in scopul realizarii punctajului necesar acreditarii de catre Colegiul
Medicilor din Romania, in limita a doua luni/an ...............

6.citatii de la instantele judecatoresti sau alte organe care au dreptul, potrivit legii,
de a solicita prezenta la institutiile respective.

7.concediu pentru ingrijirea copilului bolnav, pana la 7 ani, sau a copilului cu handicap
pentru afectiuni intercurente pana la implinirea varstei de 18 ani.

=IV.Locul de desfasurare a activitatii:

Serviciile medicale se acorda in cabinetul medical
............................................................ , adresa cabinetului
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............................................................ , medicul inlocuitor prelungindu-si
programul de lucru dupa necesitati.

=V.Obligatiile medicului inlocuitor:

In desfasurarea activitatii, medicul inlocuitor utilizeaza parafa proprie, semnatura
electronica extinsa/calificata proprie pentru prescrierea electronica de medicamente,
registrul de consultatii si formularele cu regim special ale medicului inlocuit, inclusiv
prescriptiile medicale electronice ale medicului inlocuit, numarul de contract al
medicului inlocuit.

=VI.Prezenta conventie de inlocuire a fost incheiata astazi, .......... , In 3
exemplare, dintre care un exemplar devine act aditional la contractul nr. ...............

si cate un exemplar revine partilor semnatare.
Medic inlocuit, Medicul inlocuitor

(nume si prenume) (nume si prenume)
=VII. .
Precizari: Inlocuirea medicului absent pe baza de reciprocitate se face pentru o
perioada cumulata de maximum 60 de zile lucratoare, pe an calendaristic.
Pentru situatiile de inlocuire pe baza de reciprocitate, medicul de familie inlocuit va
depune la casa de asigurari de sanatate, cu cel putin o zi lucratoare anterior perioadei
de absenta, un exemplar al conventiei de reciprocitate si va afisa la cabinetul medical
numele si programul medicului inlocuitor, precum si adresa cabinetului unde fisi
desfasoara activitatea. .
=ANEXA nr. 5: CONVENTIE DE INLOCUIRE intre casa de asigurari

de sanatate si medicul inlocuitor - model -

CONVENTIE DE INLOCUIRE*)
(anexa la Contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta medicala primara nr. ............ )
intre casa de asigurari de sanatate si medicul inlocuitor

*) Conventia de inlocuire se incheie pentru perioade de absenta mai mari de doua
luni/an.
=I.Partile conventiei de inlocuire:

Casa de Asigurari de SANAtAte ....cviviiiiiiiiii i , cu sediul
in municipiul/orasul .........oooiiiiiiiii ) , nr. ... ,
judetul/sectorul ...... , telefon: fix, mobil .....cccoiiiiiiiiiiiiiin, adresa e-mail
................................ faX iiiiiieiiiiiceeeeea..,  reprezentata  prin Director
GENEIAl i e

pentru

Medicul Tnlocuit ...t (numele si prenumele)
din cabinetul medical ...ccoiiiiiiiiii , cu sediul in
municipiul/orasul/comuna .....ccceevv i , CUTL e , str.
................................ , hr. ..., bl. ..., sc. ..., et ..., ap. .....,
judetul/sectorul ...... ,  telefon/fax oo , adresa e-mail
................................ , cu contract de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicala primarda nr. .......... , Incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate
............................................................ ,contnr. .....ciiiiieiiiiiiiieeeee... deschis
la Trezoreria Statului sau cont nr. ..., deschis la Banca
................................ , cod de identificare fiscala - cod unic de Iinregistrare
................................ , al carui reprezentant legal este:
............................................................ (numele si prenumele),

avand codul numeric personal Nr. .......coccieiiiiiiiiiiin e,
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Si

Medicul inlocuitor ..., (numele si
prenumele)

Codul de Parafa ...civiei i

Cod NUMENIC PEIrSONAI .uiniii i e e

Licenta de inlocuire temporara ca medic de familie nr. ......cccoiviiiiiiiiiiinnnnne. sau
contract de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara incheiat cu
casa de asigurari de sanatate nr. .......oociiiiiiiiie e .

=II.Obiectul conventiei

Preluarea activitatii medicale a medicului de familie
............................................................ , Cu contract nr. ..............., pentru o
perioada de absenta de ............... , de catre medicul de familie

=III.Motivele absentei:

1.incapacitate temporara de munca, care depaseste doua luni/an ...............
2.concediu de sarcina sau lehuzie ...............

3.concediu pentru cresterea si ingrijirea copilului in varsta de panala 2 ani...............
4.perioada cat ocupa functii de demnitate publica alese sau numite, care depaseste
doua luni/an ...............

5.perioada in care unul dintre soti il urmeaza pe celalalt trimis in misiune permanenta
in strainatate sau sa lucreze intr-o organizatie internationala in strainatate ...............
6.perioada de rezidentiat in specialitatea medicina de familie sau alte studii medicale
de specialitate ...............

7.concediu pentru cresterea si ingrijirea copilului cu handicap pana la implinirea de
catre acesta a varstei de 3 ani

8.concediu pentru ingrijirea copilului bolnav, pana la 7 ani, sau a copilului cu handicap
pentru afectiuni intercurente pana la implinirea varstei de 18 ani.

=IV.Locul de desfasurare a activitatii

Serviciile medicale se acorda in cabinetul medical (al medicului inlocuit)
Programul de activitate al medicului inlocuitor se va stabili in conformitate cu
programul de lucru al cabinetului in care isi desfasoara activitatea.**)

**) Pentru situatia in care preluarea activitatii s-a facut de catre un medic aflat in
relatie contractualda cu casa de asigurari de sanatate, programul de activitate al
medicului inlocuitor se prelungeste corespunzator, in functie de necesitati.
=V.Obligatiile medicului inlocuitor

Obligatiile medicului inlocuitor sunt cele prevazute in contractul incheiat intre medicul
de familie inlocuit si casa de asigurari de sanatate.

Medicul inlocuitor are obligatia fata de cabinetul medical al medicului inlocuit de a
suporta cheltuielile de administrare si de personal care reveneau titularului
cabinetului respectiv.

In desfasurarea activitatii, medicul inlocuitor utilizeaza parafa proprie, semnatura
electronica extinsa/calificata proprie pentru prescrierea electronica de medicamente,
registrul de consultatii al cabinetului in care isi desfasoara activitatea medicul
inlocuitor, formularele cu regim special ale medicului inlocuit, inclusiv prescriptiile
medicale electronice ale medicului inlocuit, numarul de contract al medicului inlocuit.
=VI.Modalitatea de plata a medicului de familie inlocuitor
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1.Veniturile "per capita", pe serviciu medical si pe serviciu medical diagnostic si
terapeutic aferente perioadei de absenta se vireaza de casa de asigurari de sanatate
in contul medicului Tnlocuitor Nr. .o, , deschis la Banca
................................ ,/Trezoreria statului.

2.Pentru punctajul "per capita" si punctajul pe serviciu, se va lua in calcul gradul
profesional al medicului inlocuitor pentru perioada de valabilitate a conventiei.
3.Termenul de platd .......c.covvviiiiiiinnennen.

4.Documentul de plata .......cooeviviiiiiinnnn.

=VII.Prezenta conventie de inlocuire a fost incheiata astazi, ............... , In doua
exemplare, dintre care un exemplar devine act aditional la contractul nr.

................... al medicului inlocuit si un exemplar revine medicului inlocuitor.
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE Medicul inlocuitor,
Director general, s
............................................................ De acord,
Director executiv al Directiei economice Reprezentant legal al cabinetului medical***)

Vizat
Juridic, Contencios

**x) Cu exceptia situatiilor in care acesta se afla in imposibilitatea de a fi prezent.
=~ANEXA nr. 6:
CONVENTIE DE FURNIZARE de servicii_medicale in_ asistenta medicala

primara - model - .

=ANEXA nr. 7:VCONDI]'IILE ACORDARII PACHETULUI MINIM{-\L
SI DE BAZA DE SERVICII MEDICALE ACORDATEV IN
AMBULATORIUL DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITATILE
CLINICE A
=ECAPITOLUL 1: A. PAS:HETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE IN
ASISTEN]'AU MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU
SPECIALITATILE CLINICE

=l1.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 l[auziei

=1.1.Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala: asistenta
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 specialitate.

Asistenta medicala de urgenta se refera la cazurile de cod rosu, cod galben si cod
verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului
internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "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, pentru care medicul de
specialitate acorda interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale si
daca este cazul, asigura trimiterea pacientului catre structurile de urgenta
specializate sau solicita serviciile de ambulanta, precum si la cazurile de cod verde
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prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului
internelor si reformei administrative nr. 2021/691 /2008, cu modificarile ulterioare,
ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului medical.

1.1.1.Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare situatie de
urgenta constatata, pentru care s-au asigurat interventii de prima necesitate in
urgentele medico-chirurgicale sau care a fost rezolvata la nivelul cabinetului medical.
1.1.2.Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala permit
prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu.

1.2.Depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic - include, dupa caz, examen
clinic, diagnostic prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare
si tratament. Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II
din anexa la Hotararea Guvernului nr. 423 /2020 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 indeplinirea conditiei de stagiu de asigurare.

1.2.1.Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare boala cu
potential endemo-epidemic suspicionata si confirmata.

1.2.2.Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriu.

1.3.Consultatii pentru supravegherea evolutiei sarcinii si lauziei-o consultatie pentru
fiecare trimestru de sarcina si o consultatie in primul trimestru de la nastere.
1.3.1.Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de specialitate
obstetrica-ginecologie din ambulatoriu.

2.Persoanele care beneficiaza de pachetul minimal de servicii medicale, suporta
integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si tratamentul prescris
de medicii de specialitate. .
=ECAPITOLUL g: B. PACHETUL DE SERVICVII MEDICALE DE BAZA
ACORDATE IN ASISTENTA !YIEDICALA AMBULATORIE DE
SPECIALITATE PENTRU SPECIALITATILE CLINICE

=I1.Pachetul de servicii medicale de baza 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 endemo-epidemic

1.5.Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala

1.6.Consultatii de ingrijiri paliative

1.7.Servicii diagnostice si terapeutice

1.8.Servicii 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 ambulatoriu de specialitate clinic.

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 specialitate. Asistenta medicala de urgenta se refera la cazurile
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de cod rosu, cod galben si cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului
sanatatii publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr.
2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV
"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,
pentru care medicul de specialitate acorda interventii de prima necesitate in urgentele
medico-chirurgicale si daca este cazul, asigura trimiterea pacientului catre structurile
de urgenta specializate sau solicita serviciile de ambulanta, precum si la cazurile de
cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al
ministrului internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008, cu modificarile
ulterioare, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului medical.

=1.1.1.Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare situatie de
urgenta constatata, pentru care s-au acordat interventii de prima necesitate in
urgentele medico-chirurgicale sau care a fost rezolvata la nivelul cabinetului medical,
cu exceptia copiilor 0-18 ani pentru care se deconteaza maximum 2 consultatii.
Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta,
organizata conform legii. Pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 0-16 ani, care se
prezinta in regim de urgenta la medicii din specialitatile clinice, acestia pot elibera
prescriptii medicale pentru o perioada de 3 zile.

Cazurile de urgenta medico-chirurgicala care se trimit catre structurile de urgenta
specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, sunt
consemnate ca "urgenta" de catre medicul de specialitate in documentele de evidenta
de la nivelul cabinetului, inclusiv medicatia si procedurile medicale administrate la
nivelul cabinetului, dupa caz.

1.1.2.Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala permit
prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu.

=11.2.Servicii medicale curative - consultatii medicale de specialitate pentru afectiuni
acute si subacute precum si acutizari ale bolilor cronice, cuprinde:

a)anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific specialitatii
respective, stabilirea protocolului de explorari si/sau interpretarea integrativa a
explorarilor si a analizelor de laborator disponibile efectuate la solicitarea medicului
de familie si/sau a medicului de specialitate, in vederea stabilirii diagnosticului;
b)unele manevre specifice, teste si scoruri clinice pe care medicul le considera
necesare;

c)stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-
dietetic, precum si instruirea in legatura cu masurile terapeutice si profilactice;
d)recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu,
dupa caz;

e)recomandare pentru dispozitive medicale, dupa caz;

f)bilet de internare, dupa caz;

g)bilet de trimitere catre alte specialitati si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu,
dupa caz;

h)bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, dupa caz;

i)eliberare de certificat de concediu medical, dupa caz.

1.2.1.Pentru acelasi episod de boala acuta/subacuta/acutizari ale bolilor cronice, pe
un bilet de trimitere, se deconteaza maximum 3 consultatii pe asigurat, intr-un
interval de maxim 60 de zile calendaristice de la data acordarii primei consultatii,
necesare pentru stabilirea diagnosticului, a tratamentului si a evolutiei cazului,
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indiferent de codul de diagnostic stabilit de catre medicul de specialitate din
specialitatile clinice.

1.2.2.Consultatia medicala de specialitate se acorda pe baza biletului de trimitere de
la medicul de familie sau de la alt medic de specialitate numai pentru cazurile in care
asiguratul a avut biletul de trimitere initial eliberat de medicul de familie si numai in
conditiile in care medicul trimitator se afla in relatie contractuala - contract sau
conventie - cu casa de asigurari de sanatate. Fac exceptie de la prevederile anterioare
consultatiile pentru afectiunile stabilite in anexa nr. 13 din prezentul ordin, care
permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu.
1.2.3.Prezentarea pacientului la medicul de specialitate la solicitarea acestuia, pentru
a doua si a treia consultatie in vederea stabilirii diagnosticului si/sau tratamentului,
se face direct, fara alt bilet de trimitere.

=11.2.4.Pentru asiguratii cu diagnostic deja confirmat la externarea din spital, se
deconteaza maximum doua consultatii pentru:

a)urmarirea evolutiei sub tratamentul stabilit in cursul internarii

b)efectuarea unor manevre terapeutice

c)examenul plagii, scoaterea firelor, scoaterea ghipsului, dupa o interventie
chirurgicala sau ortopedica

d)recomandari pentru investigatii paraclinice considerate necesare, dupa caz.
1.2.4.1.Medicul de specialitate are obligatia de a informa medicul de familie, prin
scrisoare medicala, despre planul terapeutic stabilit initial precum si orice modificare
a acestuia, la momentul in care aceasta a survenit.

1.2.4.2.Pentru situatiile prevazute la punctul 1.2.4 nu este necesar bilet de trimitere.
=11.2.5.Consultatiile pentru bolile cu potential endemo-epidemic ce necesita izolare
pot fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de comunicare si se deconteaza
conform reglementarilor legale in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet pentru
afectiunile acute, fiind exceptate de la obligatia prezentarii biletului de trimitere de la
medicul de familie sau de la alt medic de specialitate.

Medicii de specialitate din ambulatoriul clinic si medicii cu competenta/atestat de
studii complementare pentru ingrijiri paliative vor consemna consultatiile medicale la
distanta in registrul de consultatii si in fisa pacientului, dupa caz, cu indicarea
mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care acestea au fost
efectuate, si vor emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a actului
medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare
electronica.

=11.3.Servicii medicale curative - consultatii medicale de specialitate pentru afectiuni
cronice, cuprind:

a)anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific specialitatii
respective, stabilirea protocolului de explorari si/sau interpretarea integrativa a
explorarilor si a analizelor de laborator disponibile efectuate la solicitarea medicului
de familie si/sau a medicului de specialitate, in vederea stabilirii diagnosticului;
b)unele manevre specifice, teste si scoruri clinice pe care medicul le considera
necesare;

c)stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-
dietetic, precum si instruirea in legatura cu masurile terapeutice si profilactice;
d)recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu,
dupa caz;

e)recomandare pentru dispozitive medicale, dupa caz;
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f)evaluare clinica si paraclinica, prescrierea tratamentului si urmarirea evolutiei
bolnavilor cu afectiuni cronice, in limita competentelor, trimestrial sau, dupa caz,
lunar, conform prevederilor legale in vigoare.

g)bilet de trimitere catre alte specialitati, inclusiv pentru ingrijiri paliative in
ambulatoriu/bilet de internare, dupa caz.

h)eliberare de certificat de concediu medical, dupa caz.

1.3.1.Pentru evaluarea clinica si paraclinica, prescrierea tratamentului si urmarirea
evolutiei asiguratilor cu afectiuni cronice, pentru una sau mai multe boli cronice
monitorizate in cadrul aceleiasi specialitati, se deconteaza pe un bilet de trimitere
maximum 4 consultatii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de 2 consultatii pe luna.
1.3.2.Consultatia medicala de specialitate se acorda pe baza biletului de trimitere de
la medicul de familie sau de la alt medic de specialitate numai pentru cazurile in care
asiguratul a avut biletul de trimitere initial eliberat de medicul de familie si numai in
conditiile in care medicul trimitator se afla in relatie contractuala - contract sau
conventie - cu casa de asigurari de sanatate. Fac exceptie de la prevederile anterioare
consultatiile pentru afectiunile stabilite in anexa nr. 13 la prezentul ordin care permit
prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu.

1.3.3.Prezentarea asiguratului la medicul de specialitate la solicitarea medicului,
pentru a doua, a treia si a patra consultatie in cadrul unui trimestru, se face direct,
fara alt bilet de trimitere.

=11.3.4.Pentru asiguratii cu diagnostic deja confirmat la externarea din spital, se
deconteaza maximum doua consultatii pentru:

a)urmarirea evolutiei sub tratamentul stabilit in cursul internarii

b)efectuarea unor manevre terapeutice

c)examenul plagii, scoaterea firelor, scoaterea ghipsului, dupa o interventie
chirurgicala sau ortopedica

d)recomandari pentru investigatii paraclinice considerate necesare, dupa caz.
1.3.4.1.Medicul de specialitate are obligatia de a informa medicul de familie, prin
scrisoare medicala, despre planul terapeutic stabilit initial precum si orice modificare
a acestuia, la momentul in care aceasta a survenit.

1.3.4.2.Pentru situatiile de la subpct. 1.3.4 nu este necesar bilet de trimitere.
1.3.5.Pentru asiguratii care au bilet de trimitere de la medicul de familie - consultatie
management de caz, - in cadrul managementului integrat al factorilor de risc
cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica de rinichi sau diabet zaharat tip 2,
al bolilor respiratorii cronice - astm bronsic si BPOC, al bolii cronice de rinichi, medicul
de specialitate acorda consultatie si efectueaza in cabinet proceduri prevazute in
pachetul de servicii medicale de baza pentru specialitatile clinice/recomanda, dupa
caz, investigatii paraclinice suplimentare fata de cele recomandate de medicul de
familie. In biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice suplimentare
recomandate de medicul de specialitate, dintre cele prevazute in pachetul de servicii
medicale de baza, se evidentiaza "management de caz". Se deconteaza maximum 2
consultatii/semestru daca in biletul de trimitere este evidentiat "management de caz"
pentru evaluarea bolilor cronice confirmate.

=1.3.6.Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si la distanta, prin orice
mijloace de comunicare. Consultatiile la distanta se acorda si se deconteaza conform
reglementarilor legale in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet pentru afectiunile
cronice, fiind exceptate de la obligatia prezentarii biletului de trimitere de la medicul
de familie sau de la alt medic de specialitate.
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Medicii de specialitate din ambulatoriul clinic si medicii cu competentd/atestat de
studii complementare pentru ingrijiri paliative vor consemna consultatiile medicale la
distanta in registrul de consultatii si in fisa pacientului, dupa caz, cu indicarea
mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care acestea au fost
efectuate, si vor emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a actului
medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare
electronica.

1.4.Depistarea de boli cu potential endemo-epidemic - examen clinic, diagnostic
prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare si tratament. Bolile
cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa la
Hotararea Guvernului nr. 423/2020.

1.4.1.Se deconteaza o singura consultatie per persoana asigurata pentru fiecare
boala cu potential endemo-epidemic suspicionata si confirmata.

1.4.2.Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriu.

=I1.5.Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala:

a)consilierea femeii privind planificarea familiala;

b)indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc;

c)evaluarea si monitorizarea statusului genito-mamar;

d)tratamentul complicatiilor.

1.5.1.Consultatia poate cuprinde, dupa caz, numai serviciul prevazut la pct. 1.5 litera
a) sau serviciile prevazute la pct. 1.5 literele a)-d) si se deconteaza patru consultatii
pe an calendaristic, pe asigurat.

1.5.2.Serviciile de planificare familiala permit prezentarea direct la medicul de
specialitate din ambulatoriu.

=11.6.Consultatii medicale de ingrijire paliativa

Consultatia de ingrijiri paliative cuprinde:

a)anamneza, examenul clinic general, evaluare si examenul clinic specific
supraspecializarii/competentei/atestatului de studii complementare 1in ingrijiri
paliative, stabilirea protocolului de explorari si/sau interpretarea integrativa a
explorarilor si a analizelor de laborator disponibile efectuate la solicitarea medicului
de familie si/sau a medicului de specialitate, in vederea stabilirii diagnosticului;
b)manevre specifice, teste si scoruri clinice pe care medicul le considera necesare;
c)stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-
dietetic, precum si instruirea in legatura cu masurile terapeutice si profilactice;
d)recomandare pentru ingrijiri paliative la domiciliu, dupa caz;

e)recomandare pentru dispozitive pentru dispozitive medicale, conform prevederilor
legale;

f)bilet de internare, dupa caz;

g)bilet de trimitere catre alte specialitati in ambulatoriu, dupa caz;

h)eliberare de certificat de concediu medical, dupa caz;

i)bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, conform prevederilor legale in
vigoare, dupa caz.

1.6.1.Pentru evaluarea clinica si paraclinica, elaborarea planului de ingrijire paliativa,
prescrierea tratamentului si urmarirea evolutiei asiguratilor cu nevoie de ingrijire
paliativa, se deconteaza pe un  bilet de trimitere maximum 6
consultatii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de 3 consultatii pe luna.
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1.6.2.Consultatia medicala de ingrijiri paliative se acorda pe baza biletului de
trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic de specialitate, numai pentru
cazurile in care asiguratul a avut biletul de trimitere initial eliberat de medicul de
familie si numai in conditiile in care medicul trimitator se afla in relatie contractuala
- contract sau conventie - cu casa de asigurari de sanatate.

=11.7.Servicii diagnostice si terapeutice
Procedurile diagnostice si terapeutice, punctajul aferent si specialitatile care pot
efectua serviciul in ambulatoriul de specialitate sunt nominalizate in tabelul de mai

jos:

Nr.

crt.

b~ wWN

10

11
12

13
14
15

16

17

18

Denumire procedura
diagnostica/terapeutica/tratamente/terapii

A. Proceduri diagnostice simple:
punctaj 10 puncte

biomicroscopia; gonioscopia; oftalmoscopia

biometrie

explorarea campului vizual (perimetrie computerizata)
recoltare pentru test Babes-Papanicolau

EKG standard

peak - flowmetrie

spirometrie

teste cutanate (prick sau idr) cu seturi standard de alergeni
(maximum 8 teste inclusiv control pozitiv si negativ)

teste de provocare nazald, oculard, bronsica
teste cutanate cu agenti fizici (maximum 4 teste)

test la ser autolog
testare cutanata la anestezice locale

testare cutanata alergologica patch (alergia de contact)
examinare cu lampa Wood

determinarea indicelui de presiune glezna/brat, respectiv
deget/brat

masurarea fortei musculare cu dinamometrul

teste de sensibilitate (testul filamentului, testul diapazonului,
testul sensibilitatii calorice si testul sensibilitatii
discriminatorii)

recoltare material bioptic

Specialitati clinice care pot efectua serviciul
respectiv

oftalmologie, neurologie si neurologie pediatrica
numai pentru oftalmoscopie

oftalmologie

oftalmologie

obstetrica-ginecologie

cardiologie, medicina interna, geriatrie si
gerontologie, pneumologie, nefrologie, medicina
fizica si de reabilitare, genetica medicald, diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice, reumatologie,
endocrinologie, pediatrie

alergologie si imunologie clinica, pneumologie,
medicind internd, medicina fizica si de reabilitare,
pediatrie

alergologie si imunologie clinicd, pneumologie,
medicind internd, geriatrie si gerontologie,
pediatrie, medicina fizica si de reabilitare,
pneumologie pediatrica

alergologie si imunologie clinica,
dermatovenerologie

alergologie si imunologie clinica, pneumologie

alergologie si imunologie clinica,
dermatovenerologie

alergologie si imunologie clinica

alergologie si imunologie clinica, geriatrie si
gerontologie, specialitati chirurgicale

alergologie si imunologie clinica
dermatovenerologie

chirurgie, reumatologie, neurologie, neurologie
pediatrica, diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, medicind internd, geriatrie si
gerontologie, medicina fizica si de reabilitare,
cardiologie, cardiologie pediatrica, medici cu
atestat de ingrijiri paliative

neurologie, neurologie pediatrica, geriatrie si
gerontologie, medicina fizica si de reabilitare,
reumatologie

neurologie, neurologie pediatrica, diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice, medicina interna,
geriatrie si gerontologie, ORL, medicina fizica si de
reabilitare, medici cu atestat de ingrijiri paliative
dermatovenerologie, chirurgie generald, chirurgie
pediatrica si ortopedie pediatricd, genetica
medicald, obstetrica ginecologie si urologie
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19

20

10
11

12

13

14

15
16
17

Descarcare si interpretare rapoarte specifice dispozitivelor
utilizate in gestionarea diabetului zaharat (dispozitive de
monitorizare glicemica continud, sisteme de infuzie
subcutanata a insulinei - pompe de insuling, aplicatii de
monitorizare a valorilor glicemice)

Uroflowmetrie

B. Proceduri diagnostice de complexitate medie:
punctaj 20 puncte

determinarea refractiei (skiascopie, refractometrie,
autorefractometrie), astigmometrie

tonometrie; pahimetrie corneeana

explorarea functiei binoculare (test worth, Maddox,
sinoptofor), examen pentru diplopie

foniatrie

Audiograma, ce include audiometrie tonald liminara si/sau
vocala.

examinarea ORL cu mijloace optice (fibroscop, microscop)
electrocardiografie continua (24 de ore, holter)

tensiune arteriala continua - holter TA

EKG de efort la persoanele fara risc cardiovascular inalt
EEG standard
spirograma + test farmacodinamic bronhomotor

osteodensitometrie segmentara cu ultrasunete

evaluarea cantitativa a rdaspunsului galvanic al pielii

examen doppler vase extracraniene segment cervical
(echotomografic si duplex)

capilaroscopie
tomografie in coerenta optica
determinarea fractiunii oxidului de azot din aerul expirat

C. Proceduri diagnostice complexe:
punctaj 40 puncte

electromiograma/electroneurograma

determinarea potentialelor evocate (vizuale, auditive,
somatoestezice)

examen electroencefalografic cu probe de stimulare si/sau
mapping
examen doppler transcranian al vaselor cerebrale si tehnici
derivate

colposcopia

monitorizare hemodinamica prin metoda bioimpedantei
toracice

dermatoscopie*)

body pletismografia cu masurarea difuziunii prin membrana
alveolo-capilara a monoxidului de carbon

D. Proceduri diagnostice de complexitate superioara:
punctaj 100 puncte

endoscopie digestiva superioara (esofag, stomac, duoden) cu

sau fara biopsie, dupa caz

diabet zaharat, nutritie si boli nutritie

urologie

oftalmologie

oftalmologie
oftalmologie

ORL
ORL

ORL

cardiologie, medicina internd, cardiologie
pediatrica

cardiologie, medicina internd, cardiologie
pediatrica, nefrologie

cardiologie, cardiologie pediatrica
neurologie, neurologie pediatrica

alergologie si imunologie clinica, pneumologie,
medicind internd, geriatrie si gerontologie

endocrinologie, reumatologie, geriatrie si
gerontologie, ortopedie si traumatologie, medicina
fizica si de reabilitare

neurologie si diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice

neurologie, neurologie pediatrica

reumatologie
oftalmologie

pneumologie, pediatrie, alergologie si imunologie
clinica

neurologie, neurologie pediatrica, medicina fizica
si de reabilitare, reumatologie

neurologie, neurologie pediatrica, oftalmologie,
ORL

neurologie, neurologie pediatrica

neurologie, neurologie pediatrica

obstetrica-ginecologie
cardiologie, medicina internd, nefrologie

dermatovenerologie
pneumologie

gastroenterologie, gastroenterologie pediatrica,
alte specialitati clinice pentru care medicii trebuie
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endoscopie digestiva inferioara (rect, sigmoid, colon) cu sau
fara biopsie, dupa caz

punctie biopsie mamara ghidata ecografic

E. Proceduri terapeutice/tratamente chirurgicale
simple:
punctaj 15 puncte

extractie de corpi straini - conjuctiva, cornee, sclera, segment
anterior

incizia glandei lacrimale si a sacului lacrimal

tratamentul chirurgical al pingueculei

tratamentul chirurgical al pterigionului

sutura unei plagi de pleoapa, conjunctiva;

injectare subconjunctivald, retrobulbard, de medicamente
criocoagularea (crioaplicatia) conjunctivala

cauterizarea conjunctivei, corneei, ectropionului
tamponament posterior si/sau anterior ORL

extractie corpi straini: conduct auditiv extern (inclusiv a
dopului de cerumen), nas, faringe;

aspiratia si lavajul sinusului nazal prin punctie
tratament chirurgical al traumatismelor ORL

oprirea hemoragiei nazale prin crioterapie, cauterizare sau
diatermie

terapia chirurgicala a afectiunilor mamare superficiale

insertia dispozitivului intrauterin
fotocoagularea cu laser a leziunilor cutanate
crioterapia in leziuni cutanate

tratamentul chirurgical al leziunilor cutanate - plagi tdiate
superficial, intepate superficial, necroze cutanate, escare,
dehiscente plagi (anestezie, excizie, sutura, inclusiv
indepartarea firelor, pansament)

terapia chirurgicala a arsurilor termice < 10%

terapia chirurgicala a degeraturilor de grad I si II

terapia chirurgicala a leziunilor externe prin agenti chimici <
10%

terapia chirurgicala a panaritiului (eritematos, flictenular,
periunghial, subunghial, antracoid, pulpar)

terapia chirurgicala a tumorilor mici, chisturilor dermoide
sebacee, lipoamelor neinfectate

sa faca dovada detinerii competentei/atestatului
de studii complementare

gastroenterologie, alte specialitati clinice pentru
care medicii trebuie sa facd dovada detinerii
competentei/atestatului de studii complementare

chirurgie generala, obstetrica-ginecologie,
oncologie medicala cu atestat/competenta in
senologie imagistica, radioterapie cu
atestat/competenta in senologie imagistica

oftalmologie

oftalmologie
oftalmologie
oftalmologie
oftalmologie
oftalmologie
oftalmologie
oftalmologie
ORL

ORL

ORL
ORL
ORL

obstetrica-ginecologie, chirurgie generala,
chirurgie plastica estetica si microchirurgie
reconstructiva

obstetrica-ginecologie

dermatovenerologie

dermatovenerologie

dermatovenerologie, chirurgie generald, chirurgie
plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva,
chirurgie pediatrica, ortopedie pediatrica,
ortopedie si traumatologie, obstetrica-ginecologie,
urologie

dermatovenerologie, chirurgie generald, chirurgie
plastica estetica si microchirurgie reconstructiva,
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica
dermatovenerologie, chirurgie generald, chirurgie
plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva,
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica,
ortopedie si traumatologie

dermatovenerologie, chirurgie generald, chirurgie
plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva,
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica
dermatovenerologie, chirurgie generald, chirurgie
plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva,
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica,
dermatovenerologie, chirurgie generald, chirurgie
plastica estetica si microchirurgie reconstructiva,
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica
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terapia chirurgicala a furunculului, furunculului antracoid,

furunculozei

terapia chirurgicala a abcesului (de parti moi, perianal,

pilonidal)

terapia chirurgicala a panaritiului osos, articular, tenosinoval

terapia chirurgicald a hidrosadenitei

terapia chirurgicala a edemului dur si seromului posttraumatic

terapia chirurgicala a flebopatiilor varicoase superficiale;

ruptura pachet varicos
terapia chirurgicala a granulomului ombilical

terapia chirurgicala a supuratiilor postoperatorii

tratamentul plagilor

terapia chirurgicala a fimozei (decalotarea, debridarea)

tratament postoperator al plagilor abdominale, al interventiilor
chirurgicale dupéa cezariana, sarcind extrauterind operatg,

histerectomie, endometrioza
extractie dispozitiv intrauterin

F. Proceduri terapeutice/tratamente chirurgicale

complexe:
punctaj 25 puncte

tratamentul chirurgical al unor afectiuni ale anexelor globului
ocular (salazion, tumori benigne care nu necesita plastii
intinse, chist conjunctival, chist al pleoapei, orjelet, flegmon,

abces, xantelasme)

tratament cu laser al polului anterior, polului posterior

tratament chirurgical ORL colectie: sept, flegmon

periamigdalian, furuncul cai aeriene externe, furuncul vestibul

nazal, othematom

extragere fibroscopica de corpi straini din cdile respiratorii

superioare

manevre de mica chirurgie pentru abces si/sau chist vaginal
sau bartholin cu marsupializare, polipi, vegetatii vulva, vagin,

col
cauterizare de col uterin
diatermocoagularea colului uterin

electrochirurgia/electrocauterizarea tumorilor cutanate/leziune

terapia chirurgicala complexa a panaritiului osos, articular,

tenosinoval
terapia chirurgicala a flegmoanelor
terapia chirurgicala a hematomului

dermatovenerologie, chirurgie generald, chirurgie
plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva,
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica

dermatovenerologie, chirurgie generala chirurgie
pediatrica si ortopedie pediatrica,

chirurgie generald, chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructivad, ortopedie si
traumatologie, ortopedie pediatrica, chirurgie
pediatrica

chirurgie generald, chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva chirurgie pediatrica
si ortopedie pediatrica

chirurgie generald, chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva, ortopedie si
traumatologie, ortopedie pediatrica, chirurgie
pediatrica

chirurgie generald, chirurgie vasculara, chirurgie
plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva,
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica

chirurgie generald, chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva chirurgie pediatrica

chirurgie generald, chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva, ortopedie si
traumatologie, obstetrica-ginecologie, chirurgie
toracica, chirurgie cardiovasculard, neurochirurgie,
urologie, chirurgie pediatrica si ortopedie
pediatrica

specialitati chirurgicale
urologie, chirurgie pediatrica, chirurgie generala
obstetrica-ginecologie, chirurgie generala

obstetrica-ginecologie

oftalmologie

oftalmologie
ORL

ORL

obstetrica-ginecologie

obstetrica-ginecologie
obstetrica-ginecologie

dermatovenerologie, chirurgie generald, chirurgie
plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva,
obstetrica-ginecologie si urologie

chirurgie generala

specialitati chirurgicale
specialitati chirurgicale
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dilatatia stricturii uretrale
criocoagularea (crioaplicatia) transsclerala
tratament tumori exulcerate, suprainfectate

ingrijire complicatii stome, fistule tumorale

tratamentul limfedemului

extragerea endoscopica a stentului ureteral prin
uretrocistoscopie flexibila

montarea/schimbarea cateterului uretro-
vezical/cistostomiei/nefrostomiei

instilarea de solutii medicamentoase in vezica urinara prin
cateterizare temporara

Imunoterapia specifica cu vaccinuri alergenice standardizate
cu administrare subcutanata

G. Proceduri terapeutice/tratamente medicale simple:
punctaj 7 puncte

aerosoli/sedinta (maxim 3 sedinte)

toaleta auriculara unilateral (doua proceduri)

administrare tratament prin injectarea partilor moi
(intramuscular, intradermic si subcutanat)

educatie terapeutica si nutritionalad a pacientului cu diabet
zaharat

H. Proceduri terapeutice/tratamente medicale de
complexitate medie:
punctaj 11 puncte

fotochimioterapie (UVA) cu oxoralen locala sau
generald/sedintd (maxim 4 sedinte/sdaptamana)

fotochimioterapie (UVB cu spectru ingust)/sedinta (maxim 4
sedinte/sdaptamana)

mezoterapia - injectare terapeutica paravertebrala si
periarticulara

probe de repozitionare vestibulara
imunoterapie specifica cu vaccinuri alergenice standardizate
administrare tratament prin punctie intravenoasa

infiltratii nervoase regionale

instalare dispozitiv de administrare a analgeziei controlata de
pacient

I. Proceduri terapeutice/tratamente medicale
complexe:
punctaj 14 puncte

punctii si infiltratii intraarticulare

instilatia uterotubara terapeutica

urologie, chirurgie generala
oftalmologie

medici cu atestat de ingrijiri paliative, chirurgie
generala

medici cu atestat de ingrijiri paliative, chirurgie
generala

medici cu atestat de ingrijiri paliative
urologie

urologie
urologie, oncologie

alergologie si imunologie clinica

alergologie si imunologie clinica, pneumologie,
pediatrie, ORL, medicina fizica si de reabilitare,
medici cu atestat de ingrijiri paliative

ORL

toate specialitatile clinice, inclusiv medici cu
atestat de ingrijiri paliative

diabet zaharat, nutritie si boli de nutritie

dermatovenerologie
dermatovenerologie

neurologie, neurologie pediatrica,
dermatovenerologie, reumatologie, geriatrie si
gerontologie, medicina fizica si de reabilitare,
medici cu atestat de ingrijiri paliative

ORL, neurologie, neurologie pediatrica
alergologie si imunologie clinica

toate specialitatile clinice, inclusiv medici cu
atestat de ingrijiri paliative

anestezie si terapie intensiva, oftalmologie, ORL,
chirurgie generald, ortopedie si traumatologie,
ortopedie pediatricd, obstetricd-ginecologie,
chirurgie plastica, estetica si microchirurgie
reconstructivd, neurochirurgie, chirurgie
cardiovasculard, medicina fizica si de reabilitare,
chirurgie orala si maxilo-faciala

anestezie si terapie intensiva, medici cu atestat de
ingrijiri paliative

ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica,
reumatologie, geriatrie si gerontologie, medicina
fizica si de reabilitare, reumatologie

obstetrica-ginecologie



3 |blocaje chimice pentru spasticitate (toxina botulinica) ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica,
reumatologie, neurologie, neurologie pediatrica,
medicina fizica si de reabilitare

4 |evaluare functionald instrumentald cu dispozitive mecatronice |medicina fizica si de reabilitare

si/sau senzori inertiali, actuatori etc.

5 [tratament intraarticular cu plasma imbogatita cu trombocite = |medicina fizica si de reabilitare
(PRP)

J. Tratamente ortopedice medicale:
punctaj 20 puncte

1 |tratamentul ortopedic al luxatiei, entorsei sau fracturii ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica,
antebratului, pumnului, gleznei, oaselor carpiene, chirurgie generala
metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, falange

2 [tratamentul ortopedic al entorsei sau luxatiei patelei, ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica,
umarului; disjunctie acromioclaviculara; tratamentul fracturii |chirurgie generala
gambei, coastelor, claviculei, humerusului, scapulei; rupturii
tendoanelor mari (achilian, bicipital, cvadricipital); instabilitate
acuta de genunchi; ruptura musculara

3 [tratamentul ortopedic al fracturii femurului; luxatiei, entorsei |ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica,

de genunchi, fracturii de gamba cu aparat cruropedios; chirurgie generala
tratamentul scoliozei, cifozei, spondilolistezisului, rupturii
musculare

4 |tratament in displazia luxantd a soldului in primele 6 luni de ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica,
viata chirurgie pediatrica

5 [tratamentul piciorului stramb congenital in primele 3 luni de  |ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica,
viata chirurgie pediatrica

6 |tratamentul la copii cu genu valgum, genu varum, picior plat |ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica,
valg chirurgie pediatrica

7 [tratamentul fracturii amielice fara deplasare a coloanei ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica,
vertebrale chirurgie generala

K. Terapii psihiatrice **):
punctaj 30 puncte
1 |consiliere psihiatrica nespecificad individuala si familiala

psihoterapie de grup (psihoze, tulburari obsesiv - compulsive,
tulburari fobice, tulburdri de anxietate, distimii, adictii) ***)

3 |psihoterapie individualad (psihoze, tulburari obsesiv -
compulsive, tulburari fobice, tulburari de anxietate, distimii,
adictii, tulburari din spectrul autist) ***)

4 terapia cognitiv - comportamentala ***)

L. Terapii de genetica medicala ***x*):
punctaj 30 puncte

1 |Sfat genetic
*) Se deconteaza pentru un pacient o data la 6 luni in cazul in care nu sunt identificate
leziuni; se deconteaza pentru un pacient o data pe lund, in cazul in care au fost
identificate leziuni suspecte.
**) Terapiile psihiatrice pot fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de
comunicare. Terapiile psihiatrice acordate la distantd se acorda si se deconteaza
conform reglementarilor legale in vigoare aplicabile serviciilor diagnostice si
terapeutice acordate la cabinet.
Medicii de specialitate din ambulatoriul clinic vor consemna terapiile psihiatrice
acordate la distanta in fisa pacientului, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat
si a intervalului orar in care acestea au fost efectuate.
***) pot fi acordate numai de catre medicii de specialitate cu specialitatea clinica
psihiatrie/psihiatrie pediatrica certificati conform prevederilor legale in vigoare.
*¥*%) Sfatul genetic poate fi acordat si la distanta, prin orice mijloace de comunicare.



Sfatul genetic furnizat la distanta se acorda si se deconteaza conform reglementarilor
legale in vigoare aplicabile serviciilor diagnostice si terapeutice acordate la cabinet.

=11.8.Serviciile de sanatate conexe actului medical sunt furnizate de psihologi in
specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica, psihoterapie si psihopedagogie
speciala - logopezi si fizioterapeuti 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;

i)nefrologie si nefrologie pediatrica;

j)oncologie si hematologie pediatrica;

k)cardiologie;

I)pneumologie;

m)medicina fizica si de reabilitare.

n)genetica medicala;

o)radioterapie;

p)cardiologie pediatrica;

q)chirurgie cardiovasculara;

r)chirurgie orala si maxilo-faciala;

s)chirurgie pediatrica;

s)endocrinologie;

t)gastroenterologie pediatrica;

t)pediatrie;

u)pneumologie pediatrica.

=11.8.1.Lista serviciilor de sanatate conexe actului medical:
Servicii de sanatate conexe actului medical:

a) Neurologie si neurologie pediatrica:

al) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si
psihoterapie:

al.l) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic;
al.2) consiliere psihologica clinica pentru copii/adulti;
al.3) psihoterapie pentru copii/adult;

a2) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciald - logoped:
consiliere/interventie de psihopedagogie speciala - logoped;

a3) servicii conexe furnizate de fizioterapeuti
a3.1) kinetoterapie individuald;

Tarif pe
serviciu de
sanatate
conex actului
medical
- puncte -

30
puncte/sedinta
30
puncte/sedinta
30
puncte/sedinta
30
puncte/sedinta

20
puncte/sedinta
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a3.2) kinetoterapie de grup;

a3.3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive
robotizate.

b) Otorinolaringologie:

b1) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si
psihoterapie:

b1.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic
b1.2) consiliere psihologica clinica

b2) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciald - logoped:
b2.1) consiliere/interventie de psihopedagogie speciald - logoped

b2.2) exercitii pentru tulburdri de vorbire (sedintd)

c) Psihiatrie, inclusiv psihiatrie pediatrica:

c1) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si
psihoterapie:

cl.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic
c1.2) consiliere psihologica clinica pentru copii/adulti

c1.3) consiliere psihologica clinica pentru copii diagnosticati cu tulburari din spectrul autist (numai la
recomandarea medicului cu specialitatea psihiatrie pediatricad) - intr-o metoda psihoterapeutica
aplicabild copilului diagnosticat cu tulburari din spectrul autist;

Notd: pana la intrarea in vigoare a Normelor tehnice de realizare a Programelor curative de sdnatate,
respectiv a Subprogramului national de interventii specializate acordate persoanelor diagnosticate cu
TSA

c1.4) psihoterapia copilului si familiei - pentru copii (numai la recomandarea medicului cu
specialitatea psihiatrie pediatrica)

c1.5) psihoterapie pentru copii/adult;
Notd: pentru copii, se deconteaza numai pentru alte afectiuni decat TSA.

c2) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciald - logoped:
consiliere/interventie de psihopedagogie speciala - logoped

c3) Servicii furnizate de fizioterapeut:
(numai la recomandarea medicului cu specialitatea psihiatrie pediatricd) pentru copilul diagnosticat cu
tulburari din spectrul autist in conditiile prevazute la punctul 1.8.2:

c3.1) kinetoterapie individuala
c3.2) kinetoterapie de grup

c3.3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive
robotizate

d) Reumatologie:

d1) Servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si
psihoterapie pentru copii cu afectiuni reumatice:

d1.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

d1.2) consiliere psihologica clinica

d2) Servicii furnizate de fizioterapeut:
d2.1) kinetoterapie individuala

d2.2) kinetoterapie de grup

10
puncte/sedinta
10
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta
30
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta
30
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta

20
puncte/sedinta
10
puncte/sedinta
10
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta

20
puncte/sedinta

10
puncte/sedinta



d2.3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive
robotizate

e) Ortopedie si traumatologie si ortopedie pediatrica:
Servicii furnizate de fizioterapeut:
el) kinetoterapie individuala

e2) kinetoterapie de grup
e3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive
robotizate

f) Oncologie medicala:
f1) Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si

psihoterapie pentru copii si adulti cu afectiuni oncologice:
f1.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic
f1.2) consiliere psihologica clinica

f2) Servicii furnizate de fizioterapeut: masajul limfedemului

g) Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice:

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicad, consiliere psihologica si psihoterapie

pentru copii si adulti cu diagnostic confirmat de diabet zaharat:
gl) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

g2) consiliere psihologica clinica

h) Hematologie:

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si psihoterapie

pentru copii si adulti cu afectiuni oncologice:
h1) evaluare psihologica clinicad si psihodiagnostic

h2) consiliere psihologica clinica

i) Nefrologie si nefrologie pediatrica:

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie

pentru copii si adulti cu insuficienta renala cronica - dializa
i1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

i2) consiliere psihologica clinica

j) Oncologie si hematologie pediatrica:

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie:

consiliere psihologica clinica pentru copii cu afectiuni oncologice
j1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

j2) consiliere psihologica clinica

k) Cardiologie:

k1) Servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si
psihoterapie pentru pacienti cu afectiuni post infectie Covid-19 sau agravari post infectie Covid-19
k1.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

k1.2) consiliere psihologica clinica

k2) Servicii pentru pacienti cu afectiuni post infectie Covid-19 sau agravari post infectie Covid-19,
furnizate de fizioterapeut:

10
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20
puncte/sedinta
10
puncte/sedinta
10
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30
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30
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30
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30
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta

30
puncte/sedinta



k2.1) kinetoterapie individuala
k2.2) kinetoterapie de grup

k2.3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive
robotizate

1) Pneumologie:

I1)Servicii pentru pacienti cu afectiuni post infectie Covid-19 sau agravari post infectie Covid-19,
furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie:

11.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic
11.2) consiliere psihologica clinica

12) Servicii pentru pacienti cu afectiuni post infectie Covid-19 sau agravari post infectie Covid-19,
furnizate de fizioterapeut:

12.1) kinetoterapie individuala
12.2) kinetoterapie de grup

12.3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive
robotizate

m) Medicina fizica si de reabilitare:

m1) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si
psihoterapie:

m1.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

m1.2) consiliere psihologica clinica

m?2) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciala - logoped
m2.1) consiliere/interventie de psihopedagogie speciald - logoped

m2.2) exercitii pentru tulburadri de vorbire (sedinta)

m3) Servicii furnizate de fizioterapeut:
m3.1) kinetoterapie individuala

m3.2) kinetoterapie de grup

m3.3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive
robotizate

m3.4) masajul limfedemului

n) Ingrijiri paliative:

nl) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si
psihoterapie:

nl.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

nl.2) consiliere psihologica clinica pentru copii/adulti

nl.3) psihoterapie pentru copii/adulti

n2) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciald - logoped:
consiliere/interventie de psihopedagogie speciala - logoped;

n3) servicii conexe furnizate de fizioterapeut
n3.1) kinetoterapie individuala
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30
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20
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n3.2) kinetoterapie de grup

n3.3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive

robotizate
n3.4) masajul limfedemului

0) Genetica medicala:

Serviciile pentru copii cu afectiuni genetice, furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologica si psihoterapie, pentru afectiunile pentru care se apreciaza consilierea
psihologica ca fiind absolut necesara pentru conduita terapeutica

o1l) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

02) consiliere psihologica clinica

p) Radioterapie:

Serviciile pentru copii si adulti cu afectiuni oncologice, furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinica, consiliere psihologica si psihoterapie, pentru afectiunile pentru care se apreciaza consilierea
psihologica ca fiind absolut necesard pentru conduita terapeutica

pl) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

p2) consiliere psihologica clinica

q) Cardiologie pediatrica:

Servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si psihoterapie,
pentru afectiunile pentru care se apreciaza consilierea psihologica ca fiind absolut necesara pentru

conduita terapeutica

g1l) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

g2) consiliere psihologica clinica

r) Chirurgie cardiovasculara:

Servicii pentru copii cu malformatii congenitale ale sistemului circulator sau cu afectiuni dobandite cu
rezolvare chirurgicalad cardiovasculara (spre exemplu: endocardite, traumatisme cardiovasculare, etc),
furnizate de psiholog n specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie, pentru
care se apreciaza consilierea psihologica ca fiind absolut necesara pentru conduita terapeutica

r1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

r2) consiliere psihologica clinica

s) Chirurgie orala si maxilo-faciala:

Servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si psihoterapie,
pentru afectiuni pentru care se apreciaza consilierea psihologica ca fiind absolut necesara pentru
conduita terapeutica - consiliere psihologica clinica pentru copii

s1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

s2) consiliere psihologica clinica

s) chirurgie pediatrica:

s1) Servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si
psihoterapie, pentru copii cu urmatoarele afectiuni pentru care se apreciaza consilierea psihologica ca

fiind absolut necesara pentru conduita terapeutica:

- Abuz (fizic, emotional, sexual),

- Traumatisme; Heteroagresiuni si Autoagresiuni corporale (tentative suicid),

- Afectiuni cronice:
- Oncologice,
- Urinare:

- Extrofie de cloaca, extrofie de vezica,

- Stome urinare,
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30
puncte/sedinta
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30
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30
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- Malformatii genitale - Hipospadias,
- Epispadias,
- Tulburari de diferentiere sexuala,
- Digestive: - Boli inflamatorii intestinale,
- Stome digestive,
- Sindrom intestin scurt,

- Boli hepato-bilio-pancreatice |- Atrezie de cai biliare,
- Dilatatii congenitale de cai biliare,
- Pancreatite,

- Transplant renal,

- Transplant hepatic,

- Afectiuni chirurgicale acute,

- Dificultati de alimentatie (ex. Reflux gastroesofagian)

- Tulburari de continentd urinara si fecalg,

- Malformatii cranio-faciale

- Despicatura de buza si/sau palat,

- Malformatii congenitale toracice, abdominale, genito-urinare,

- Pacientii cu organ pereche unic (testicul unic, ovar unic, rinichi unic etc).

s1.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic
s1.2) consiliere psihologica clinica

s2) servicii conexe furnizate de fizioterapeut
s2.1) kinetoterapie individuala

s2.2) kinetoterapie de grup

s2.3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive
robotizate

t) Endocrinologie:

Servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si psihoterapie,
pentru copii cu urmatoarele afectiuni pentru care se apreciaza consilierea psihologica ca fiind absolut
necesara pentru conduita terapeutica:

- Tulburdri de dezvoltare sexuala,

- Pubertate precoce,

- Disfunctii tiroidiene,

- Deficiente staturale,

- Obezitate,

- Tumori ale glandelor endocrine,

- Insuficienta hipofizara.

t1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic
t2) consiliere psihologica clinica

t) Gastroenterologie pediatrica:

Servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie,
pentru copii cu urmatoarele afectiuni pentru care se apreciaza consilierea psihologica ca fiind absolut
necesara pentru conduita terapeutica:

- Boala inflamatorie intestinalg,

- Boala celiaca,

- Sindromul intestinului scurt/Insuficienta intestinala,

- Alergii alimentare,

- Hepatopatii cronice,

- Post transplant hepatic,

- Boala de reflux gatsroesofagian cu/fara esofagita,

- Gastrita cronica,

- Esofagita, gastroenteropatia eozinofilica,

- Tulburari gastrointestinale functionale sugar/copil mic,

- Tulburari gastrointestinale functionale copil/adolescent,

- Malformatii congenitale digestive,
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30
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30
puncte/sedinta



- Tulburari de alimentatie,
- Purtatorii de stome.

t1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic 30

puncte/sedinta

t2) consiliere psihologica clinica 30

puncte/sedinta

u) Pediatrie:

Servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie,
pentru copii cu afectiuni pentru care se apreciaza consilierea psihologica ca fiind absolut necesara
pentru conduita terapeutica

ul) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic 30

puncte/sedinta

u2) consiliere psihologica clinica 30

puncte/sedinta

v) pneumologie pediatrica:

v1) Servicii furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si
psihoterapie, pentru copii cu afectiuni pentru care se apreciaza consilierea psihologica ca fiind absolut
necesara pentru conduita terapeutica

v1.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic 30

puncte/sedinta

v1.2) consiliere psihologica clinica 30

puncte/sedinta

v2) servicii conexe furnizate de fizioterapeut
v2.1) kinetoterapie individuala 20

puncte/sedinta

v2.2) kinetoterapie de grup 10

puncte/sedinta

v2.3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive (10

robotizate puncte/sedinta

1.8.2.Serviciile de kinetoterapie si masajul limfedemului se acorda conform unui Plan
de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare recomandat de medicul de
medicina fizica si de reabilitare al carui model este prevazut in anexa nr. 11 B; in
vederea intocmirii "Planului de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare"
de catre medicii de medicina fizica si de reabilitare, medicii de specialitate care
recomanda servicii conexe acordate de catre fizioterapeut elibereaza bilet de trimitere
pentru specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare.

=11.8.3.Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere
psihologica si psihoterapie sau in specialitatea psihopedagogie speciala - logoped, se
acorda la solicitarea furnizorului de servicii medicale clinice prin scrisoare medicala,
conform unui plan stabilit de comun acord de medicul de specialitate clinica, respectiv
medicul cu supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri
paliative si psiholog/logoped. Medicul de specialitate clinica, respectiv medicul cu
supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri paliative
are obligatia sa argumenteze in scrisoarea medicald recomandarea serviciilor
furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si
psihoterapie sau in specialitatea psihopedagogie speciala - logoped.

Asiguratul care, cu acordul pacientului cu afectiuni oncologice in varsta de peste 18
ani, il insoteste pe acesta la interventii chirurgicale si tratamente prescrise de medicul
specialist, in fiecare an in care primeste concedii pentru ingrijirea pacientului cu
afectiuni oncologice, are dreptul la minimum o sedinta de evaluare psihologica clinica
si minimum cinci sedinte de consiliere psihologica clinica, potrivit prevederilor art.
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30! din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate.

Medicul de specialitate sau medicul cu competenta/atestat de studii complementare
in ingrijiri paliative care elibereaza concedii pentru ingrijirea pacientului cu afectiuni
oncologice reprezinta specialistul care solicita servicii furnizate de psiholog prin
scrisoare medicala pentru acesti asigurati.

Serviciile conexe actului medical furnizate de psiholog in specialitatea psihologie
clinica, consiliere psihologica si psihoterapie, psiholog in specialitatea psihopedagogie
speciala - logoped pot fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de comunicare.
Serviciile conexe acordate la distanta se acorda si se deconteaza conform
reglementarilor legale in vigoare aplicabile serviciilor conexe acordate la cabinet.
1.8.4.0 sedinta acordata de un psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere
psihologica si psihoterapie, respectiv de un psiholog in specialitatea psihopedagogie
speciala - logoped, are durata de minimum 50 de minute.

1.8.5.0 sedinta de kinetoterapie acordata de un fizioterapeut are durata de minimum
45 de minute.

1.8.6.Masajul limfedemului are o durata de minimum 50 de minute si se efectueaza
de catre fizioterapeutii care atesta pregatirea profesionala pentru drenaj limfatic
manual.

1.9.Servicii de supraveghere a sarcinii si lauziei-o consultatie pentru fiecare trimestru
de sarcina si o consultatie in primul trimestru de la nastere.

1.9.1.Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de specialitate
obstetrica-ginecologie din ambulatoriu.

=1.10.Servicii medicale in scop diagnostic - caz si conditiile de acordare. Aceste
servicii sunt servicii de spitalizare de zi, se acorda in ambulatoriu de specialitate clinic
si se deconteaza numai daca s-au efectuat toate serviciile obligatorii.

Nr. Denumire serviciu Servicii obligatorii Durata [Tarif/serviciu
crt. medical serviciului
1. |Supravegherea unei sarcini |Consultatii de specialitate obstetrica-ginecologie 30 minute 733 lei

normale (la gravida care nu |Hemoleucograma completa
detine documente medicale Determinare la gravida a grupului sanguin
care sa ateste existenta in |ABO

antecedentele personale Determinare la gravida a grupului sanguin Rh
patologice a rubeolei, Uree serica
toxoplasmozei, infectiei Acid uric seric
CMV)*1) Creatinina serica
Glicemie
TGP
TGO
TSH

Examen complet de urina (sumar + sediment)

VDRL sau RPR

Testare HIV la gravida

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc pentru sarcina
(pentru rubeold, toxoplasmoza, infectia CMV, hepatita B
si C)

Secretie vaginala

Examen citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau
(pana la S23+6 zile) sau Test de toleranta la glucoza per
os +/ - Hemoglobina glicata (S24-S28+6 zile) sau
Biometrie fetala (S29 - S33+6 zile) sau Detectia
Streptococului de grup B (S34-S37+6 zile)

Ecografie de confirmare, viabilitate si datare a sarcinii

2. |Supravegherea unei sarcini |Consultatie de specialitate obstetrica-ginecologie 30 minute 450 lei
normale (la gravida care Hemoleucograma completa
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8a.

8b.

detine documente medicale
ce atestd existenta in
antecedentele personale
patologice a rubeolei,
toxoplasmozei, infectiei
CMV)*1)

Screening prenatal (S11-
S19+6 zile) *2)

Supravegherea altor sarcini
cu risc crescut (edem
gestational)*3)

Supravegherea altor sarcini
cu risc crescut (hiperemeza
gravidica usoara)*3)

Supravegherea altor sarcini
cu risc crescut (evaluarea
gravidelor cu uter cicatriceal
in trimestrul III) *3)

Depistarea precoce a
cancerului de san *4)

Depistarea precoce a
cancerului de san cu
suspiciune identificata
mamografic *5a)
Depistarea precoce a
cancerului de san cu
suspiciune identificata
mamografic *5b)

Depistarea si diagnosticarea
precoce a leziunilor

Determinare la gravida a grupului sanguin

ABO

Determinare la gravida a grupului sanguin Rh

Uree serica

Acid uric seric

Creatinind serica

Glicemie

TGP

TGO

TSH

Examen complet de urina (sumar + sediment)

VDRL sau RPR

Testare HIV la gravida

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc pentru sarcina
(hepatita B si C)

Secretie vaginala

Examen citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau
(pana la S23+6 zile) sau Test de toleranta la glucoza per
os +/ - Hemoglobina glicata (S24-S28+6 zile) sau
Biometrie fetala (S29 - S33+6 zile) sau Detectia
Streptococului de grup B (534-S37+6 zile)

Ecografie de confirmare, viabilitate si datare a sarcinii

Consultatie de specialitate obstetrica-ginecologie 45 minute
(interpretare integrativa a rezultatelor)

Dublu test/triplu test

Ecografie pentru depistarea anomaliilor fetale (S11-

S19+6 zile)

Consultatie de specialitate obstetrica-ginecologie 30 minute
Hemoleucograma completa

Creatinina serica

Acid uric seric

TGP

TGO

Examen complet de urina (sumar + sediment)

Dozare proteine urinare

Proteine totale serice

Ecografie obstetricald si ginecologica

Consultatie de specialitate obstetrica-ginecologie 30 minute
Hemoleucograma completa

Sodiu seric

Potasiu seric

Examen complet de urind (sumar + sediment)

Uree serica

Acid uric seric

Creatinina serica

Ecografie obstetricala si ginecologica

Consultatie de specialitate obstetrica-ginecologie 30 minute
Cardiotocografie
Ecografie obstetricald si ginecologica

Consultatie chirurgie generald/obstetrica-ginecologie 45 minute
Efectuare mamografie digitald*10) Comunicare rezultat
Consultatie chirurgie generald/obstetrica-ginecologie 60 minute

Efectuare mamografie digitald*10) Senologie

imagistica*10)

Comunicare rezultat

Consult chirurgie generald/obstetrica-ginecologie 75 min
Mamografie digitala *10)

Mamografie cu tomosinteza unilateral

Senologie imagistica*10)

Comunicare rezultat

Consultatii de specialitate: obstetrica-ginecologie 30 minute
Testare infectie HPV

639 lei

163 lei

165 lei

164 lei

238 lei

342 lei

702 lei

198 lei



displazice ale colului Recoltare frotiu citovaginal
uterin*6) Comunicare rezultat si consiliere privind conduita in
functie de rezultate

9a. \Depistarea precoce a Punctie biopsie mamara ghidata ecografic, cu marcaj 45 min 953 lei
cancerului de san cu aplicat*10a)
suspiciune de leziuni Examen histopatologic procedura completa HE si
infraclinice ale sanului coloratii speciale (1-3 blocuri) *10a)
identificate mamografic si  [Teste imuno-histochimice *10a)
ecografic *6a) Comunicare rezultat
9b |Depistarea precoce a Punctie biopsie mamara cu vacuum ghidatd mamografic 60 min 3.080 lei
cancerului de san cu (stereotactic) sau ecografic, cu marcaj aplicat*10a)
suspiciune de leziuni Examen histopatologic *10a)
infraclinice (microcalcificari) |[Examen imunohistochimic *10a)
ale séanului identificate Comunicare rezultat

mamografic si/sau
ecografic *6b)
10. |Depistarea si diagnosticarea |Consultatii de specialitate: obstetrica-ginecologie 30 minute 244 lei
precoce a leziunilor Testare infectie HPV
displazice ale colului uterin |Recoltare frotiu citovaginal
cu examen citologic*7) Examen citologic
Comunicare rezultat si consiliere privind conduita in
functie de rezultate

11. Diagnosticarea precoce a Consultatii de specialitate: obstetricd-ginecologie 45 minute 251 lei
leziunilor displazice ale Biopsie
colului uterin cu biopsie Examen histopatologic

12. [Tratamentul excizional sau |Consultatie obstetrica-ginecologie; colposcopie; 45 minute 453 lei
ablativ al leziunilor anestezie locald; prelevare tesut ERAD (bisturiu rece)
precanceroase ale colului examen histopatologic (1-3 blocuri)
uterin*9)

*1) Serviciile de la poz. 1 si 2 nu se pot efectua si raporta concomitent la o pacienta
pentru aceeasi sarcina a aceleiasi paciente. Specialitati care acorda serviciul de la
poz. 1 si 2:

- clinice: obstetrica-ginecologie, pentru care medicii trebuie sa faca dovada detinerii
competentei/atestatului de pregatire complementara in ultrasonografie obstetricala
si ginecologica;

- paraclinice: medicina de laborator

Pachetul de servicii medicale corespunzator pozitilor 1 si 2 se contracteaza de
unitatile sanitare care au in structura organizatorica cabinet de obstetrica-ginecologie
in cadrul caruia se efectueaza consultatia de specialitate si ecografia de confirmare,
viabilitate si datare a sarcinii, precum si laborator de analize medicale pentru
efectuarea tuturor analizelor medicale prevazute in cadrul pachetului.

Se deconteaza un singur pachet de servicii medicale per gravida, la luarea in evidenta
a acesteia de catre medicul de specialitate obstetrica-ginecologie.

Consultatia medicala de specialitate obstetrica-ginecologie cuprinde:

anamneza;

examenul clinic general;

examen ginecologic si obstetrical complet;

recomandarea efectuarii investigatiilor paraclinice si interpretarea integrativa a
rezultatelor acestora;

- evaluarea factorilor de risc medicali si/sau obstetricali si ierarhizarea cazului;

- recomandari privind supravegherea evolutiei sarcinii;

- recomandari privind masurile igieno-dietetice si profilactice si, dupa caz, terapeutice
in cazul identificarii unei patologii asociate sarcinii.



Acordarea pachetului de servicii medicale corespunzator pozitiilor 1 si 2 si rezultatele
acestuia se consemneaza complet si la zi in evidentele obligatorii ale furnizorului de
servicii, precum si in scrisoarea medicala si Carnetul gravidei, documente care se
inmaneaza acesteia sub semnatura de primire.

In situatia in care serviciile medicale corespunzatoare pozitiilor 1 si 2 se acorda in
perioada S11-S19 + 6 zile, acestea pot fi acordate concomitent cu serviciile medicale
corespunzatoare pozitiei 3.

*2) Specialitati care acorda serviciul de la poz. 3:

- clinice: obstetrica-ginecologie; medicii din specialitatea obstetrica-ginecologie
trebuie sa faca dovada detinerii competentei/atestatului de pregatire complementara
in ultrasonografie obstetricala si ginecologica sau supraspecializarii in medicina
materno-fetala;

- paraclinice: medicina de laborator

Pachetul de servicii medicale corespunzator pozitiei 3 se contracteaza numai de
unitatile sanitare care au in structura organizatorica cabinet de obstetrica-ginecologie
in cadrul caruia se efectueaza ecografia pentru depistarea anomalii fetale S11-S19 +
6 zile si laborator de analize medicale pentru efectuarea dublului/triplului test, in
functie de varsta gestationala.

Se deconteaza un singur pachet de servicii medicale per gravida care se acorda in
perioada S11-S19 + 6 zile de sarcina.

*3) Se contracteaza numai cu spitalele de specialitate obstetrica-ginecologie si cu
celelalte unitati sanitare cu paturi, care au in structura sectii sau compartimente de
obstetrica-ginecologie si neonatologie ierarhizate la nivelul 3, 2 sau 1 conform
prevederilor Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1881 /2006, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Specialitati care acorda serviciile corespunzatoare poz. 4, 5 si 6:

- clinice: obstetrica-ginecologie, pentru care medicii trebuie sa faca dovada detinerii
competentei/atestatului de pregatire complementara in ultrasonografie obstetricala
si ginecologica;

- paraclinice: medicina de laborator

*4) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de varsta 50-69 ani care
nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;

Se efectueaza o data la 2 ani prin prezentare la examenul de depistare precoce a
cancerului de san.

In vederea validarii, in cadrul depistarii precoce a cancerului de san, furnizorii de
servicii specifice (tehnician radiolog, medic specialitatea radiologie imagistica
medicala, medic cu atestat/competenta senologie imagistica) au obligativitatea
introducerii datelor corespunzatoare efectudrii mamografiei digitale si a interpretarii
mamografiei in platforma informatica de depistare precoce a cancerului de san. In
cazul unui rezultat negativ, investigatia se repeta peste 2 ani.

Serviciile de la pozitia 7 se raporteaza si deconteaza numai pentru femeile care au
un rezultat negativ la interpretarea mamografiilor digitale.

*5a) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de varsta 50-69 ani, cu
rezultate pozitive la mamografie digitala, care nu au un diagnostic confirmat de
cancer mamar;

Se efectueaza o data la 2 ani prin prezentare la examenul de depistare precoce a
cancerului de san.
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In vederea validarii, in cadrul depistarii precoce a cancerului de san, furnizorii de
servicii specifice (tehnician radiolog, medic specialitatea radiologie imagistica
medicalda, medic cu atestat/competenta senologie imagistica) au obligativitatea
introducerii datelor corespunzatoare efectuarii mamografiei digitale, a interpretarii
mamografiei si a efectuarii ecografiei mamare in platforma informatica de depistare
precoce a cancerului de san. In cazul unui rezultat negativ, investigatia se repeta
peste 2 ani.

Serviciile de la pozitia 8a se raporteaza si deconteaza numai pentru femeile care au
un rezultat pozitiv la interpretarea mamografiilor digitale.

*5b) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de varsta 50-69 ani, cu
rezultate pozitive la mamografie digitala, care:

1.nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;

2.prezinta leziuni si densitati asimetrice la interpretarea mamografiei digitale sau/si;
3.necesita evaluarea potentialelor distorsiuni arhitecturale si diferentierea acestora
fata de tesutul glandular sau/si;

4.prezinta suspiciunea unei densitati acoperita de tesutul glandular.

Se efectueaza o data la 2 ani prin prezentare la examenul de depistare precoce a
cancerului de san.

In vederea validarii, in cadrul depistarii precoce a cancerului de san, furnizorii de
servicii specifice (tehnician radiolog, medic specialitatea radiologie imagistica
medicala, medic cu atestat/competenta senologie imagistica) au obligativitatea
introducerii datelor corespunzatoare efectuarii mamografiei digitale, interpretarii
mamografiei, efectuarii si interpretarii mamografiei cu tomosinteza unilateral si a
efectudrii ecografiei mamare in platforma informatica de screening specifica, in scopul
depistarii precoce a cancerului de san. In cazul unui rezultat negativ, investigatia se
repeta peste 2 ani.

Serviciile de la pozitia 8b se raporteaza si deconteaza numai pentru femeile care au
un rezultat pozitiv la interpretarea mamografiilor digitale si care indeplinesc criteriile
de eligibilitate pentru mamografie digitala cu tomosinteza.

*6) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de varsta 35-64 ani, in
scopul depistarii precoce a leziunilor displazice ale colului uterin si la femeile din grupa
de varsta 25-34 ani, asimptomatice, cu rezultate pozitive la examenul citologic si
care:

1.nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin;

2.sunt asimptomatice;

3.nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col uterin.

Se efectueaza prin prezentare la medicul de specialitate obstetrica-ginecologie.

In cazul unui rezultat pozitiv la femeile cu varsta cuprinsa intre 35 si 64 ani se indica
triaj citologic.

In cazul unui rezultat negativ, se repeta peste 5 ani.

Citirea si interpretarea rezultatelor se efectueaza in laboratoare din cadrul unitatilor
sanitare in care s-au infiintat unitati de asistenta tehnica si management ale
programului de screening pentru cancer si care au organizat o retea proprie de
screening in conformitate cu prevederile Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica in vigoare, aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii.
Serviciul se valideaza dupa consultatia a II-a in cadrul careia se comunicarea
rezultatului si se indica conduita in functie de rezultat; serviciul se efectueaza cu



raportarea obligatorie a rezultatului la test se raporteaza catre programul national de
screening pentru cancerul de col uterin (de la laborator).

Criterii de excludere: nu sunt eligibile femeile care:

1.prezinta absenta congenitala a colului uterin;

2.prezinta histerectomie totala pentru afectiuni benigne;

3.au diagnostic stabilit de cancer de col uterin;

4.au diagnostic stabilit pentru alte forme de cancer genital.

Serviciile de la poz. 9, 10 si 11 nu se pot efectua si raporta concomitent la o pacienta.
*6a) Se efectueaza ulterior efectuarii serviciilor de la pozitiile 8a/8b in cadrul
depistarii precoce a cancerului de san, la femei asimptomatice din grupa de varsta
50-69 ani, cu rezultate pozitive la mamografie si ecografie, care:

1.nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;

g.prezinté imagistic leziuni infraclinice ale sanului

In vederea validarii in cadrul depistarii precoce a cancerului de san, medicul care
efectueaza procedura de biopsie, respectiv medicul care elibereaza rezultatele
testelor histopatologice si imunohistochimice au obligativitatea introducerii datelor
corespunzatoare efectuarii punctiei biopsie mamare ghidate ecografic si a rezultatului
anatomopatologic, in platforma informatica de depistare precoce a cancerului de san.
*6b) Se efectueaza ulterior efectuarii serviciilor de la pozitile 8a/8b, in cadrul
depistarii precoce a cancerului de san, la femei asimptomatice din grupa de varsta
50-69 ani, cu rezultate pozitive la mamografie si/sau ecografie, care:

1.nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;

2.prezinta imagistic leziuni infraclinice (microcalcificari) ale sanului

In vederea validarii in cadrul screeningului pentru cancerul de san, medicul care
efectueaza procedura, respectiv medicul care elibereaza rezultatele testelor
histopatologice si imunohistochimice au obligativitatea introducerii datelor
corespunzatoare efectuarii punctiei biopsie mamare cu vacuum si a rezultatului
anatomopatologic, in platforma informatica de depistare precoce a cancerului de san.
*7) Se efectueaza la femeile cu rezultat pozitiv la testarea HPV.

Serviciile de la poz. 9, 10 si 11 nu se pot efectua si raporta concomitent la o pacienta.
Citirea si interpretarea rezultatelor se efectueaza in laboratoare din cadrul unitatilor
sanitare in care s-au Infiintat unitati de asistenta tehnica si management ale
programului de screening pentru cancer si care au organizat o retea proprie de
screening in conformitate cu prevederile Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica in vigoare, aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii.
*8) Se efectueaza la femeile cu rezultat pozitiv la examenul citologic.

Serviciile de la poz. 9, 10 si 11 nu se pot efectua si raporta concomitent la o pacienta.
Citirea si interpretarea rezultatelor se efectueaza in laboratoare din cadrul unitatilor
sanitare in care s-au Infiintat unitati de asistenta tehnica si management ale
programului de screening pentru cancer si care au organizat o retea proprie de
screening in conformitate cu prevederile Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica in vigoare, aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii.
*9) Se efectueaza la femeile din grupa de varsta 25-64 ani, cu rezultat pozitiv la
examenul precoce al leziunilor displazice ale colului uterin de la poz. 9 si 10.

*10) Tariful pentru serviciul de la pozitiile 7, respectiv 8a/8b, este acelasi, indiferent
daca mamografia digitalda/ecografia de san, dupa caz, se efectueaza pentru un san
sau pentru ambii sani.



*10a) Tariful pentru serviciul de la pozitia 9a/9b este pentru o procedura de punctie
biopsie a sanului si testele histopatologice si imunohistochimice aferente acesteia.
NOTA 1la. _

- tehnicienii radiologi care efectueaza mamografiile digitale in cadrul serviciilor de la
pozitiile 7, 8a, 8b, trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs specific de senologie
imagistica de depistare precoce a cancerului de san, cu durata minima de 40 ore de
pregatire;

- medicii care interpreteaza mamografiile digitale, si medicii care efectueaza ecografii
mamare in cadrul serviciilor de la pozitiile 7, 8a, 8b, trebuie sa faca dovada absolvirii
unui curs specific de senologie imagistica de depistare precoce a cancerului de san,
cu durata minima de 60 ore de pregatire;

- cel putin unul din medicii care interpreteaza mamografiile digitale in cadrul
serviciilor de la pozitile 7, 8a, 8b, trebuie sa faca dovada absolvirii unui
atestat/competente de senologie imagistica iar celdlalt este necesar sa aiba
specialitatea radiologie imagistica medicala;

- medicii care interpreteaza mamografia digitala cu tomosinteza in cadrul serviciilor
de la pozitia 8b, trebuie sa faca dovada absolvirii unui atestat/competente in
senologie imagistica;

- medicii care efectueaza ecografie mamara in cadrul serviciilor de la pozitiile 8a, 8b,
trebuie sa faca dovada absolvirii unui atestat/competente in senologie imagistica.
NOTA 1b. Serviciile de la pozitia 7 se valideaza cu cardul de asigurat (pentru persoane
asigurate) la efectuarea mamografiei digitale si se deconteaza dupa raportarea in
platforma de depistare precoce a cancerului de san/SIUI a tuturor serviciilor aferente
acestei pozitii.

NOTA 1c. Serviciile de la pozitia 7 se pot contracta de catre furnizorii de servicii
imagistice din ambulator/unitati sanitare cu paturi in conditiile in care pot fi furnizate
complet si conform criteriilor aferente *4). In cazul in care serviciile de la pozitia 7
nu pot fi furnizate complet, furnizorii de servicii imagistice din ambulator/unitati
sanitare cu paturi, pot efectua doar examinarea imagistica (mamografia digitala) in
conditiile subcontractarii acestora de catre un centru oncologic regional de depistare
precoce a cancerului de san si conform criteriilor aferente *4).

NOTA 1d. Serviciile de la pozitiile 8a, 8b se valideaza cu cardul de asigurat (pentru
persoane asigurate) la efectuarea mamografiei digitale si se deconteaza dupa
raportarea in platforma de depistare precoce a cancerului de san/SIUI a tuturor
serviciilor aferente acestei pozitii.

NOTA 1le. Serviciile de la pozitiile 8a, 8b se pot contracta de catre furnizorii de servicii
imagistice din ambulator/unitati sanitare cu paturi in conditiile in care pot fi furnizate
complet si conform criteriilor aferente *5a) respectiv *5b).

In cazul in care serviciile de la pozitiile 8a, 8b nu pot fi furnizate complet, furnizorii
de servicii imagistice din ambulator/unitati sanitare cu paturi pot efectua doar
examinarea imagistica (mamografia digitala) in conditiile subcontractarii de catre un
centru oncologic regional de de depistare precoce a cancerului de san si conform
criteriilor aferente *5a) respectiv *5b).

NOTA 2a. _

- medicii din specialitatile chirurgie generald, obstetrica ginecologie, respectiv
oncologie medicalad, radioterapie si radiologie si imagistica medicala care efectueaza
punctii biopsii mamare ghidate ecografic, cu marcaj aplicat, in cadrul serviciilor de la



pozitia 9a, trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs specific de senologie imagistica
de depistare precoce a cancerului de san, cu durata minima de 60 ore de pregatire;
- medicii din specialitatile oncologie medicala, radioterapie si radiologie si imagistica
medicala care efectueaza punctii biopsii mamare ghidate ecografic, cu marcaj aplicat,
in cadrul servicilor de la pozitia 9a, trebuie faca dovada absolvirii unui
atestat/competente in senologie imagistica;

- medicii care efectueaza punctii biopsii mamare cu vacuum ghidate mamografic
(stereotactic) sau ecografic, cu marcaj aplicat, in cadrul serviciilor de la pozitia 9b,
trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs specific de senologie imagistica de
depistare precoce a cancerului de san, cu durata minima de 60 ore de pregatire, sa
aiba permis CNCAN nivel 2 (pentru punctii biopsii mamare cu vacuum ghidate
mamografic) si sa faca dovada absolvirii unui atestat/competente in senologie
imagistica;

- medicii din specialitatea anatomopatologie care efectueaza testele histopatologice
si imunohistochimice aferente punctiei biopsie a sanului in cadrul serviciilor de la
pozitia 9a, 9b trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs specific de anatomopatologie
a leziunilor sanului in cadrul depistarii precoce a cancerului de san cancerului de san,
cu durata minima de 60 ore de pregatire.

NOTA 2b. Serviciile de la pozitia 9a se valideaza cu cardul de asigurat (pentru
persoane asigurate) la efectuarea punctiei biopsie mamare cu ghidaj ecografic, cu
marcaj aplicat si se deconteaza dupa raportarea in platforma de depistare precoce a
cancerului de san/SIUI a tuturor serviciilor aferente acestei pozitii.

NOTA 2c. Serviciile de la pozitia 9b se valideaza cu cardul de asigurat (pentru
persoane asigurate) la efectuarea punctiei biopsie mamare cu vacuum cu ghidaj
mamografic (stereotactic) sau ecografic, cu marcaj aplicat si se deconteaza dupa
raportarea in platforma de depistare precoce a cancerului de san/SIUI a tuturor
serviciilor aferente acestei pozitii.

=12.Lista specialitatilor clinice pentru care se incheie contract de furnizare de servicii

medicale in ambulatoriul de specialitate
Nr. crt. Denumirea specialitatii

1 Alergologie si imunologie clinica

2 Anestezie si terapie intensiva

3 Boli infectioase

4 Cardiologie

5 Cardiologie pediatrica

6 Chirurgie cardiovasculara

7 Chirurgie generala

8 Chirurgie oralad si maxilo-faciala

9 Chirurgie pediatrica

10 Chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva
11 Chirurgie toracica

12 Chirurgie vasculara

13 Dermatovenerologie

14 Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
15 Endocrinologie

16 Gastroenterologie

17 Gastroenterologie pediatrica

18 Genetica medicala

19 Geriatrie si gerontologie
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20 Hematologie

21 Medicina interna

22 Nefrologie

23 Nefrologie pediatrica

24 Neonatologie

25 Neurochirurgie

26 Neurologie

27 Neurologie pediatrica

28 Oncologie medicala

29 Oncologie si hematologie pediatrica
30 Obstetrica-ginecologie

31 Oftalmologie

32 Otorinolaringologie

33 Ortopedie si traumatologie
34 Ortopedie pediatrica

35 Pediatrie

36 Pneumologie

37 Pneumologie pediatrica

38 Psihiatrie

39 Psihiatrie pediatrica

40 Radioterapia

41 Reumatologie

42 Urologie

43 Medicina fizica si de reabilitare

=13.Biletul de trimitere pentru specialitatile clinice este formular cu regim special, unic
pe tara, care se intocmeste in doua exemplare. Un exemplar ramane la medicul care
a facut trimiterea si un exemplar este inmanat asiguratului, care il depune la
furnizorul de servicii medicale clinice.
Furnizorul de servicii medicale clinice pastreaza la cabinet exemplarul biletului de
trimitere si il va prezenta casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia.
Se va utiliza formularul electronic de bilet de trimitere pentru specialitatile clinice de
la data la care acesta se implementeaza.
=4.Numarul de puncte pe consultatie, valabil pentru pachetele de servicii:

Numar puncte pentru |Numar puncte pentru

specialitati medicale specialitati
chirurgicale
a. Consultatia copilului cu varsta cuprinsa intre 0 si 3 ani (pana la 16,20 puncte 17,25 puncte
implinirea varstei de 4 ani)
b. Consultatia de psihiatrie si psihiatrie pediatrica a copilului cu varsta 32,40 puncte
cuprinsa intre 0 si 3 ani (pana la implinirea varstei de 4 ani)
c. Consultatia peste varsta de 4 ani 10,80 puncte 11,50 puncte
d. Consultatia de psihiatrie si psihiatrie pediatrica peste varsta de 4 ani 21,60 puncte
e. Consultatia de planificare familiala 10,80 puncte
f. Consultatia de neurologie, respectiv de medicina fizica si de 21,60 puncte
reabilitare a copilului cu varsta cuprinsa intre 0 si 3 ani (pana la
implinirea varstei de 4 ani)
g. Consultatia de neurologie, de medicina fizica si de reabilitare peste 14,40 puncte
varsta de 4 ani
h. Consultatia pentru ingrijiri paliative 21,60 puncte

Incadrarea persoanei, respectiv trecerea dintr-o grupd de varsta in alta se realizeaza
la implinirea varstei (de exemplu: copil cu varsta de 4 ani impliniti se incadreaza in
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grupa peste 4 ani). Pentru persoanele cu véarsta de 60 de ani si peste, numarul de
puncte corespunzator consultatiei se majoreaza cu 2 puncte.

5.Pentru supraspecializarea/competenta/atestatul de studii complementare in
planificare familiala si in ingrijiri paliative se poate incheia contract de furnizare de
servicii medicale in ambulatoriul de specialitate clinic, cu respectarea prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 521/2023, si a prezentului ordin.

6.Medicii de specialitate din specialitatile clinice pot efectua ecografii cuprinse in
anexa nr. 17 la prezentul ordin ca o consecinta a actului medical propriu pentru
asiguratii pentru care este necesar a se efectua aceste investigatii in vederea stabilirii
diagnosticului sau pe baza de bilet de trimitere de la un alt medic de specialitate
inclusiv de la medicul de familie in limita competentei si a dotarilor necesare;
decontarea acestor servicii se realizeaza din fondul aferent investigatiilor medicale
paraclinice in limita sumelor rezultate conform criteriilor din anexa nr. 20 la prezentul
ordin. Pentru aceste servicii furnizorii de servicii medicale de specialitate incheie cu
casele de asigurari de sanatate acte aditionale la contractele de furnizare de servicii
medicale clinice.

7.In situatia in care un medic are o specialitate/mai multe specialitati clinice
confirmate prin ordin al ministrului sanatatii, cat Si
supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare pentru ingrijiri
paliative, acesta isi poate desfasura activitatea in baza unui singur contract incheiat
cu casa de asigurari de sanatate, putand acorda si raporta servicii medicale aferente
specialitatii/specialitatilor respective si servicii de ingrijiri paliative, in conditiile in
care cabinetul medical este inregistrat in registrul unic al cabinetelor pentru aceste
specialitati si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu, cu respectarea programului de
lucru al cabinetului, stabilit prin contractul incheiat.

=18.Servicii de acupunctura - consultatii cura de tratament

In baza competentei/atestatului de studii complementare in acupunctura se poate
incheia contract de furnizare de servicii de acupunctura in ambulatoriu conform
modelului de contract pentru furnizare de servicii medicale in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatile clinice.

8.1.Consultatia de acupunctura: se deconteaza o singura consultatie pentru fiecare
cura de tratament cu un tarif de 30 lei.

8.2.Cura de tratament/caz: se deconteaza maxim 2 cure/an calendaristic pe
asigurat, dupa care asiguratul plateste integral serviciile medicale. O cura de
tratament reprezinta in medie 10 zile de tratament si in medie 4 proceduri/zi. Tariful
pe serviciu medical - caz pentru servicile medicale de acupunctura de care
beneficiaza un asigurat pentru o cura de servicii de acupunctura este de 280 lei.
8.3.Consultatiile de acupunctura se acorda pe baza biletului de trimitere de la medicul
deﬂfamilie sau de la medicul de specialitate din ambulatoriu clinic.

9.In baza supraspecializarii/competentei/atestatului de studii complementare in
ingrijiri paliative, medicii de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv cu
specialitatea medicina de familie, care au obtinut
supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare pentru ingrijiri
paliative certificati de Ministerul Sanatatii care lucreaza exclusiv in aceasta activitate
pot incheia contract de furnizare de servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriu
conform modelului de contract pentru furnizare de servicii medicale in ambulatoriul
de specialitate pentru specialitatile clinice. Medicii de familie cu liste proprii de
persoane inscrise aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate
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pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara, pot desfasura
activitate medicalda in baza supraspecializarii/competentei/atestatului de studii
complementare in ingrijiri paliative, in ambulatoriul clinic de specialitate, cu o
fractiune de norma.

=CAPITOLUL 3: C. Pachetul de servicii in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice pentru
pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului economic
european/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord, titulari ai cardului 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/Regatului Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord, beneficiari ai 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, cu modificarile si completarile
ulterioare, si pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii

1.Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
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 lit. A punctul 1
subpunctele 1.1 si 1.2 si la lit. B punctul 1 subpunctul 1.2 din prezenta anexa.
2.Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, furnizorii de servicii
medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale
numai pe baza biletului de trimitere in aceleasi conditii ca si 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 prealabilda a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord. Pachetul de servicii este cel prevazut la lit. B din
prezenta anexa.

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 Romaniei, pachetul
de servicii este cel prevazut la lit. B din prezenta anexa, sau dupa caz, de serviciile
medicale prevazute la lit. A punctul 1 subpunctele 1.1 si 1.2 din prezenta anexa, in
conditiile prevazute de respectivele documente internationale. Serviciile medicale
prevazute la lit. B din prezenta anexa, se acorda numai pe baza biletului de trimitere
in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate din Romania.
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=ANEXA nr. 8:
MODALITAIILE DE PLATA in asistenta medicala ambulatorie de sgeualltate

entru_specialitatile clinice, acupunctura lanificare familiala si_ingrijiri

paliative
=ANEXA nr. 9:
CONTRACT DE FURNIZARE de servicii_medicale in asistenta medicala de

=ANEXA nr. 10:

=CAPITOLUL 1: A. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA
CUPRINDE:

"Servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu-serii de
proceduri"”

=1.1.Procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare in cadrul unei serii de
proceduri - efectuate in ambulatoriu, precum si perioadele pentru care se pot acorda

sunt:
Nr. crt. PROCEDURI SPECIFICE DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE IN AMBULATORIU

1. Kinetoterapie de grup pe afectiuni

2. Galvanizare

3. Ionizare

4. Curenti diadinamici

5. Trabert

6. TENS

7. Curenti medie frecventd/interferentiali
8. Unde scurte

9. Microunde

10. Curenti de inaltd frecventa pulsatila
11. Ultrasunet

12. Combinatie de ultrasunet cu curenti de joasa frecventa
13. Magnetoterapie

14, Laserterapie

15. Solux

16. Ultraviolete

17. Curenti cu impulsuri rectangulare

18. Curenti cu impulsuri exponentiale

19. Contractia izometrica electrica

20. Stimulare electrica functionald/neuromusculara
21. Bai Stanger

22. Bai galvanice

23. Dus subacval

24. Aplicatii de termoterapie locoregionala (parafina, termopack)
25. Bai sau pensulatii cu parafina

26. Masaj regional

27. Masaj segmentar

28. Masaj reflex

29. Limfmasaj

30. Aerosoli individuali

31. Pulverizatie camera

32. Hidrokinetoterapie individuala generala
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33. Hidrokinetoterapie individuald partiala

34. Kinetoterapie individuala

35. Tractiuni vertebrale si articulare

36. Manipulari vertebrale

37. Manipulari articulatii periferice

38. Kinetoterapie cu aparaturd speciala cu dispozitive mecanice, electromecanice si robotizate
39. Bai minerale (sulfuroase, cloruro-sodice, alcaline)

40. Bai de plante
41. Bai de dioxid de carbon si bule

42. Bai de namol

43. Mofete naturale

44, Mofete artificiale

45, Impachetare generald cu ndmol

46. Impachetare partiald cu ndmol

47. Aplicatie de unde de soc extracorporale

48. Aplicatie de oscilatii profunde
49. Speleoterapia/Salinoterapia

50. TECAR
51. Respiratie la presiune pozitiva
52. Masaj pneumatic al extremitatilor

53. Crioterapie

54. Kinetoterapie cu IATSM
Procedurile de la pct. 39-46 sunt efectuate numai in statiunile balneoclimaterice.
Procedurile se acorda pentru perioade si potrivit unui ritm stabilite de medicul curant
de medicina fizica si de reabilitare in Planul de proceduri specifice de medicina fizica
si de reabilitare, al carui model este stabilit in Anexa nr. 11 B din prezentul ordin.
1.1.1.Perioada pentru care se deconteaza procedurile specifice de medicina fizica si
de reabilitare este de maximum 21 zile/an/asigurat atat la copii cat si la adulti cu
exceptia pacientilor cu diagnostic confirmat de accident vascular cerebral in primele
4 luni, pentru paralizie cerebralda, pentru pacientele cu limfedem secundar
limfadenectomiei axilare si pentru pacientele cu anexectomie, pentru marii arsi in
primele 4 luni de la externare, cand se deconteaza proceduri medicale specifice de
medicina fizica si de reabilitare pentru o perioada de maximum 42 de zile pe
an/asigurat, aceste perioade putand fi fractionate in maximum doua fractiuni, in
functie de afectiunea de baza la recomandarea medicului de specialitate medicina
fizica si de reabilitare.
1.1.2.Seria de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu
stabilita de medicul de specialitate medicina fizica si de reabilitare in Planul de
proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare, decontata pentru un asigurat
include maximum 4 proceduri/zi de tratament. Pentru o serie de proceduri specifice
de medicina fizica si de reabilitare ce se desfasoara in statiunile balneoclimatice se
deconteaza maximum 4 proceduri/zi.
=1.2.Lista afectiunilor, pentru care pot fi acordate servicii de medicina fizica si de
reabilitare in ambulatoriu este:

Nr. crt. AFECTIUNI

Afectiuni ale sistemului nervos central si periferic la adulti si copii
Afectiuni ale jonctiunii neuromusculare, si miopatii
Boli cardio-vasculare

PlWINI=

Afectiuni ale cailor respiratorii, boli pulmonare restrictive si obstructive
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5 Artropatii inflamatorii, degenerative si metabolice
6 Afectiuni ale coloanei vertebrale

7. Afectiuni abarticulare

8 Tulburari de statica, vertebrala si periferica

9 Afectiuni ortopedice si post-traumatice

10. Status post interventii chirurgicale (cardiovasculare, neurochirurgicale, ortopedice, etc.)
11. Status post COVID-19

12. Afectiuni oncologice

13. Status post-combustional

14. Afectiuni uro-genitale

15. Afectiuni metabolice si endocrine

16. Afectiuni digestive
1.3.Serviciile de medicina fizica si de reabilitare se acorda pe baza Planului de
proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare eliberat de catre medicii de
medicina fizica si de reabilitare al carui model se regaseste in anexa nr. 11 B Ia
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, pentru perioade si potrivit unui ritm stabilite de catre medicul de
specialitate medicina fizica si de reabilitare.
=11.4.Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice de medicina fizica si de
reabilitare acordate in ambulatoriu, care se deconteaza pentru un asigurat este de
50 de lei pentru 4 proceduri pe zi dintre cele prevazute la lit. A, pct. 1, subpunctul
1.3 din prezenta anexa, cu exceptia pozitiilor 1, 28-29, 32-34, 38 si 54. Tariful pe zi
de tratament pentru procedurile specifice medicina fizica si de reabilitare acordate in
ambulatoriu, care se deconteaza pentru un asigurat este de 80 lei pentru 4 proceduri
pe zi dintre cele prevazute la lit. A, pct. 1, subpunctul 1.3 din prezenta anexa cu
conditia ca cel putin o procedura pe zi sa fie dintre cele prevazute la pozitia 1, 28-
29, 32-34, 38 si 54. Aceste tarife se deconteaza numai daca numarul procedurilor
recomandate si efectuate este de 4/zi, in caz contrar tarifele se reduc dupa cum
urmeaza:
- 3 proceduri dintre care una dintre cele prevazute la pozitiile 1, 26-29, 32, 33-34,
38 si 54, tariful pe zi este de 67,50 lei;
- 2 proceduri dintre care una dintre cele prevazute la pozitiile 1, 26-29, 32-34, 38 si
54, tariful pe zi este de 55,00 lei;
- 0 procedura dintre cele prevazute la pozitiile 1, 26-29, 32-34, 38 si 54, tariful pe zi
este de 42,50 lei;
- 2 proceduri dintre cele prevazute la pozitiile 1, 26-29, 32, 32-34, 38 si 54, tariful
pe zi este de 80 lei.
Nu se deconteaza de casele de asigurari de sanatate serviciile de medicina fizica si
de reabilitare atunci cand acestea se acorda pentru situatii care privesc corectii de
natura estetica si de intretinere, cum ar fi: vergeturi, sindrom tropostatic, gimnastica
de intretinere (fitness, body-building).
=ECAPITOLUL 2: B. PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIENTII DIN
STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EURO?ENE/SPATIULUI ECONOMIC
EUROPEAN/CONFEDERI;\'_I,'IA ELVE'[IANA,V T!TULAR{ AI CARDULUI
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/REGATULUI UNIT AL MARII


file:///C:/Users/cberinde/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp67744/00241548.HTM
file:///C:/Users/cberinde/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp67744/00241548.HTM

BRITANII SI IRLANDEI DE NORD, BENEFICIAARI Al
FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE 1IN BAZA
REGULAMENTULUI (CE) NR. 883/2004 AL PARLAMENTULUI
EUROPEAN SI AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND
COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE SOCIALI\, CuU
MODIFICARILE SI COMPLETARILE _ULTERIOARE, SI PENTRU
PACIEN]’II DIN STATELE CU CARE ROMANIA A INCHEIAT ACORDURLI,
IN]'ELEGERI CONVENTII SAU PROTOCOALE INTERNATIONALE CU
PREVEDERI IN DOMENIUL SANATA'[II

1.Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, furnizorii de servicii
medicale in asistenta medicala ambulatorie de medicina fizica si de reabilitare, acorda
serviciile medicale prevazute la lit. A din prezenta anexa, numai pe baza Planului de
proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare eliberat de medicul de
specialitate medicina fizica si de reabilitare, al carui model se regaseste in anexa nr.
11 B la prezentul ordin, in aceleasi conditii ca si 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/Regatului Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord.

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 de medicina fizica si de reabilitare acordate
pe teritoriul Romaniei, se acorda serviciile medicale prevazute la lit. A din prezenta
anexa, numai pe baza Planului de proceduri specifice de medicina fizica si de
reabilitare eliberat de medicul de specialitate medicina fizica si de reabilitare, al carui
model se regaseste in anexa nr. 11 B la prezentul ordin, in aceleasi conditii ca si
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din
Romania, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.

E|ANEXAvnr. 11: .
MODALITATILE DE PLATA in asistenta medicala de medicina fizica si de

reabilitare in ambulatoriu

=ANEXA nr. 12:
CONTRACT de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala pentru

specialitatea medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu
=ANEXA nr. 13: LISTA cuprinzand afectiunile care permit

prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de

specialitate

=(1)_

1.Infarct miocardic si Angina pectorala instabila
2.Malformatii congenitale si boli genetice
3.Boala cronica de rinichi - faza predializa
4.Insuficienta cardiaca cronica
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5.Sindrom Felty, boala Still, sindrom Sjogren, artritd cronica juvenila

6.Colagenoze majore (lupus eritematos sistemic, sclerodermie, poli/dermatomiozita,
vasculite sistemice)

7.Aplazia medulara

8.Anemii hemolitice endo si exo-eritrocitare

9.Trombocitemia hemoragica

10.Histiocitozele

11.Telangectazia hemoragica ereditara

12.Purpura trombopenica idiopatica

13.Trombocitopatii

14.Purpura trombotica trombocitopenica

15.Boala von Willebrand

16.Coagulopatiile ereditare

17.Boala Wilson

18.Malaria

19.Tuberculoza

20.Boala Addison

21.Diabet insipid

22.Tulburari psihice (grup diagnostic schizofrenie, tulburari schizotipale si delirante,
grup diagnostic tulburari ale dispozitiei, autism, ADHD, boli psihice la copii), tulburare
obsesiv-compulsiva, tulburari de neurodezvoltare la copii si adulti, tulburare
posttraumatica de stres, tulburari specifice de personalitate.

23.Miastenia gravis

24.Bolnavi cu revascularizatie percutanata, cu stimulatoare cardiace, cu proteze
valvulare, cu bypass coronarian

25.Afectiuni postoperatorii si ortopedice pana la vindecare

26.Risc obstetrical crescut la gravide

27.Astm bronsic

28.Boli degenerative ale ochiului (glaucom si boli maculare)

29.Statuspost AVC

30.Boala celiaca la copil

31.Boala cronica inflamatorie intestinala (boala Crohn si colita ulceroasa)
32.Sindromul Schwachmann

33.Hepatita cronica de etiologie virala B, C si D si ciroza hepatica in tratament cu
imuno-modulatoare sau analogi nucleotidici/nucleozidici

34.Boala Hirschprung

35.Bolile nutritionale la copii (malnutritia protein-calorica la sugar si copii, anemiile
carentiale pana la normalizare hematologica si biochimica) si obezitatea pediatrica
36.Bronsiectazia si complicatiile pulmonare supurative

37.Scleroza multipla

38.Demente degenerative, vasculare, mixte

39.Starea posttransplant

40.Insuficienta renala cronica - faza de dializa

41 .Bolile rare prevazute in Programele nationale cu scop curativ

42.Afectiuni oncologice si oncohematologice

43.Diabetul zaharat cu sau fara complicatii

44.Boala Gaucher

45.Boala Graves-Basedow si alte forme de hipertiroidism



46.Dermatita atopica

47.Boala Cushing

48.Paraliziile cerebrale

49.Epilepsia

50.Boala Parkinson

51.Poliartrita reumatoida, artropatia psoriazica, spondilita anchilozanta, psoriazis
cronic sever

52.Afectiuni ale copilului 0-1 an

53.Anomalii de miscare binoculara (strabism, forii) copii 0-18 ani

54.Vicii de refractie si tulburari de acomodare copii 0-18 ani

55.Afectiuni ale aparatului lacrimal (0-3 ani)

56.Infarctul intestinal operat

57 .Arteriopatii periferice operate

58.Insuficienta respiratorie cronica severa

59.Hemofilie, deficitul congenital de factor VII, trombastenia Glanzmann, talasemie
60.Sifilisul genital primar si sifilisul secundar al pielii si mucoaselor

61.HIV/SIDA

62.Hemipareze, parapareze si tetrapareze indiferent de etiologie.

E(2)_

1.NOTA 1: Prezentarea la medicul/medicii din specialitatea/specialitatile care
trateaza afectiunile de mai sus se face direct fara bilet de trimitere.

2.NOTA 2: Medicul de specialitate trebuie sa informeze, cel putin o data pe an,
medicul de familie prin scrisoare medicala daca au intervenit sau nu schimbari in
evolutia bolii si in atitudinea terapeutica.

3.NOTA 3: Pentru bolile cronice pentru care se face management de caz, prezentarea
la medicul de specialitate se face cu bilet de trimitere de la medicul de familie pe care
este evidentiat management de caz.

~ANEXA nr. 14: CONDITIILE ACORDARII PACHETULUI MINIMAL
SI PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE BAzA IN
AMBULATORIUL DE SPECIALITATE PENTRU MEDICINA DENTARA
ECAPITOLUL 1: A. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA
PENTRU MEDICINA DENTARA

Cod Acte terapeutice Tarif Suma decontata de CAS
- lei - copii 0- |Peste 18 | Beneficiari ai
18 ani ani legilor
speciale
1. %) Consultatie - include controlul oncologic stomatologic, evidentierea | 149 100% 100% 100%

placii bacteriene prin colorare, dupa caz si planul de tratament
*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval de 12 luni
pentru un asigurat peste 18 ani si o consultatie la 6 luni pentru
copiii pana la 18 ani.

. Tratamentul cariei simple 157 100% 100% 100%

2.1. Obturatia dintelui dupa tratamentul afectiunilor pulpare sau al 207 100% 60% 100%
gangrenei

2.2. Tratamentul de urgenta al traumatismelor dento-alveolare/dinte 196 100% 100% 100%
3. Tratamentul afectiunilor pulpare cu anestezie 269 100% 60% 100%
4, Pansament calmant/drenaj endodontic 78 100% 100% 100%
5. Tratamentul gangrenei pulpare 314 100% 60% 100%
6. Tratamentul paradontitelor apicale - prin incizie - cu anestezie 190 100% 100% 100%
7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie 131 100% 100% 100%
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7.1. Tratamentul afectiunilor mucoasei bucale 76 100% 60% 100%

8. Extractia dintilor temporari cu anestezie 76 100% 60% 100%
9. Extractia dintilor permanenti cu anestezie 162 100% 60% 100%
10. Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei 112 100% 100% 100%
*%) **) In situatia in care se efectueaza in aceeasi sedinta in care a

fost extras dintele respectiv, nu este decontat de casa de asigurari
de sanatate

11. Decapusonarea 87 100%
12. Reducerea luxatiei articulatiei temporo-mandibulare 86 100% 100% 100%
13. Proteza acrilicd mobilizabild pe arcada 1145 100% 100%
*kk) **%*) Se deconteaza o data la 4 ani.
13.1. Reparatie proteza 138 100% 100%
*kkK) **%*%*) Se deconteaza de doua ori pe an.
13.2. Rebazare proteza 202 100% 100%
*kkK) **%*%) Se deconteaza de doua ori pe an
14. Element protetic fizionomic 224 100% 60% 100%
15. Element protetic semi-fizionomic 258 100% 60% 100%
16. Reconstituire coroana radiculara 263 100% 60% 100%
17. Deconditionarea tulburarilor functionale prin aparate ortodontice, 866 100%
Hokxokok) inclusiv tratamentul angrenajului invers prin inel/gutiere + barbita

si capelina
18. Reeducarea functionald prin exercitii, miogimnastica, etc./sedinta 22 100%
19. Aparate si dispozitive utilizate in tratamentul malformatiilor 1.094| 100%

**xx*)  |congenitale
*¥%%x) Se acordd numai de medicii de specialitate in ortodontie si
ortopedie dento-faciala.

20. Slefuirea in scop ortodontic/dinte 28 100%

21. Reparatie aparat ortodontic 583 100% [100%*1)
**%%%)  *1) Se deconteaza pentru tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26

de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la

inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau

studenti si dacd nu realizeaza venituri din munca

**%%%*) Se acordd numai de medicii de specialitate in ortodontie si

ortopedie dento-faciala.

22. Mentindtoare de spatiu mobile 656 100%
23. Sigilare/dinte 108 100%
Fkokokxk) kekkkkx) O procedura decontata la 2 ani.
24. Fluorizare (pe o arcada dentarad) 94 100%%*2)
*2) se deconteaza pentru copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 14 ani
25. Detartraj cu ultrasunete si periaj profesional/ambele arcade/un 150 100% 100% 100%

serviciu/an/CNP

NOTA: In cadrul grupei de varstd peste 18 ani - numai pentru tinerii de la 18 ani pana
la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea
anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la terminarea studiilor, ucenici sau
studenti, studentii - doctoranzi care desfasoara activitati didactice, potrivit
contractului de studii de doctorat, in limita a 4-6 ore conventionale didactice pe
saptamana, precum si persoanele care urmeaza modulul instruirii individuale, pe
baza cererii lor, pentru a deveni soldati sau gradati profesionisti si daca nu realizeaza
venituri din munca, casele de asigurari de sanatate deconteaza 100% tarifele
aferente serviciilor de medicina dentara pentru care in tabelul de mai sus este
prevazut procentul de 60%.

1.Serviciile de medicina dentara prevazute in pachetul de servicii de baza pot fi
efectuate de oricare dintre medicii dentisti/medicii stomatologi, cu exceptia celor de
la codurile 17, 19 si 21 din tabel.



2.Serviciile de medicina dentara de urgenta sunt prevazute la codurile 2.2, 4, 6, 7,
10, 11, 12, 13.1, 13.2 si 21 din tabel.
3.Dentistii acorda numai serviciile prevazute la codurile 1, 2, 2.1, 4, 23 si 25 din
tabel.

4.Formula dentara:

Dinti permanenti:

11 - incisiv central dreapta sus

12 - incisiv lateral dreapta sus

13 - canin dreapta sus

14 - primul premolar dreapta sus
15 - al doilea premolar dreapta sus
16 - primul molar dreapta sus

17 - al doilea molar dreapta sus
18 - al treilea molar dreapta sus
21 - incisiv central stanga sus

22 - incisiv lateral stdnga sus

23 - canin stanga sus

24 - primul premolar stanga sus
25 - al doilea premolar stanga sus
26 - primul molar stanga sus

27 - al doilea molar stanga sus

28 - al treilea molar stanga sus

31 - incisiv central stanga jos

32 - incisiv lateral stdnga jos

33 - canin stadnga jos

34 - primul premolar stanga jos
35 - al doilea premolar stanga jos
36 - primul molar stanga jos

37 - al doilea molar stanga jos

38 - al treilea molar stanga jos

41 - incisiv central dreapta jos

42 - incisiv lateral dreapta jos

43 - canin dreapta jos

44 - primul premolar dreapta jos
45 - al doilea premolar dreapta jos
46 - primul molar dreapta jos

47 - al doilea molar dreapta jos
48 - al treilea molar dreapta jos
Dinti temporari

51 - incisiv central dreapta sus

52 - incisiv lateral dreapta sus

53 - canin dreapta sus

54 - molar dreapta sus

55 - molar dreapta sus

61 - incisiv central stdnga sus

62 - incisiv lateral stanga sus

63 - canin stanga sus

64 - molar stanga sus



65 - molar stanga sus

71 - incisiv central stanga jos

72 - incisiv lateral stanga jos

73 - canin stanga jos

74 - molar stanga jos

75 - molar stanga jos

81 - incisiv central dreapta jos

82 - incisiv lateral dreapta jos

83 - canin dreapta jos

84 - molar dreapta jos

85 - molar dreapta jos

5.In cazul dintilor supranumerari se indica codul dintelui cu specificatia
"supranumerar"

Data fiind incidenta dintilor supranumerari se admit la raportare maximum doi dinti
supranumerari/CNP/cod unic de asigurare.

6.Medicii de medicina dentara pot efectua radiografii dentare (retroalveolara si
panoramica) si tomografii dentare CBCT (mandibulara, maxilara si bimaxilara)
cuprinse in anexa nr. 17 la ordin ca o consecinta a actului medical propriu, pentru
asiguratii pentru care este necesar a se efectua aceste investigatii in vederea stabilirii
diagnosticului, sau pe baza de bilet de trimitere de la un alt medic de medicina
dentara, daca au autorizatiile necesare efectuarii acestor servicii si dotarile necesare;
decontarea acestor servicii se realizeaza din fondul aferent investigatiilor medicale
paraclinice in limita sumelor rezultate conform criteriilor din anexa nr. 20 la ordin.
Pentru aceste servicii, furnizorii de servicii medicale de medicina dentara incheie cu
casele de asigurari de sanatate acte aditionale la contractele de furnizare de servicii
medicale de medicina dentara.

7.Pentru beneficiarii legilor speciale tarifele aferente serviciilor prevazute la codurile
1, 2, 2.1., 3, 5, 9 si 13 se suporta din fond in mod diferentiat, dupa cum urmeaza:

- pentru beneficiarii Legii nr. 51/1993 privind acordarea unor drepturi magistratilor
care au fost inlaturati din justitie pentru considerente politice in perioada anilor 1945-
1989, cu modificarile ulterioare, procentul de 100% se deconteaza daca serviciile au
fost acordate In unitati sanitare de stat, in caz contrar procentul decontat de casele
de asigurari de sanatate este de 60%:;

- pentru beneficiarii Legii nr. 44/1994 privind veteranii de razboi, precum si unele
drepturi ale invalizilor si vaduvelor de razboi, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, procentul de 100% se deconteaza daca serviciile au fost
acordate in unitati medicale civile de stat sau militare, in caz contrar procentul
decontat de casele de asigurari de sanatate este de 60%;

- pentru beneficiarii Legii nr. 341/2004 a recunostintei pentru victoria Revolutiei
Romane din Decembrie 1989, pentru revolta muncitoreasca anticomunista de la
Brasov din noiembrie 1987 si pentru revolta muncitoreasca anticomunista din Valea
Jiului - Lupeni - august 1977, cu modificarile si completarile ulterioare, procentul de
100% se deconteaza daca serviciile au fost acordate in unitati medicale civile de stat
sau militare, din subordinea Ministerului Sanatatii, Ministerului Apararii Nationale si
Ministerului Afacerilor Interne, in caz contrar procentul decontat de casele de
asigurari de sanatate este de 60%;

- pentru celelalte categorii de asigurati beneficiari ai legilor speciale, procentul
decontat de casele de asigurari de sanatate este de 100%;
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8.Tarifele pentru actele terapeutice prevazute la codurile 2, 2.1, 3,4, 5,6, 7, 8, 9,
14, 15, 16, 20 si 23 sunt corespunzatoare pentru o unitate dentara - pentru un dinte.
9.Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta
organizata conform legii.

=ECAPITOLUL 2: B. PACHE'I;UL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE
PENTRU MEDICINA DENTARA

Cod Acte terapeutice Tarif Suma
- lei - |decontatd de
CAS
1.%) Consultatie - include controlul oncologic stomatologic, evidentierea placii dentare 149 100%

prin colorare, dupa caz si planul de tratament
*) Se deconteaza o singura consultatie la un interval de 12 luni pentru persoanele
peste 18 ani si o consultatie la 6 luni pentru copiii pana la 18 ani.

2.2. Tratamentul de urgenta al traumatismelor dento-alveolare/dinte 196 100%
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 78 100%
6. Tratamentul paradontitelor apicale - prin incizie - cu anestezie 190 100%
7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie 131 100%
10. *) Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei 112 100%

*) In situatia in care se efectueazi in aceeasi sedintd in care a fost extras dintele
respectiv nu este decontat de casa de asigurari de sanatate.

12. Reducerea luxatiei articulatiei temporo-mandibulare 86 100%

13.1%*) |Reparatie proteza 138 100%
**) Se deconteaza o data pe an.

13.2**) |Rebazare proteza 202 100%

**) Se deconteaza o data pe an.
NOTA:
1.Dentistii acorda numai serviciile prevazute la codurile 1 si 4 din tabelul de la litera
B.
2.Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta
organizata conform legii.
3.Persoanele beneficiare ale pachetului minimal suporta integral costurile pentru
investigatiile paraclinice recomandate - radiografii dentare, tomografii dentare CBCT
si tratamentul prescris.
=ECAPITOLUL 3: C. PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIENTII DIN
STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPATIULUI ECONOMIC
EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVETIANI\/REGATULUI UNIT AL MARII
BRITANII SI IRLANDEI DE NORD, TITULARI AI CARDULUI EUROPEAN
DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE, IN PERIOADA DE
VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU PACIENTII DIN STATELE
MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPATIULUI ECONOMIC
EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVE'[IANI\/REGATULUI UNIT AL MARII
BRITANII SI IRLANDEI DE NORD, BENEFICIARI Al
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, CuU
MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE SI PENTRU
PACIENTII DIN STATELE CU CARE ROMANIA A INCHEIAT ACORDURI,
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iN]‘ELEGERIL CONVENTII SAU PROTOCOALE INTERNATIONALE CU
PREVEDERI IN DOMENIUL SANATATII

1.Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
titulari ai cardului 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 in tabelul de la lit. B
din prezenta anexa, devenite necesare pe timpul sederii temporare in Romania.
2.Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare beneficiaza in
ambulatoriul de specialitate de medicina dentara, de serviciile medicale de medicina
dentara prevazute in tabelul de la lit. A din prezenta anexa, 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 in tabelul de la lit. A din
prezenta anexa, sau de serviciile medicale de medicina dentara prevazute in tabelul
de la lit. B din prezenta anexa, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale.

=ANEXA nr. 15:

MODALITATILE DE PLATA in asistenta medicald ambulatorie de specialitate

pentru specialitatea medicina dentara
=ANEXA nr. 16:
CONTRACT DE FURNIZARE de servicii de medicina dentara in_ asistenta

medicala de specialitate din _ambulatoriu pentru specialitatea medicina
dentara - model -

=ANEXA nr. 17: CONDITIILE ACORDARII PACHETULUI DE BAZA
DE SERVICII MEDICALE IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE
PENTRU SPECIALITATILE PARACLINICE

SECAPITOLUL 1: A. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA iIN
ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU

SPECIALITi\TILE PARACLINICE
=l1.Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator

Nr. Cod Denumirea analizei de laborator Tarif decontat de
crt. casa de asigurari de
sanatate

- lei -
Hematologie
1. 2.6001 Hemoleucograma completd *1)*16) - hemoglobind, hematocrit, 14,62

numaratoare eritrocite, numaratoare leucocite, numaratoare trombocite,
formula leucocitara, indici eritrocitari

2 2.6002 |Numaratoare reticulocite 7,58
3. 2.6003 |Examen citologic al frotiului sanguin*3) 24,29
4, 2.6040 |VSH*1) 2,74
5 2.60501 |Determinare la gravida a grupului sanguin ABO*1) *16) 9,84
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.

2.60502
2.6059
2.6101
2.6102
2.6103

2.1002
2.1003
2.10063
2.1011
2.1012
2.1014
2.1015
2.1016
2.1020
2.10303
2.10304
2.10305
2.10306
2.10402
2.10403
2.10404
2.10406
2.10409
2.10500
2.10501
2.10503
2.10504
2.10505
2.10506
2.10062
2.10507
2.2600
2.2604
2.2612
2.2622.1
2.43092
2.2622
2.2623
2.1020.1
2.1026
2.10412
2.10413
2.10400
2.1065
2.1071
2.1074

2.2500
2.2502

Determinare la gravida a grupului sanguin Rh*1) *16)
Anticorpi specifici anti Rh la gravida*16)
Timp Quick si INR*1) *16) (International Normalised Ratio)
APTT*16)
Fibrinogenemie*1) *16)
Biochimie-serica si urinara
Proteine totale serice*1) *16)
Electroforeza proteinelor serice*1)
Feritind serica*1) *16)
Uree serica*1) *16)
Acid uric seric*1) *16)
Creatinind serica*1) *16), cu estimarea ratei de filtrare glomerulara**)
Bilirubind totala*1) *16)
Bilirubind directa*1) *16)
Glicemie*1) *16)
Colesterol seric total*1)
HDL colesterol*1)
LDL colesterol*1)
Trigliceride serice*1)
TGP*1) *16)
TGO*1) *16)
Creatinkinaza CK*1)
Gama GT*1) *16)
Fosfataza alcalind*1) *16)
Sodiu seric*1) *16)
Potasiu seric*1) *16)
Calciu seric total*1) *16)
Calciu ionic seric*1) *16)
Magneziemie*1) *16)
Sideremie*1) *16)
Transferind serica*1)
Fosfor (fosfat seric)*9)
Examen complet de urina (sumar + sediment)*1) *16)
Dozare proteine urinare*1) *16)
Microalbuminuria (albumind urinard)*8)
Raport albumind/creatinina intr-un esantion de urinad spontana*1) *8)
Albumina serica*8) *16)
Dozare glucoza urinara*1)
Creatininad urinara*8)
TTGO (test de toleranta la glucoza per os) *10) *16)
HBAlc *10) *16)
Alfa Amilaza serica
Lipaza serica
Lactatdehidrogenaza (LDH)
Rezerva alcalina ( determinarea Bicarbonatului seric)
Vitamina B 12 *1)
Acid folic *1)
Imunologie si imunochimie
TSH*1) *16)
FT4*1) *16)

10,28
10,16
15,32
15,51
14,28

7,65
16,52
40,00
6,11
6,11
6,18
6,37
6,37
5,99
5,99
8,55
8,02
7,35
6,11
6,08
12,61
8,34
8,13
10,44
11,96
5,60
8,22
5,84
7,41
30,00
13,00
9,75
7,24
28,7
45,00
14,00
7,24
10,78
35,00
38,00
15,00
15,00
10,00
23,56
38,00
48,00

21,39
21,74



54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

81.

82.

83.

84.
85.
86.

87.

88.
89.
90.

91.

92.

2.2507
2.2509
2.2510
2.2514
2.2521
2.2522
2.2523
2.2525
2.327091
2.327092
2.327093
2.32710
2.40000
2.40010
2.40013
2.40203
2.430011
2.430012
2.43010
2.43011
2.43012
2.43014
2.40053
2.43040
2.43044
2.43135
2.43136

2.3025

2.50102

2.3100

2.3062
2.5100
2.2701

2.3074

2.30701
2.30741
2.30643

2.30643.
1

2.50114

Parathormonul seric (PTH)
Hormonul foliculinostimulant FSH
Hormonul luteinizant (LH)
Cortizol
Testosteron
Estradiol
Progesteron
Prolactina
Anti-HAV IgM*2)
Ag HBs*1) *16)
Anticorpi Anti HCV*1) *16)
Testare HIV la gravida*1) *16)
ASLO*1)
VDRL*1) sau RPR*1) *16)
Confirmare TPHA*4)
Antigen Helicobacter Pylori*1)
Complement seric C3
Complement seric C4
IgG seric
IgA seric
IgM seric
IgE seric
Proteina C reactiva*1) *16)
Factor reumatoid*1)
ATPO
PSA*1)
free PSA*6)
Microbiologie
Exudat faringian

Examen bacteriologic exudat faringian*1) *16), cultura si identificare
streptococi beta-hemolitici gr. A, C, G

Examen fungic din exsudat faringian *11) - cultura si identificare pana la
nivel de specie

Examen urina

Urocultura*1) *16) - Examen microscopic nativ si colorat, cultura si
identificare bacteriana

Examene materii fecale
Coprocultura*1) - cultura si identificare bacteriana
Examen coproparazitologic*1)
Depistare hemoragii oculte*1)
Examene din secretii genitale

Examene din secretii vaginale - Examen microscopic nativ si/sau colorat *1)
*16)

Examene din secretii cervicale - cultura si identificare bacteriana
Examene din secretii vaginale - cultura si identificare bacteriana

Examene din secretii vaginale - portaj
Streptococcus agalactiae la gravide*16), prin metode de cultivare

Examene din tampon rectal - portaj
Streptococcus agalactiae la gravide*16), prin metode de cultivare

Examene din secretii vaginale - Examen microscopic nativ si colorat, cultura
si identificare fungica*1) *16)
Examene din secretii uretrale

47,50
30,04
30,04
35,14
39,27
31,07
33,02
31,92
44,21
35,22
64,90
41,98
12,98
6,68
14,70
43,48
14,14
14,14
19,27
19,27
19,70
18,02
11,60
10,15
42,39
24,07
31,83

16,62

19,95

15,96

19,95
13,54
31,53

19,95

20,00
20,00
20,61

20,61

19,95



93. 2.3080 Examene din secretii uretrale*1) - microscopic colorat, cultura si identificare 20,61
bacteriana

Examene din secretii otice

94. 2.3050 |Examen din secretii otice *12) - Examen microscopic nativ si colorat, cultura 20,61
si identificare bacteriana

Examene din secretii nazale

95. 2.3022 |Examen bacteriologic exudat nazal cultura si identificare Staphylococcus 18,62
aureus (MRSA/MSSA) *13)

Examene din secretii conjunctivale

96. 2.3040 Examen microbiologic din secretii conjunctivale*14) - Examen microscopic, 20,61
cultura si identificare bacteriana

Examene din colectie purulenta

97. 2.5032 |Examen bacteriologic din colectie purulentd *1) - Examen microscopic 20,61
colorat, culturd si identificare bacteriana
98. |2.501202 |[Examen fungic din colectie purulentd *15) - Examen microscopic nativ si 20,61

colorat, culturad si identificare fungica
Testarea sensibilitatii la substante antimicrobiene si antifungice

99. 2.313 |Antibiograma*5) 15,42

100. | 2.502 |Antifungigrama*5) 19,61
Examinari histopatologice, citologice si imunohistochimice

101. | 2.90211 |[Examen histopatologic procedura completd HE (1-3 blocuri)*7) 145,00

102. | 2.90212 |[Examen histopatologic procedura completd HE (4-6 blocuri)*7) 280,00

103. | 2.90101 |[Examen histopatologic procedura completd HE si coloratii speciale (1-3 190,00
blocuri)*7)

104. | 2.90102 |[Examen histopatologic procedura completd HE si coloratii speciale (4-6 320,00
blocuri)*7)

105. | 2.9030 |[Teste imunohistochimice*) 240/set

106. | 2.9022 |Citodiagnostic sputa prin incluzii la parafind (1-3 blocuri) 134,80

107. | 2.9160 |Examen citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau*1) *16) 48,70

108. | 2.9025 |Citodiagnostic lichid de punctie 89,00

NOTA 1:

*) Un set cuprinde 1-4 teste si se deconteaza maxim 2 seturi; se efectueaza la
recomandarea medicilor de specialitate din specialitatile oncologie si hematologie sau
fara recomandarea medicului specialist pe raspunderea medicului de specialitate
anatomie patologica atunci cand apreciaza necesar pentru stabilirea diagnosticului.
**) Laboratoarele inscriu pe buletinele de analiza rata estimata a filtrarii glomerulare
(eRGF) prin formula CKD-EPI 2009 la fiecare determinare a creatininei serice. In
situatia In care pe buletinele de analiza nu este inscrisa rata estimata a filtrarii
glomerulare (eRGF), investigatia nu se deconteaza de casa de asigurari de sanatate.
*1)Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate si de medicii de familie si de medicii
cu supraspecializare/competentad/atestat de ingrijiri paliative care au incheiat
contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizare de ingrijiri paliative in
ambulatoriul clinic.

*2)Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate si de medicii de familie numai pentru
gravide si contactii cazurilor diagnosticate de medicii de specialitate.

*3)Se deconteaza numai daca este efectuat de medicul de laborator sau de specialisti
cu studii superioare nemedicale care au specializare in hematologie in cazul in care
hemoleucograma completa prezintd modificari de parametri, fara recomandarea
medicului specialist sau de familie, pe raspunderea medicului de laborator.



*4)Se deconteaza numai in cazul in care VDRL sau RPR este pozitiv, fara
recomandarea medicului de familie sau a medicului de specialitate din specialitatile
clinice, pe raspunderea medicului de laborator.

*5)Se deconteaza numai in cazul in care cultura este pozitiva, fara recomandarea
medicului de familie sau de specialitate din specialitatile clinice, pe raspunderea
medicului de laborator/microbiologie medicala. Se deconteaza 0
antibiograma/antifungigrama, dupa caz, pentru fiecare din culturile pozitive
identificate.

*6)Se recomanda pentru bolnavii cu afectiuni oncologice, de catre medicii de
specialitate din specialitatile clinice oncologie si hematologie si de catre medicii de
specialitate urologie pentru diagnosticul diferential al cancerului de prostata. Aceasta
investigatie se deconteaza si fara recomandarea medicului de specialitate din
specialitatile clinice, numai pentru valori determinate ale PSA care depasesc 4
nanograme/ml sau 4 micrograme/litru, prin decizia medicului de laborator.
*7)Tariful cuprinde bloc inclus la parafind, sectionare, colorare hematoxilin - eozina
si diagnostic histopatologic.

*8)Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate si de medicii de familie, pentru
asiguratii care au evidentiat pe biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice
management de caz.

*9)Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate si de medicii de familie pentru copiii
cu grupa de varsta 2-5 ani inclusiv, in cadrul serviciilor medicale preventive.
*10)Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de familie cu
completarea campului corespunzator preventiei, pentru asiguratii adulti care nu
prezinta simptome sugestive pentru diabet zaharat, cu varsta de 18 ani si peste,
supraponderali/obezi si/sau care prezinta unul sau mai multi factori de risc pentru
diabetul zaharat, cu ocazia acordarii altor tipuri de consultatii, daca persoana nu a
mai efectuat investigatiile recomandate in ultimele 6 luni.

*11)Investigatii ce pot fi solicitate de catre medicii cu specialitatea boli infectioase,
oncologie si de medicii specialisti care supravegheaza bolnavii cu transplant.
*12)Investigatii ce pot fi solicitate si recoltate de catre medicii cu specialitatea ORL.
*13)Investigatia se recomanda numai in contextul unor infectii tegumentare
recurente care sugereaza existenta portajului.

*14)Investigatii ce pot fi solicitate si recoltate de catre medicii cu specialitatea
oftalmologie.

*15)Investigatii ce pot fi solicitate si recoltate de catre medicii cu specialitati
chirurgicale.

*16)Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate si ca urmare a consultatiilor de
monitorizare a evolutiei sarcinii.

NOTA 2: Pentru culturile bacteriene si fungice, pretul include toate etapele
diagnosticului: examene microscopice, cultura si identificare.

NOTA 3: Toate examinarile histopatologice, citologice si imunohistochimice (cu
exceptia testelor imunohistochimice) din pachetul de baza din ambulatoriu se
efectueaza numai pentru probele recoltate in cabinetele de specialitate din
ambulatoriu; din piesele recoltate din ambulatoriu pot fi prelevate maxim 6 blocuri.
NOTA 4: Investigatiile paraclinice - analize de laborator recomandate de medicul de
familie urmare a consultatiilor preventive pentru copii cu varsta cuprinsa intre 2 si 18
ani, precum si pentru persoanele asimptomatice peste 18 ani, prevazute la nota 1 de
la punctul 1.2.1, respectiv nota 1 de la punctul 1.2.3 de la lit. B din anexa nr. 1 la



prezentul ordin, se efectueaza pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de
familie; biletul de trimitere se intocmeste distinct pentru aceste investigatii
paraclinice si are completat cAmpul corespunzator preventiei.

NOTA 5: Pentru evaluarea periodica a pacientilor deja diagnosticati cu diabet zaharat,
HBA1lc se recomanda si se deconteaza in conditiile prevazute in Normele tehnice de
realizare a programelor nationale cu scop curative.

=2.Lista investigatiilor paraclinice de radiologie imagistica medicala si
medicina nucleara

Nr. Denumire examinare radiologicd/imagistica medicald/medicina nucleara Tarif decontat de casa de
crt. asigurari de sanatate
- lei -

I. Radiologie - Imagistica medicala
A. Investigatii conventionale
1. Investigatii cu radiatii ionizante

1. |[Examen radiologic cranian standard*1) 40,35
2. |Examen radiologic cranian in proiectie sinusuri anterioare ale fetei*1) 40,35
3. |Examen radiologic parti schelet in 2 planuri*1) 40,35
4. |Radiografie de membre*1):
a.1l) Brat drept 40,35
a.2) Brat stang 40,35
b.1) Cot drept 40,35
b.2) Cot stang 40,35
c.1) Antebrat drept 40,35
c.2) Antebrat sténg 40,35
d.1) Pumn drept 40,35
d.2) Pumn stang 40,35
e.1) Mana dreapta 40,35
e.2) Mana sténga 40,35
f.1) Sold drept 40,35
f.2) Sold stang 40,35
g.1) Coapsa dreapta 40,35
g.2) Coapsa stanga 40,35
h.1) Genunchi drept 40,35
h.2) Genunchi stang 40,35
i.1) Gamba dreapta 40,35
i.2) Gamba stanga 40,35
j.1) Glezna dreapta 40,35
j.2) Glezna stanga 40,35
k.1) Picior drept 40,35
k.2) Picior stang 40,35
I.1) Calcaneu drept 40,35
I.2) Calcaneu stang 40,35
5 Examen radiologic articulatii sacroiliace*1) 40,35
6 Examen radiologic centura scapularda*1) 40,35
7. |Examen radiologic coloana vertebrald cervicald*1) 40,35
8 Examen radiologic coloana vertebrala toracala*1) 40,35
9 Examen radiologic coloana vertebrald lombosacrata*1) 40,35
10. |Examen radiologic torace ansamblu*1) 40,35
11. |Examen radiologic torace osos (sau parti) Tn mai multe planuri/Examen radiologic 40,35

torace si organe toracice*1)
12. |Examen radiologic vizualizare generald a abdomenului nativ*1) 40,35
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13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20

21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.

Examen radiologic tract digestiv superior (inclusiv unghiul duodenojejunal) cu
substanta de contrast*1)

Examen radiologic tract digestiv pana la regiunea ileocecald, cu substanta de
contrast*1)

Examen radiologic colon dublu contrast

Examen radiologic colon la copil, inclusiv dezinvaginare

Examen radiologic tract urinar (urografie minutatd) cu substantd de contrast
Cistografie de reflux cu substanta de contrast

Pielografie

Examen radiologie retrograd de uretra sau vezica urinara cu substanta de contrast
Examen radiologic uretrd, vezica urinara la copil cu substanta de contrast

Examen radiologic uter si oviduct cu substantad de contrast

Radiografie retroalveolara

Radiografie panoramica

Mamografie analogica in doud planuri*1)

- Obligatoriu in baza unui bilet de trimitere investigatia se efectueaza pentru ambii
sani, cu exceptia situatiilor in care asigurata are mastectomie unilaterala

- Tariful se referd la examinarea pentru un san

Mamografie digitala 2D *1)

- Obligatoriu in baza unui bilet de trimitere, investigatia se efectueaza pentru ambii
sani, cu exceptia situatiilor in care asigurata are mastectomie unilaterala

- Tariful se referd la examinarea pentru un san

Mamografie cu tomosinteza unilaterala*3)

Mamografie cu tomosinteza bilaterala*3)

Sialografia, galactografia sinusuri, fistulografie cu substanta de contrast
Osteodensitometrie segmentara (DXA)*1)

2. Investigatii neiradiante

Ecografie generald (abdomen + pelvis)*1)

Ecografie abdomen*1)

Ecografie pelvis*1)

Ecografie a aparatului urinar/genital masculin
Ecografie transvaginald/transrectala

Ecografie Doppler cervical artere-carotide si vertebrale
Ecografie Doppler artere membre superioare

Ecografie Doppler artere membre inferioare

Ecografie Doppler alte artere

Ecografie Doppler vene membre superioare

Ecografie Doppler vene membre inferioare

Ecografie Doppler alte vene

Ecografie ganglionara

Ecografie transfontanelara

Ecografie de organ/articulatie/parti moi*2)

Ecografie obstetricala anomalii trimestrul 11*4)
Ecografie musculoscheletala

Ecografie cutanata

Ecografie obstetricald anomalii trimestrul I cu TN*4)
Senologie imagistica*1)

- Obligatoriu in baza unui bilet de trimitere investigatia se efectueaza pentru ambii

sani, cu exceptia situatiilor in care asigurata are mastectomie unilaterald
- Tariful se refera la examinarea pentru un san

Ecocardiografie
Ecocardiografie + Doppler
Ecocardiografie + Doppler color

75,49
110,00

134,00
94,36
296,00
337,00
337,00
337,00
337,00
377,00
20,22
40,44
42,61

96,07

360,00
500,00
269,00

27,18

70,44
53,92
40,44
40,44
67,40
40,44
40,44
40,44
40,44
40,44
40,44
40,44
40,44
53,92
33,70

471,00
33,70
33,70

107,00
52,18

53,92
67,40
74,14



54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.

79.

80.

81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.

Ecocardiografie transesofagiana

Ecocardiografie de efort

B. Investigatii de inalta performanta

CT craniu nativ

CT buco-maxilo-facial nativ

CT regiune gat nativ

CT regiune toracica nativ

CT abdomen nativ

CT pelvis nativ

CT coloana vertebrala cervicald nativ

CT coloana vertebrala toracala nativ

CT coloana vertebrald lombara nativ

CT membru superior drept nativ

CT membru superior stéang nativ

CT membru inferior drept nativ

CT membru inferior stang nativ

CT mastoida

CT sinusuri

CT craniu nativ si cu substantad de contrast

CT hipofiza cu substanta de contrast

CT buco-maxilo-facial nativ si cu substanta de contrast
CT regiune gat nativ si cu substanta de contrast

CT regiune toracica nativ si cu substanta de contrast
CT abdomen nativ si cu substantd de contrast administrata intravenos
CT pelvis nativ si cu substantd de contrast administrata intravenos

CT coloana vertebrala cervicald nativ si cu substanta de contrast administrata
intravenos

CT coloana vertebrala toracald nativ si cu substantd de contrast administrata
intravenos

CT coloand vertebrald lombara nativ si cu substantd de contrast administrata
intravenos

CT membru superior drept nativ si cu substanta de contrast administrata intravenos
CT membru superior stang nativ si cu substanta de contrast administrata intravenos
CT membru inferior drept nativ si cu substanta de contrast administrata intravenos

CT membru inferior stang nativ si cu substanta de contrast administrata intravenos

CT ureche interna

Uro CT

Angiografie CT membru superior drept

Angiografie CT membru superior stang

Angiografie CT membru inferior drept

Angiografie CT membru inferior stang

Angiografie CT craniu

Angiografie CT regiune cervicala

Angiografie CT torace

Angiografie CT abdomen

Angiografie CT pelvis

Angiocoronarografie CT

RMN craniocerebral nativ

RMN sinusuri

RMN torace nativ

RMN gat nativ

229,00
203,00

156,00
202,00
175,00
228,00
235,00
235,00
80,88
80,88
80,88
80,88
80,88
80,88
80,88
202,00
202,00
445,00
505,00
539,00
505,00
528,00
469,00
485,00
539,00

539,00

539,00

242,00
242,00
242,00
242,00
505,00
539,00
539,00
539,00
539,00
539,00
539,00
539,00
539,00
539,00
539,00
943,00
585,00
606,00
606,00
606,00



101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.
148.
149.
150.

RMN coloana vertebrala cervicald nativ

RMN coloana vertebrala toracica nativ

RMN coloana vertebrald lombosacrata nativ

RMN abdominal nativ

RMN pelvin nativ

RMN sold - articulatie coxo femurald nativ

RMN nativ genunchi drept

RMN nativ genunchi sténg

RMN nativ cot drept

RMN nativ cot stéang

RMN nativ glezna dreapta

RMN nativ glezna stéanga

RMN extremitati nativ alte segmente

RMN umar nativ

RMN umar nativ si cu substantad de contrast

RMN torace nativ si cu substanta de contrast

RMN regiune cervicala nativ si cu substanta de contrast

RMN cranio-cerebral nativ si cu substanta de contrast

RMN coloana vertebrald cervicald nativ si cu substanta de contrast
RMN coloana vertebrald toracald nativ si cu substanta de contrast
RMN coloana vertebrald lombosacrata nativ si cu substanta de contrast
RMN abdominal nativ si cu substantd de contrast

RMN pelvin nativ si cu substanta de contrast

RMN sold - articulatie cox femurald nativ si cu substantad de contrast
RMN extrem, nativ genunchi drept cu substanta de contrast
RMN extrem, nativ genunchi stang cu substanta de contrast
RMN extremitati nativ cot drept cu substanta de contrast

RMN extremitati nativ cot stang cu substanta de contrast

RMN extremitati nativ gleznd dreapta cu substanta de contrast
RMN extremitati nativ gleznd stdnga cu substanta de contrast
RMN extremitati nativ alte segmente cu substanta de contrast
RMN cord nativ

RMN cord nativ si cu substantd de contrast

RMN hipofiza cu substanta de contrast

Uro RMN cu substanta de contrast

Angiografia RMN trunchiuri supraaortice

Angiografia RMN artere renale sau aorta

Angiografie RMN craniu

Angiografie RMN abdomen

Angiografie RMN pelvis

Angiografie RMN membru superior drept

Angiografie RMN membru superior stang

Angiografie RMN membru inferior drept

Angiografie RMN membru inferior stang

Angiografie RMN alt segment

Angiografia carotidiana cu substanta de contrast

RMN abdominal cu substanta de contrast si colangio RMN
Colangio RMN

RMN sani nativ

RMN séani nativ si cu substanta de contrast

489,00
489,00
489,00
585,00
585,00
580,00
587,00
587,00
587,00
587,00
587,00
587,00
587,00
606,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
850,00
606,00
850,00
850,00
1145,00
539,00
539,00
808,00
808,00
808,00
808,00
808,00
808,00
808,00
808,00
539,00
1078,00
404,00
606,00
850,00



151. RMN whole-body 900,00

152. Tomografie dentard CBCT mandibulara 200,00
153. Tomografie dentard CBCT maxilara 200,00
154. Tomografie dentara CBCT bimaxilara 300,00
II. Medicina nucleara
155. |Scintigrafia renala 606,00
156. |Scintigrafia cerebrald (scintigrafie SPECT perfuzie cerebrala - 30/90 min. de la inj.) 606,00
157. |Studiu radioizotopic de perfuzie miocardica la efort (scintigrafie SPECT perfuzie 606,00
miocardica efort)
158. |Studiu radioizotopic de perfuzie miocardica in repaus (scintigrafie SPECT perfuzie 606,00
miocardica repaus)
159. |Studiu radioizotopic de perfuzie pulmonara/scintigrafie perfuzie pulmonara 606,00
160. |Scintigrafia osoasa localizata 606,00
161. |Scintigrafia osoasa completa 606,00
162. |Scintigrafia hepatobiliara 606,00
163. |Scintigrafia tiroidiana 606,00
164. |Scintigrafia paratiroidiana 606,00
165. |Limfoscintigrafia planara 606,00
NOTA 1:

*1)Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de familie.

*2)Ecografie de organ - renala poate fi recomandata inclusiv de medicii de familie
numai pentru boala cronica de rinichi, pentru asiguratii care au evidentiat pe biletul
de trimitere pentru investigatii paraclinice management de caz.

*3)Poate fi recomandata doar pentru femei care au fost diagnosticate cu afectiuni
oncologice.

*4)Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate ca urmare a consultatiilor de
monitorizare a evolutiei sarcinii.

NOTA 2: Filmele radiologice si CD-urile continand imaginile achizitionate, link-ul de
acces la imaginile radiologice, precum si substantele folosite sunt incluse in tarife.
NOTA 3: Indicatia de utilizare a substantei de contrast apartine medicului de
specialitate radiologie si imagistica medicala care va confirma utilizarea substantei
de contrast prin aplicarea parafei si semnaturii pe biletul de trimitere.

Investigatiile cu substanta de contrast sunt decontate de casele de asigurari de
sanatate si in cazul in care utilizarea substantei de contrast a fost specificata in biletul
de trimitere si avizata de medicul de radiologie-imagistica.

Pentru cazul in care se efectueaza o investigatie fara substanta de contrast, urmata
din necesitate de o investigatie cu substanta de contrast, se deconteaza numai tariful
investigatiei cu substanta de contrast.

NOTA 4: Pentru medicii cu specialitati medicale clinice, care incheie acte aditionale la
contractele de furnizare de servicii medicale clinice care isi desfasoara activitate in
cabinete indiferent de forma lor de organizare, in conditiile in care acestia au
atestatele de studii complementare corespunzatoare specialitatii, dupa caz si dotarea
necesara:

a)Serviciul prevazut la pozitia 31 se deconteaza medicilor de familie si medicilor de
specialitate pentru specialitati clinice;

b)Serviciile prevazute la pozitia 32 si 33 se deconteaza medicilor de specialitate
pentru specialitati clinice;

c)Serviciul prevazut la pozitia 34 se deconteaza medicilor din specialitatea urologie;



d)Serviciile prevazute la pozitia 35 se deconteazd numai pentru medicii din
specialitatea obstetrica-ginecologie si numai pentru afectiuni ginecologice, respectiv
specialitatea urologie si numai pentru afectiuni urologice-prostata si vezica urinara;
e)Serviciile prevazute la pozitiile: 51, 52, 53 si 55 se deconteaza numai pentru medicii
din specialitatile: cardiologie, medicina interna, neurologie, pediatrie, cardiologie
pediatrie, geriatrie si gerontologie; serviciile prevazute la pozitia 36, 37, 38, 39, 40,
41 si 42 se deconteaza pentru medicii de specialitate din specialitatile clinice de
cardiologie, medicina interna, nefrologie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,
chirurgie vasculara si chirurgie cardiovasculara; serviciul prevazut la pozitia 54 se
deconteaza numai pentru medicii de specialitate cardiologie; serviciul prevazut la
pozitia 47 se deconteaza numai pentru medicii din specialitatea clinica reumatologie
si medicina fizica si de reabilitare; serviciul prevazut la pozitia 48 se deconteaza
numai pentru medicii din specialitatea clinica dermatovenerologie;

f)Serviciul prevazut la pozitia 43 se deconteaza medicilor din specialitatea: oncologie,
hematologie, endocrinologie, chirurgie generala, chirurgie orala si maxilo-faciala,
pediatrie si medicina interna;

g)Serviciile prevazute la pozitia 44 se deconteaza numai pentru medicii din
specialitatea pediatrie;

h)Serviciile prevazute la pozitia 45 (ecografie de organ/de parti moi/de articulatie)
se deconteaza numai pentru medicii din specialitatile clinice: diabet, nutritie si boli
metabolice, nefrologie, endocrinologie, urologie, medicina internd, geriatrie si
gerontologie, obstetrica-ginecologie, boli infectioase, ortopedie si traumatologie,
ortopedie pediatrica, reumatologie, medicina fizica si de reabilitare;

i)Serviciile prevazute la pozitiile 46 si 49 se deconteaza numai pentru medicii din
specialitatea obstetrica-ginecologie cu supraspecializare in medicina materno-fetala;
j)Serviciile prevazute la pozitia 50 se deconteaza numai pentru medicii din
specialitatile: obstetrica-ginecologie, endocrinologie si oncologie daca au atestat de
senologie imagistica;

NOTA 5:

a)Pentru serviciile prevazute la pozitiile: 2, 3, 4, 7, 8, 9, 23 si 25, tariful se refera la
explorarea unui singur segment anatomic, minimum 2 incidente. Pentru serviciile
prevazute la pozitiile: 2, 3, 23 si 25, in cazul explorarii mai multor segmente se
deconteaza tariful pentru fiecare dintre acestea. Pentru serviciile prevazute la
pozitiile: 1, 10 si 11, decizia efectuarii celei de-a doua incidente este strict a medicului
radiolog si poate fi luata numai dupa efectuarea primei incidente.

b)Pentru serviciul prevazut la pozitia 30 tariful se refera la explorarea unui singur
segment; casele de asigurari de sanatate vor deconta maximum 3
segmente/CNP/cod unic de asigurare o data pe an, cu precizarea segmentelor de
investigat;

c)In cazul investigatiilor CT si RMN efectuate pentru copii cu varsta cuprinsa intre 0-
18 ani, pentru care medicul curant recomanda efectuarea anesteziei generale si
implicit prezenta unui medic cu specialitatea ATI, tarifele aferente acestora se vor
majora cu 20%. In cazul examinarii simultane a doua sau mai multe segmente
anatomice/membre, casele de asigurari de sanatate vor deconta majorarea de 20%
aplicata numai la tariful pentru un singur segment, indiferent de cate segmente
anatomice se examineaza simultan. Majorarea se aplica la investigatia cu tariful cel
mai mic. Furnizorii de servicii medicale paraclinice vor face dovada, la contractare, a
spatiului si dotarilor necesare pentru perioada de pre si post anestezie, precum si



dovada relatiei de munca cu un medic de specialitate ATI. Aceste investigatii sunt
decontate de casele de asigurari de sanatate numai daca biletul de trimitere este
insotit de o copie a fisei de preanestezie pe care va fi aplicata parafa si semnatura
medicului cu specialitatea ATI.

NOTA 6: Medicii de medicina dentara care incheie acte aditionale la contractele de
furnizare de servicii medicale in asistenta medicala stomatologica, pot efectua
serviciile medicale paraclinice prevazute la poz. 23, 24, 152, 153 si 154 respectiv
radiografie retroalveolara, radiografie panoramica, tomografie dentara CBCT
mandibulara, tomografie dentara CBCT maxilara si tomografie dentara CBCT
bimaxilara.

NOTA 7: Medicii de familie, care incheie acte aditionale la contractele de furnizare de
servicii medicale in asistenta medicala primara, pot efectua serviciile medicale
paraclinice prevazute la poz. 31 respectiv ecografie generala (abdomen + pelvis).
=ECAPITOLUL 2: B. PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIENTII DIN
STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EURQPENE/SPA]’IULUI ECONOMIC
EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVETIANA/REGATULUI UNIT AL MARII
BRITANII SI IRLANDEI DE NORD, TITULARI Al CI}RDULUI EUROPEAN
DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE, IN PERIOADA DE
VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU PACIENTII DIN STATELE
MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPA]’IULUI ECONOMIC
EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVETIANA/REGATULUI UNIT AL MARII
BRITANII SI IRLANDEI DE NORD, BENEFICIAARI Al
FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE 1IN BAZA
REGULAMENTULUI (CE) NR. 883/2004 AL PARLAMENTULUI
EUROPEAN SI AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PISIVIND
COORDOI!AREA SISTEMELOR y DE SECURITATE SOCIALA, CU
MODIFICARILE SI COMPLETARILE AULTER{OARE, SI PENTRU
EACIEN]’II DIN STATELE CU CARE ROMANIA A INCHEIAT ACORDURI,
IN]'ELEGERIL CONVENTII SUAUU PBOTOCOALE INTERNATIONALE CU
PREVEDERI IN DOMENIUL SANATATII

1.Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
titulari ai cardului 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 lit. A, pe baza biletelor de trimitere
pentru investigatii medicale paraclinice eliberate de medici de familie, respectiv de
medici de specialitate din specialitatile clinice pentru situatiile care se incadreaza la
anexa nr. 1 litera B punctul 1.1, subpunctul 1.1.2 respectiv la anexa nr. 7 litera B
pct. 1, subpunctul 1.2 la ordin.

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, cu modificarile si completarile
ulterioare, beneficiaza in ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice,
de serviciile medicale prevazute la lit. A din prezenta anexa. Furnizorii de servicii
medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale
numai pe baza biletului de trimitere in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in
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cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania, cu exceptia situatiei
in care pacientii respectivi beneficiaza de servicii medicale programate acordate cu
autorizarea prealabilda a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord.

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 lit. A din prezenta anexa, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale.

=ANEXA nr. 18:

MODALITATILE DE PLATA in asistenta medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile paraclinice

=ANEXA nr. 19: CRITERII privind selectia furnizorilor de servicii
medicale paraclinice - laboratoare de analize medicale,
repartizarea sumelor si defalcarea numarului de investigatii
paraclinice - analize medicale de laborator pe furnizori de
servicii medicale paraclinice - laboratoare de analize medicale
=CAPITOLUL I: Criterii de selectie a furnizorilor de servicii medicale
paraclinice - laboratoare de analize medicale

Pentru a intra in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii
trebuie sa indeplineasca cumulativ urmatoarele criterii de selectie:

=1.

a)Sunt autorizati potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

b)Sunt evaluati potrivit dispozitiilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

c)Sunt acreditati, pentru furnizorii care au optat sa parcurga voluntar procesul de
acreditare, potrivit reglementarilor Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare si cele ale Legii nr. 185/2017, cu modificarile si completarile
ulterioare.

=2.

a)Sa faca dovada capacitatii tehnice a fiecarui laborator/punct de lucru de a efectua
toate investigatiile medicale paraclinice - analize medicale de laborator prevazute la
litera A, pct. 1 din anexa nr. 17 la ordin, cu exceptia examinarilor de anatomie
patologica (histopatologice, citologice si imunohistochimice), cu exceptia spitalelor cu
peste 400 de paturi, precum si a spitalelor de boli infectioase si de pneumoftiziologie,
care efectueaza examinari microbiologice, pentru care activitatea de microbiologie se
organizeaza distinct ca laborator de microbiologie medicalda. Dovada capacitatii
tehnice a fiecarui laborator/punct de lucru de a efectua analizele medicale de
laborator de la punctele 46, 47, 48, 49, 50, 51, 89, 90 si 94 prevazute la litera A,
pct. 1 din anexa nr. 17 la ordin se va face in termen de maximum 12 luni de la
intrarea in vigoare a prezentului ordin.

b)Pentru examindrile de anatomie patologicd (histopatologice, citologice si
imunohistochimice), furnizorul are obligatia de a face dovada capacitatii tehnice
numai in situatia in care solicita contractarea acestora.
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3.Furnizorul va prezenta un inscris cu mentiunea seriei, a anului de fabricatie, a
capacitatii de lucru si a meniului de teste efectuate de fiecare aparat, vizat de
producator/distribuitor autorizat/furnizor de service autorizat.

=14.Sa faca dovada ca toata durata programului de activitate solicitat a fi contractat
cu casa de asigurari de sanatate, care nu poate fi mai mica de 7 ore pe zi - de luni
pana vineri, pentru fiecare laborator de analize medicale/laborator de analize
medicale organizat ca punct de lucru din structura sa, este acoperita prin prezenta
unui medic cu specialitatea medicina de laborator sau medic de specialitate
microbiologie medicala, farmacist cu specialitatea laborator farmaceutic/analize
medico-farmaceutice de laborator, biolog, chimist, biochimist medical cu titlul
profesional specialist sau biolog, chimist, biochimist medical cu grad principal,
declarat si prevazut in contract, in fiecare laborator de analize medicale/punct de
lucru, pe toata durata programului de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat
cu casa de asigurari de sanatate pentru respectivul laborator/punct de lucru, cu
obligatia ca pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore - programul laboratorului/punctului
de lucru sa fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicina de laborator care
isi desfasoara intr-o forma legala profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv;
sa asigure prezenta, pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore, a unui medic/a unor
medici cu specialitatea de microbiologie medicala sau medici cu specialitatea de
medicina de laborator care au obtinut specialitatea in baza curriculei valabile pana in
2016, sau a unui medic/a unor medici care au obtinut specialitatea de medicina de
laborator in baza curriculei valabile dupa 2016, numai daca acestia au cel putin 10
luni de pregatire in microbiologie in cadrul modulelor curriculare obligatorii,
exceptand lunile de perfectionare aplicativa;

Pentru furnizorii care doresc sa desfasoare activitate in relatie cu casa de asigurari
de sanatate si in zilele de sambata si duminica, programul furnizorului pentru aceste
zile poate fi mai mic de 7 ore/zi, cu obligatia ca programul de lucru din aceste zile sa
fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicina de laborator care isi desfasoara
intr-o forma legala profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv; sa asigure
prezenta, pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore, a unui medic/a unor medici cu
specialitatea de microbiologie medicala sau medici cu specialitatea de medicina de
laborator care au obtinut specialitatea in baza curriculei valabile pana in 2016, sau a
unui medic/a unor medici care au obtinut specialitatea de medicina de laborator in
baza curriculei valabile dupa 2016, numai daca acestia au cel putin 10 luni de
pregatire in microbiologie in cadrul modulelor curriculare obligatorii, exceptand lunile
de perfectionare aplicativa, care isi desfasoara intr-o forma legala profesia la
laboratorul/punctul de lucru respectiv.

Sa faca dovada ca toata durata programului de activitate solicitat a fi contractat cu
casa de asigurari de sanatate, care nu poate fi mai mica de 6 ore pe zi - de luni pana
vineri, pentru fiecare laborator de anatomie patologica/laborator de anatomie
patologica organizat ca punct de lucru din structura sa, este acoperita prin prezenta
unui medic de specialitate anatomie patologica. Pentru furnizorii care doresc sa
desfasoare activitate in relatie cu casa de asigurari de sanatate si in zilele de sambata
si duminica, programul pentru aceste zile poate fi mai mic de 6 ore/zi, cu obligatia
ca programul de lucru din aceste zile sa fie acoperit de medic/medici de specialitate
anatomie patologicd care fisi desfasoara intr-o forma legala profesia la
laboratorul/punctul de lucru respectiv.
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Sa faca dovada, pentru fiecare laborator de anatomie patologica/laborator de
anatomie patologica organizat ca punct de lucru din structura sa ca in cadrul
acestuia/acestora isi desfasoara activitatea medic/medici de anatomie patologica
intr-o forma legala de exercitare a profesiei care sa acopere cel putin o norma/zi (6
ore).

In situatia in care in structura unui laborator de analize medicale este organizats si
avizata o structura care efectueaza examinari histopatologice, citologice si
imunohistochimice, furnizorul trebuie sa faca dovada ca in cadrul acestuia fisi
desfasoara activitatea medic/medici de anatomie patologica intr-o forma legala de
exercitare a profesiei.

=5.Sa faca dovada indeplinirii criteriului de calitate, pe toata perioada de derulare a
contractului cu casa de asigurari de sanatate pentru fiecare dintre
laboratoarele/laboratoare organizate ca puncte de lucru ce urmeaza a fi cuprinse in
contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator
pentru:

- subcriteriul @) "indeplinirea cerintelor pentru calitate si competenta" - pentru minim
43 de analize din numarul de analize cuprinse in lista investigatiilor paraclinice.

In termen de maximum 12 luni de la intrarea in vigoare a prezentului ordin, furnizorii
de servicii medicale paraclinice - analize de laborator au obligatia indeplinirii
cerintelor pentru calitate si competenta” - pentru minimum 50% din numarul de
analize cuprinse in lista investigatiilor paraclinice prevazute in Anexa 17 la prezentul
ordin, cu conditia ca indeplinirea criteriului de calitate respectiv - indeplinirea
cerintelor pentru calitate si competenta sa aiba in vedere investigatii paraclinice din
cadrul fiecarui domeniu din lista;

- subcriteriul b) "participare la schemele de testare a competentei pentru laboratoare
de analize medicale" - pentru minim 43 de analize din numarul de analize cuprinse
?An lista investigatiilor paraclinice.

In termen de maximum 12 luni de la intrarea in vigoare a prezentului ordin, furnizorii
de servicii medicale paraclinice - analize de laborator au obligatia indeplinirii
cerintelor pentru "participare la schemele de testare a competentei pentru
laboratoare de analize medicale" - pentru minimum 50% din numarul de analize
cuprinse in lista investigatiilor paraclinice prevazute in Anexa 17 la prezentul ordin,
cu conditia ca indeplinirea criteriului de calitate "participare la schemele de testare a
competentei pentru laboratoare de analize medicale" sa aiba in vedere investigatii
paraclinice din cadrul fiecarui domeniu din lista;

NOTA: Pentru laboratoarele de anatomie patologica nu se aplicd punctul 2.a) si
punctul 5.

6.Furnizorii au obligatia sa prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derularii
contractului de furnizare de servicii medicale documente prin care producatorul de
aparatura de laborator, reactivi si consumabile, certifica respectarea standardului SR
EN ISO 13485:2003 sau SR EN ISO 13485 dintr-un an ulterior anului 2003 pentru
toate aparatele, reactivii si consumabilele utilizate pentru serviciile medicale
paraclinice ce fac obiectul contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate.
=CAPITOLUL II: Criterii privind repartizarea sumelor si defalcarea
numarului de investigatii paraclinice - analize medicale de laborator -
stabilit pe total judet

=I.La stabilirea sumelor ce se contracteaza cu furnizorii de analize medicale de
laborator se au in vedere urmatoarele criterii:

II’I‘
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1.criteriul de evaluare a resurselor .........cccvvvueeen. 50%

2.criteriul de calitate ....oovviviiiiiii 50%

=l1.Criteriul de evaluare a resurselor

Ponderea acestui criteriu este de 50%.

Ca urmare a aplicarii metodologiei de stabilire a punctajului, fiecare furnizor de
servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator - obtine un punctaj
corespunzator acestui criteriu.

Metodologia de stabilire a punctajului:

=l(A)Evaluarea capacitatii resurselor tehnice

a)Furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator sunt
obligati sa faca dovada detinerii legale a aparaturii prin documente conforme si in
termen de valabilitate.

b)Casele de asigurari de sanatate sunt obligate sa verifice daca seria si numarul
aparatului existent in cadrul laboratorului sunt conforme cu seria si numarul
aparatului inscrise in cuprinsul documentelor care atesta existenta si detinerea legala
a acestora.

c)Furnizorii sunt obligati sa prezinte toate fisele tehnice corespunzatoare aparatelor
detinute si pentru care incheie contract de furnizare de servicii cu casa de asigurari
de sanatate.

d)Nu sunt luate in calcul aparatele care nu au inscrise pe ele seria si numarul, si nici
aparatele pentru care furnizorii nu pot prezenta fisele tehnice conforme ale acestora,
avand mentionate seriile echipamentelor si nici cele care nu au declaratii de
conformitate CE pentru tipul aparatului.

e)Daca doi sau mai multi furnizori prezinta aparate inregistrate cu aceeasi serie si
numar inainte sau in perioada de contractare, acestea sunt excluse definitiv si nu se
mai iau in calcul la nici unul dintre furnizori.

In acest sens, casele de asigurari de sanatate verifica capacitatea tehnica a fiecarui
furnizor.

Constatarea, ulterior incheierii contractului, a existentei unor aparate de acelasi tip
si cu aceeasi serie si numar la doi furnizori sau in doua laboratoare/puncte de lucru
ale aceluiasi furnizor, conduce la aplicarea masurii de reziliere a contractului pentru
furnizorii/furnizorul respectiv.

f)Furnizorii vor prezenta contract de service care sa includa verificarile periodice
conform normelor producatorului aparatului, incheiat cu un furnizor avizat de
Ministerul Sanatatii sau Agentia Nationalda a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale (ANMDMR), conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatele iesite
din perioada de garantie si valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare
de servicii medicale. Pentru aparatele care ies din garantie pe parcursul derularii
contractului de furnizare de servicii medicale furnizorii sunt obligati sa prezinte
contractul de service anterior expirarii perioadei de garantie.

g)Furnizorii au obligatia sa prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derularii
contractului de furnizare de servicii medicale: avizul de utilizare emis de ANMDMR,
conform prevederilor legale in vigoare, pentru dispozitivele medicale din dotare
achizitionate "second hand". Aceasta prevedere reprezinta conditie de eligibilitate
pentru aparatul/aparatele respective, in vederea atribuirii punctajului conform
metodologiei de mai jos, respectiv a mentinerii sumelor rezultate din aplicarea
acestuia.
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h)Se acorda punctaj pentru fiecare aparat detinut care efectueaza servicii medicale
paraclinice ce fac obiectul contractului de furnizare de servicii incheiat cu casa de
asigurari de sanatate. Aparatele mai vechi de 12 ani calculati de la data fabricarii sau
de la data reconditionarii (refurbisarii) pentru care s-a aplicat un nou marcaj CE,
prezentandu-se o declaratie de conformitate in acest sens pentru seria respectiva
emisa de producator nu se puncteaza. Reconditionarea (refurbisarea) se poate realiza
doar in unitatile de productie ale producatorului. Punctajul total pentru fiecare aparat,
conform celor de mai jos, se acorda pentru aparatele cu o vechime de pana la 8 ani;
pentru aparatele mai vechi de 8 ani dar nu mai mult de 12 ani, calculati de la data
fabricarii sau de la data reconditionarii (refurbisarii), punctajul total al fiecarui aparat,
pentru fiecare an in plus, se diminueaza cu cate 20%.

Aparatele mai vechi de 8 ani, respectiv de 12 ani, reprezinta limita minima si limita
maxima prevazute pentru durata normala de functionare conform H.G. nr.
2139/2004 pentru aprobarea Catalogului privind clasificarea si duratele normale de
functionare a mijloacelor fixe, cu modificarile ulterioare.

Punctajul pentru fiecare aparat se acorda dupa cum urmeaza:

1. Hematologie:

1.1. Morfologie*)

*) De mentionat obligativitatea citirii frotiurilor sanguine de catre medicul de laborator cu specializare in hematologie
sau cu specializare medicind de laborator pentru care hematologia a intrat in curricula de pregatire sau de catre un
biolog, biochimist sau chimist specialisti cu specializare in hematologie.

a)

- analizor panad 1a 18 ParameEtri INCIUSIV ..uu.uieie it e e e e e e e e as 10 puncte
- pentru viteza mai mare de 60 de teste/ori se adauga 5 puncte

b)

- analizor cu mai mult de 18 parametri (cu formula

LU el Yol1 == R ele Y a g o] 1= = JRe T 1 25 puncte
- pentru vitezd mai mare de 60 de tESTE/OM .uvuiuiriiie ittt e e e e er e araens se adauga 5 puncte
- pentru mai mult de 22 de Parametri c..uuie i se adauga 5 puncte
- pentru Modul fIOWCIEOMELIIC .. or it e eeas se adauga 10 puncte

Se iau in calcul in vederea acordarii punctajului, maxim 2 analizoare, dintre cele prevazute la pct. 1.1.
1.2. Hemostaza:

a) analizor coagulare SEMIAULOMAE ...ui.iiui i e e 10 puncte
b) analizor de coagulare complet aUtOMAt .....oiiiii i s 20 puncte
1.3. Imunohematologie:

E= ) I .0 =1 LU= PP 2 puncte
b) echipament semiautomat pentru determinarea Grupelor sangvine RH .......ccoiiiiiiiiiiiiic i 5 puncte
c) echipament automat pentru determinarea Grupelor sangvine RH ..o 10 puncte
NOTA:

Sistemul automat este considerat sistemul care isi pipeteaza singur si in mod automat volumul necesar de lucru atat
din proba biologicd cat si din reactiv. in fisele tehnice ale sistemelor speciale trebuie s3 fie specificat clar c3 toate
etapele de lucru se efectueazd automat. In caz contrar sistemul va fi considerat semiautomat.

1.4. Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH)

Aparat automat de citire VSH:

) LA e N Ol o Yo .4 o | E PP PR 5 puncte
o) I A=Y I o Yo .4 o | PP PP 10 puncte
(o) I 0113 o A A oY . | T PP 15 puncte
NOTA:

Se iau in calcul maxim 2 aparate in vederea acordarii punctajului.
2. Microbiologie:

2.1. Bacteriologie

Metoda manualad

- IdeNtifiCar@@ GeIMIENI O .t e e 10 puncte
- efectuarea antibiOgramEi ... e 8 puncte
2.2. Micologie:

Metoda manuald

- decelarea prezentei miceliilor si identificarea mMIiCeliilor .......oviiiiiiii i 10 puncte
- efectuarea antifUNGigramEi ... o e 8 puncte

2.3. Analizoare microbiologie (bacteriologie + micologie)
- analizor automat de MICrobiolOgie .....u e e e 40 puncte
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- analizor automat de insamantare a mediilor de CUltUFa .........ovuiinie i e 10 puncte
- analizor automat de microbiologie cu spectometrie d& MaS@ .....cuveuieuiuiiiiiiieiie e e eeeeaaens 60 puncte
MALDI-Tof, pentru identificarea rapida a germenilor patogeni Se considera analizor automat de microbiologie
echipamentul care efectueaza atat identificarea bacteriilor sau fungilor cat si antibiograma sau antifungigrama in mod
automat. Densitometrul (nefelometru) destinat masurarii turbiditatii suspensiilor bacteriene cat si galeriile de
identificare a bacteriilor nu sunt analizoare automate de bacteriologie.

- analizor semiautomat de MiICrobiologie ......c.vuieieii i e 10 puncte
Se iau in calcul in vederea acordarii punctajului maxim 2 aparate.

2.4. Parazitologie:

- examen parazitologie PE frOTIU ... e 2 puncte
3. Biochimie serica si urinara:

a) Analizoare pentru biochimie:

- Al analizor SEMIAUTOMAT ....uie et e e 10 puncte
- a2 analizor de ioNi SEMIAUEOMAT ... .iuiii e e e 15 puncte
- a3 - analizor automat biOChIMIE .....uie e e 30 puncte
a3.1. pentru determinari prin tUrbidiMetrie ......c.iuiieii e se adauga 10 puncte
E=1C 07 o Y= o Xl o U g T Y WY T} o PPN se adauga 15 puncte
a3.3. pentru viteza aparatului ........coeeiiiiii e se adauga 0,06 puncte/probd/ora

Se pot puncta maxim 4 aparate indiferent de tip (automat sau semiautomat) dintre cele prevazute la litera a1, a2 si a3
b) Analizoare pentru electroforeza

- b1 @analizor SEMIAULOMAL .. ..eit e e e 10 puncte

= D2 @NaliZOr @UETOMAT ...ee e 30 puncte
Se iau in calcul in vederea acordarii punctajului maxim 2 aparate (indiferent de tip, automat sau semiautomat) dintre
cele prevazute la litera b)

c) Analizoare pentru examen de urina:

o M- T=1 o T gl =T = o 0 1 = TU L 0 o = PPN 5 puncte
- 1 =1 Lo =101 o] o 1 - 20 puncte
Se iau in calcul in vederea acordarii punctajului maxim 2 aparate (indiferent de tip, automat sau semiautomat) dintre
cele prevazute la litera c)

4. Imunologie si imunochimie:

L Y= o] o o | =P 2 puncte
4.2. Metoda ELISA

al - sistem semiautomMatizat EliSa ...o.viuiieiiiii i e e e 15 puncte
a2 - sistem automatizat Elisa cu:

o TN 111 oo =" TS 25 puncte
e [0 1N = g1 el oY o] F= ot IR 1 101 =Y o TS se adauga 5 puncte

o YTl ) o] =Tt I3 1 0111 = se adauga 10 puncte
N <301 01 Tol ) o] F= Lot I3 1 0111 7= se adauga 15 puncte
4.3. Sisteme speciale

b1l - sisteme speciale SEMIaULOMAtE: . ..t e 25 puncte

b2 - sisteme SpeCiale aUtOmMatE: .o e e 50 puncte

- In functie de capacitatea de lucru a aparatului previzut la punctul b2), pentru fiecare investigatie/ora se acord3 cate
0,6 puncte. Viteza se ia in calcul o singura data indiferent de numarul de metode al aparatului.

- In cazul analizoarelor de la punctul b2 cu mai multe metode de lucru, pentru fiecare metoda de lucru in plus, se
adauga cate 20 puncte.

NOTA:

Sistemul automat de imunologie este considerat sistemul care isi pipeteaza singur si in mod automat volumul necesar
de lucru atat din proba biologicd cat si din reactiv. In fisele tehnice ale sistemelor speciale de imunologie trebuie s3 fie
specificat clar ca toate etapele de lucru se efectueaza automat. in caz contrar sistemul va fi considerat semiautomat.
Se puncteaza maxim 4 aparate (indiferent de tip, automat sau semiautomat si indiferent de metoda de lucru - ELISA
sau sistem special).

Sunt considerate sisteme speciale sistemele bazate pe urmatoarele metode:

- CLIA - Chemiluminescenta (Test Imunologie pe baza de Chemiluminiscenta)

- ECLIA - Electrochemiluminescenta (Test Imunologie pe baza de Electrochemiluminiscenta)

- MEIA, EIA - Microparticle Enzyme Immunoassay (Metoda Imunologica Enzimaticd; Metoda Imunologicd Enzimatica pe
baza de Microparticule)

- FPIA - Fluorescence Polarization Immunoassay (Metoda Imunologica prin Fluorescentd de Polarizare)

- REA - Radiative Energy Attenuation (Atenuare de Energie Radiatd)

- CMIA - Chemiluminescent microparticle immunoassay (Test Imunologie de Chemiluminiscentd pe baza de
Microparticule)

- EMIT - Enzyme Multiplied Immunoassay Technique (Metoda Imunologica Enzimatica Dubld)

- RAST - Radioallergosorbent (Test Radioimunologic prin legarea complexului pe suport insolubil)

- RIA - Radioimmunoassay (Metoda Imunologicd pe baza de Radioizotopi)

- IFA - Immunofluorescence (Test Imunologie pe baza de Imunofluorescentd)

- ELFA cu detectie in fluorescenta - Test imunoenzimatic cu emisie de fluorescenta

- TRACE - Emisie amplificatd de europium



5. Citologie

Microscop optic cu examinare In [UMING polarizatd/UV ..........oeiiiiiiieiiiii e ees 6 puncte
Microscop optic fara examinare in [UMINA Polarizatd/UV ........oouiiniiiiiiiie i e ee e 4 puncte
6. Histopatologie

- Sistem automat de prelucrare a probelor (de la proba péna la bloc de parafind) .........ccocvvinieninenns 40 puncte

- Sistem de colorare automatd @ 1aMEIOT ... . .uiuuie i e e 15 puncte
- Procesor de tesuturi - histoprocesor automat fArd VACUUM ....cciveiiiiiiiiiiiii e e e neae e eaneneanes 5 puncte

- Procesor de tesuturi - histoprocesor automat CU VaCUUM ..ottt e e e e e eneaaens 6 puncte

- Aparat coloratie automatizatd hiStOChIMICA .......iiieiii e e e e e e 5 puncte
- Aparat coloratie automatizatd imuNOhIStOChIMIE .....uiuiei e e eas 7 puncte
Sl 1 (elge e s g I o Y- =1 o - TP TP 5 puncte
1 1 0 0 o 0 7 puncte
- £ermOStat PENLIU PArafiNG ....i.iuie ittt 1 punct
- platind sau Daie terMIOSTAALEA ....uivuiei ittt et e e e e eas 1 punct
o F=1 1] = T o =L o PP 1 punct
. T 2 1= o o 1 punct
- Masa absorbantd PENEIU VAPOIT TOXICH .uuuuuiuieietit ittt e e et et e et et e e enea e e s e e e e e e e e anae e e 1 punct
- baterie colorare manuala hematoXiliNng = E0ZING ......iuiieiiiii e ae s 1 punct
- baterie manualad pentru iMUNONISTOChIMIE ....i.iie e e ens 1 punct
NOTA:

Referitor la resursele tehnice nu se puncteaza aparatele pentru care in compartimentele respective nu desfasoara
activitate cel putin o persoana cu studii superioare de specialitate care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma
legala.

=(B)Logistica:
1. transmiterea rezultatelor analizelor de laborator la medicul care a recomandat analizele in maximum 24 de ore:
e L1 =T w0 0 =T Lol U] PP 3 puncte

- sistem electronic securizat de consultare a rezultatelor pe Internet 4 puncte

2. software dedicat activitatii de laborator - care sa contind inregistrarea si evidenta biletelor de trimitere (serie si
numar bilet, CNP-ul/codul unic de asigurare al pacientului, codul de parafa si numarul de contract al medicului care a
recomandat, tipul si numarul investigatiilor recomandate), eliberarea buletinelor de analiza si arhivarea datelor de
laborator, precum si raportarea activitatii desfasurate in conformitate cu formatul solicitat de casa de asigurari de
sanatate (se prezintd specificatiile tehnice ale aplicatiei, care se verifica la sediul furnizorului):

- operational - instalat si cu aparate conectate pentru transmitere de date ........coovvviiiiiiiiiiiie, 10 puncte;

3. website - care sa contind minimum urmatoarele informatii:

a) - datele de contact - adresa, telefon, fax, mail, pentru laboratoarele/punctele de lucru din structura, orarul de
functionare, certifiCari/acreditari vvuuviii i e e, 2 puncte/punct de lucru

b) - chestionar de satisfactie a pacientilor (cu obligatia actualizarii semestriale a rezultatelor si afisarea pe site-ul

LT T a1 UL LU PPN 5 puncte.

4. Puncte de recoltare externe aflate in alte localitati decat cele resedinta de judet, avand program 5 zile/saptamana,
minim 7 ore/zi cu personal de recoltare dedicat ..............ceuenen. 10 puncte pentru fiecare punct extern de recoltare;
se puncteaza un singur punct de recoltare extern/localitate/furnizor;

Puncte de recoltare mobile, avand program 5 zile/saptamana, minim 7 ore/zi cu personal de recoltare dedicat
............................................................................ 20 puncte pentru fiecare punct mobil de recoltare;

se puncteaza un singur punct mobil de recoltare/furnizor;

Pentru un program de lucru redus punctajul acordat se diminueaza corespunzator.

Pentru furnizorii de servicii de laborator care participa cu mai multe puncte de lucru la contractare cu o casa de
asigurari de sanatate, punctajul corespunzator pct. 1 si 3b se acorda o singura data pentru punctul de lucru pentru
care opteaza furnizorul de servicii medicale de laborator.

Punctajul obtinut de fiecare furnizor prin aplicarea acestui criteriu se afiseazd pe pagina web a casei de asigurari de
sanatate.

Punctajele se aplica in mod corespunzator si laboratoarelor de anatomie-patologica.

=I(C)Subcriteriul resurse umane

Personalul este punctat proportional cu timpul lucrat in laborator.

Punctajul se acorda pentru fiecare personal medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma
legald, cu norma intreaga, iar pentru fractiuni de norma se acorda punctaj direct proportional cu fractiunea de norma
lucrata.

1. medic primar de SPeCialitatie ...o.ueii i e 40 puncte;
A 0 01T [Tl =Y o Y=Y ol =] 1= PPN 30 puncte;
3. chimisti medicali, biologi medicali, biochimisti medicali, principali .........cccooiiiiiiii 25 puncte;
4. chimisti medicali, biologi medicali, biochimisti medicali, specialisti ........c.ccooviiiiiiiiiii i 20 puncte;
5. chimisti, biologi, DIOChIMIST .....e et a e e aeaeaeas 15 puncte;
6. farmacist cu drept de libera practica 15 puncte;
7. asistenti medicali de laborator cu studii SUPErIiOare ........ooiiiiiiiii 10 puncte;
8. asistenti medicali de laborator fard studii SUPEFIOAre ... ..v.viiii i e 8 puncte;
9. cercetator stiintific CP 1 si CP 2 Tn anatomie-patologiCa .......cvviiriiiiiiiiiiiii s 40 puncte;
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10. cercetator stiintific CP 3 si CS Tn anatomie-patologiCa .........ouuiiiiiiiiii i e eeaas 30 puncte;
11. asistenti de cercetare stiintificd In @anatomie-patologiCa ........c.eeuiuiiiiiiiiiii e e 25 puncte;

=2.Criteriul de calitate

Ponderea acestui criteriu este de 50%

a)50% din suma corespunzatoare acestui criteriu se aloca pentru subcriteriul
"indeplinirea cerintelor pentru calitate si competenta", in conformitate cu standardul
SR EN ISO 15189 si care este dovedit de furnizor prin certificatul de acreditare insotit
de anexa care cuprinde lista de analize medicale pentru care este acreditat fiecare
laborator/sau laborator organizat ca punct de lucru pentru care s-a incheiat contract,
in termen de valabilitate.

Punctajul obtinut de fiecare furnizor se stabileste astfel:

al)- se acorda cate un punct pentru fiecare analiza medicala de Biochimie serica si
urinarda, Hematologie prevazuta in anexa nr. 17 la ordin si cuprinsa in anexa la
certificatul de acreditare numai pentru punctul de lucru pentru care s-a facut
acreditarea;

a2)- se acorda cate 2 puncte pentru fiecare analiza medicala de Imunologie si
imunochimie prevazuta in anexa nr. 17 la ordin si cuprinsa in anexa la certificatul de
acreditare numai pentru punctul de lucru pentru care s-a facut acreditarea;

a3)- se acorda cate 3 puncte pentru fiecare analiza medicala de microbiologie
prevazuta in anexa nr. 17 la ordin si cuprinsa in anexa la certificatul de acreditare
numai pentru punctul de lucru pentru care s-a facut acreditarea;

NOTA:

Fiecare cod de investigatie din lista analizelor de laborator prevazuta in anexa nr. 17
la ordin reprezinta o singura analiza chiar daca analiza respectiva este compusa din
mai multi parametri.

b)50% din suma corespunzatoare acestui criteriu se aloca pentru subcriteriul
"participare la schemele de intercomparare laboratoare de analize medicale".
Punctajul obtinut de fiecare furnizor se stabileste astfel:

b1)- se acorda cate un punct pentru fiecare participare din anul calendaristic anterior
a fiecarei analize din domeniile de biochimie serica si urinara si hematologie
prevazuta in anexa nr. 17 la ordin pentru care se face dovada de participare la
schemele de testare a competentei cu conditia ca aceasta sa se fi efectuat de cel
putin 4 ori in anul calendaristic anterior; la un numar de participari mai mare de 4 ori
pe an, se acorda cate 0,5 puncte in plus pentru fiecare participare, fiind punctate
maxim 8 participari suplimentar fata de cele 4 participari obligatorii.

b2)- se acorda cate 2 puncte pentru fiecare participare din anul calendaristic anterior
a fiecarei analize din domeniul de imunologie si imunochimie prevazuta in anexa nr.
17 la ordin pentru care se face dovada de participare la schemele de testare a
competentei cu conditia ca aceasta sa se fi efectuat de cel putin 4 ori in anul
calendaristic anterior; la un numar de participari mai mare de 4 ori pe an, se acorda
cate 1 punct in plus pentru fiecare participare, fiind punctate maxim 8 participari
suplimentar fata de cele 4 participari obligatorii.

b3)- se acorda cate 3 puncte pentru fiecare participare din anul calendaristic anterior
a fiecarei analize din domeniul de microbiologie si din celelalte domenii, altele decat
cele mentionate la lit. b1) si b2) pentru care se face dovada de participare la schemele
de testare a competentei cu conditia ca aceasta sa se fi efectuat de cel putin 4 ori in
anul calendaristic anterior. La un numar de participari mai mare de 4 ori pe an, se
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acorda cate 1,5 puncte in plus pentru fiecare participare, fiind punctate maxim 8
participari suplimentar fata de cele 4 participari obligatorii.

1.Laboratorul de analize medicale trebuie sa faca dovada participarii cu rezultate
satisfacatoare la schemele de intercomparare prin prezentarea de rapoarte de
evaluare emise de furnizorul de scheme de intercomparare notificat de Ministerul
Sanatatii, in termen de maximum 12 luni de la intrarea in vigoare a prezentului ordin.
2.La stabilirea punctajului se iau in calcul participarile din anul calendaristic anterior.
O participare se defineste ca un singur raport de evaluare pentru fiecare material de
control extern al calitatii. Mai multe rapoarte de evaluare pentru acelasi material de
control extern al calitatii se puncteaza drept o singura participare.

3.Actele doveditoare pentru participarea la scheme de testare a competentei de cel
putin 4 ori in anul anterior: pe format de hartie - centralizator emis de organizatorii
schemelor de testare a competentei pentru toti analitii la care laboratorul a participat
in anul anterior, facturi emise de organizatorii schemelor de testare a competentei si
dovezi ale platilor efectuate si in format electronic - rapoartele de evaluare emise de
organizatorul schemei de testare a competentei, care sa continad indicii statistici
specifici laboratorului.

4 .Actele doveditoare pentru participarea de cel putin 4 ori/an la scheme de testare a
competentei in anul in curs: contracte cu organizatorii schemelor de testare a
competentei si anexe din care sa reiasa tipul analizelor si frecventa cu care vor
participa la schemele de testare a competentei.

Pe parcursul derularii contractului obligatia participarii la schemele de testare a
competentei de cel putin 4 ori/an ramane valabila in aceleasi conditii.

Sumele se stabilesc pentru fiecare furnizor astfel:

A.Fondul cu destinatia de analize medicale de laborator, stabilit in conditiile art. 2
alin. (1) din anexa nr. 18 la ordin se repartizeaza pentru fiecare criteriu in parte,
astfel:

a)50% pentru criteriul de evaluare resurse;

b)50% pentru criteriul de calitate, din care 50% pentru subcriteriul "indeplinirea
cerintelor pentru calitate si competenta" si 50% pentru subcriteriul "participare la
schemele de testare a competentei pentru laboratoare de analize medicale";
B.Pentru fiecare criteriu/subcriteriu se stabileste numarul total de puncte obtinut prin
insumarea numarului de puncte obtinut de fiecare furnizor.

C.Se calculeaza valoarea unui punct pentru fiecare criteriu/subcriteriu prin impartirea
sumei rezultate ca urmare a aplicarii procentelor prevazute la lit. A la numarul de
puncte corespunzator fiecarui criteriu/subcriteriu, numar stabilit conform lit. B.
DValoarea unui punct obtinuta pentru fiecare dintre criteriile/subcriteriile prevazute
la lit. A se Inmulteste cu numarul de puncte obtinut de un furnizor corespunzator
fiecarui criteriu/subcriteriu, rezultdnd sumele aferente fiecarui criteriu/subcriteriu
pentru fiecare furnizor.

E.Valoarea totala contractata de un furnizor cu casa de asigurari de sanatate se obtine
prin insumarea sumelor stabilite conform lit. D.

F.Repartizarea fondului alocat pentru servicii medicale paraclinice, pe tipuri, respectiv
pentru analize medicale de laborator si pentru anatomie patologica se stabileste de
casa de asigurari de sanatate.

Pentru furnizorii de investigatii medicale paraclinice - laboratoare de anatomie
patologica - criteriile specifice de selectie se aplica in mod corespunzator.



=ANEXA nr. 20: CRITERII privind selectia furnizorilor de servicii
medicale paraclinice de radiologie-imagistica medicala si
medicina nucleara, repartizarea sumelor si defalcarea numarului
de investigatii medicale paraclinice de radiologie-imagistica
medicala si medicina nucleara

=CAPITOLUL I: Criterii de selectie a furnizorilor de servicii medicale
paraclinice de radiologie-imagistica medicala si medicina nucleara
Pentru a intra in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii
trebuie sa indeplineasca cumulativ urmatoarele criterii de selectie:

=1.

a)Sunt autorizati potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

b)Sunt acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, potrivit reglementarilor Legii
nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si cele ale Legii
nr. 185/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

=2.Fac dovada capacitatii tehnice de a efectua investigatiile de radiologie-imagistica
medicala si/sau medicina nucleara din Lista de investigatii paraclinice de radiologie-
imagistica medicala si medicina nucleara pentru fiecare laborator de radiologie-
imagistica medicala si medicind nucleara/punct de lucru din structura acestuia ce
urmeaza a fi cuprins in contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice de
radiologie-imagistica medicala si medicina nucleara, astfel:

a)Laborator de radiologie-imagistica medicala si medicina nucleara - investigatii
conforme cu certificatul de inregistrare a cabinetului in Registrul unic al cabinetelor
medicale;

b)Ecografia generald, ca prestatie independenta: ecografie generala efectuata in
cabinete medicale de catre medici de specialitati clinice si medici de familie;
c)Ecografia Doppler de vase - artere, vene, ca prestatie independenta: efectuata in
cabinete medicale de catre medici de specialitati clinice: cardiologie, nefrologie,
medicina interna, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, chirurgie vasculara si
chirurgie cardiovasculara;

d)Ecocardiografia, Ecocardiografia + Doppler, Ecocardiografia + Doppler color,
Ecocardiografia de efort efectuate ca prestatie independenta in cabinete medicale de
cardiologie, pediatrie, medicina interna, geriatrie si gerontologie, neurologie;
e)Ecocardiografia transesofagiana ca prestatie independenta: efectuata in cabinete
medicale de catre medici de specialitate cardiologie;

f)Ecografia transfontanelara efectuata ca prestatie independenta in cabinete
medicale de pediatrie;

g)Ecografia de pelvis si de abdomen efectuata ca prestatie independenta in cabinete
medicale de catre medici de specialitati clinice;

h)Radiografia dentara si tomografia dentara ca prestatie independenta in cadrul
cabinetelor de medicina dentara;

i)Ecografia obstetricala anomalii trimestrul II efectuata ca prestatie independenta in
cabinete medicale de catre medicii de specialitate obstetrica-ginecologie cu
supraspecializare in medicina materno-fetala;

j)Ecografia obstetricala anomalii trimestrul I cu TN efectuatda ca prestatie
independenta in cabinete medicale de catre medicii de specialitate obstetrica-
ginecologie cu supraspecializare in medicina materno-fetala;
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k)Ecografia transvaginald/transrectalda efectuata ca prestatie independenta in
cabinete medicale de catre medicii de specialitate obstetrica-ginecologie si numai
pentru afectiuni ginecologice, respectiv specialitatea urologie si numai pentru
afectiuni urologice - prostata si vezica urinara;

I)Ecografie de organ/de parti moi/de articulatie, ca prestatie independenta in
cabinete medicale de catre medici de specialitati clinice: diabet, nutritie si boli
metabolice, nefrologie, endocrinologie, geriatrie si gerontologie, obstetrica-
ginecologie, boli infectioase, ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica,
reumatologie, medicina fizica si reabilitare, urologie, medicina interna;

m)Senologia imagistica ca prestatie independenta in cabinete medicale de catre
medici din specialitatile clinice: obstetrica-ginecologie, endocrinologie si oncologie
daca au atestat/competenta de senologie imagistica;

n)Ecografia ganglionara ca prestatie independenta in cabinete medicale de catre
medici de specialitati clinice de oncologie, hematologie, chirurgie generala, chirurgie
orala si maxilo-faciala, endocrinologie, pediatrie si medicina interna;

0)Ecografie musculoscheletala ca prestatie independenta in cabinete medicale de
catre medici de specialitate clinica reumatologie;

p)Ecografie cutanata ca prestatie independenta in cabinete medicale de catre medici
de specialitate clinica dermatovenerologie.

=Ir)Ecografie a aparatului urinar/genital masculin ca prestatie independenta in
cabinete medicale de catre medici de specialitate clinica urologie.

NOTA:

Furnizorul va prezenta fisa tehnica eliberata de producator, pentru fiecare aparat care
este luat in calcul la criteriul de capacitate tehnica pentru caracteristicile specifice
aparatelor; medicii trebuie sa aiba competente/supraspecializari/atestate de studii
complementare de ecografie corespunzator specialitatii, dupa caz.

=13.Sa faca dovada ca pe toata durata programului de lucru solicitat a fi contractat cu
casa de asigurari de sanatate, care nu poate fi mai mica de 6 ore pe zi - de luni pana
vineri - pentru fiecare laborator de radiologie-imagistica medicala/punct de lucru din
structura, isi desfasoara activitatea medic/medici de specialitate radiologie-imagistica
medicala, medicina nucleara intr-o forma legala de exercitare a profesiei, care sa
acopere o norma intreaga (6 ore).

Pentru furnizorii care doresc sa desfasoare activitate in relatie cu casa de asigurari
de sanatate si in zilele de sambata si duminica, programul furnizorului pentru aceste
zile poate fi mai mic de 6 ore/zi, cu obligatia ca programul de lucru din aceste zile sa
fie acoperit de medic/medici de specialitate radiologie-imagistica medicala, medicina
nucleara care isi desfasoara intr-o forma legala profesia la laboratorul/punctul de
lucru respectiv.

4.S53 faca dovada indeplinirii criteriului de calitate prin certificare in conformitate cu
standardul SR EN ISO 9001/2015 sau un alt standard adoptat in Roménia, pentru
toate laboratoarele/punctele de lucru ce urmeaza a fi cuprinse in contractul de
furnizare de servicii radiologie-imagistica medicala pe toata durata de valabilitate a
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate. Prevederea nu se aplica
furnizorilor care au incheiat contracte cu casele de asigurari de sanatate pentru
furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara, de servicii medicale in
asistenta medicala ambulatorie pentru specialitatile clinice si de servicii de medicina
dentara, pentru care casele de asigurari de sanatate incheie acte aditionale pentru
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furnizare de servicii medicale paraclinice la contractele de furnizare de servicii
medicale.

=CAPITOLUL II: Criterii privind repartizarea sumelor si defalcarea
numarului de investigatii paraclinice - radiologie-imagistica medicala
si medicina nuclearaq, stabilit pe total judet

I.La stabilirea numarului de investigatii medicale paraclinice de radiologie imagistica
medicala si medicina nucleara si a sumelor ce se contracteaza cu furnizorii de
investigatii medicale paraclinice de radiologie imagistica medicala si medicina
nucleara se au in vedere urmatoarele criterii:

1.criteriul de evaluare a resurselor .........cccvvueee. 90%

2.criteriul de disponibilitate ..........ccoooiiiiiiiinnn, 90%

=l1.Criteriul de evaluare a resurselor

Ponderea acestui criteriu este de 90%.

Ca urmare a aplicarii metodologiei de stabilire a punctajului, fiecare furnizor de
investigatii medicale paraclinice de radiologie-imagistica medicala si medicina
nucleara obtine un punctaj corespunzator acestui criteriu.

Metodologia de stabilire a punctajului:

=l(A)Evaluarea capacitatii resurselor tehnice

a)Furnizorii de servicii medicale paraclinice - radiologie-imagistica medicala si
medicina nucleara sunt obligati sa faca dovada detinerii legale a aparaturii prin
documente conforme si in termen de valabilitate.

b)Casele de asigurari de sanatate sunt obligate sa verifice daca seria si numarul
aparatului existent in cadrul laboratorului sunt conforme cu seria si numarul
aparatului inscrise in cuprinsul documentelor care atesta existenta si detinerea legala
a acestora. Pentru aparatele de radiologie, seria si numarul aparatului sunt cele din
autorizatia emisa de CNCAN.

c)Furnizorii sunt obligati sa prezinte toate fisele tehnice corespunzatoare aparatelor
detinute si pentru care incheie contract de furnizare de servicii cu casa de asigurari
de sanatate.

d)Nu sunt luate in calcul aparatele care nu au inscrise pe ele seria si numarul, si nici
aparatele pentru care furnizorii nu pot prezenta fisele tehnice conforme si nici cele
care nu au declaratii de conformitate CE pentru tipul aparatului.

e)Daca doi sau mai multi furnizori prezinta aparate inregistrate cu aceeasi serie si
numar fnainte sau in perioada de contractare, acestea sunt excluse definitiv si nu se
mai iau in calcul la nici unul dintre furnizori. Fac exceptie furnizorii de servicii medicale
paraclinice - radiologie-imagistica medicala si medicina nucleara care isi desfasoara
activitatea utilizand acelasi spatiu si aceleasi echipamente specifice detinute si/sau
utilizate in comun in conditiile legii, cu prezentarea documentelor justificative
prevazute de actele normative in vigoare si numai in conditiile in care personalul
medical de specialitate al fiecarui furnizor isi desfagoara activitatea intr-un program
de lucru distinct. In aceasta situatie, pentru fiecare furnizor, echipamentele
detinute/utilizate in comun se puncteaza proportional, functie de programul in care
este utilizat aparatul, fara a se depasi punctajul pentru tipul respectiv de aparat.
f)Furnizorii vor prezenta contract de service care sa includa verificarile periodice
conform normelor producatorului aparatului, incheiat cu un furnizor avizat de
Ministerul Sanatatii sau Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Romania sau autorizat de Comisia Nationala pentru Controlul
Activitatilor Nucleare, dupa caz, conform prevederilor legale in vigoare, pentru
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aparatele iesite din perioada de garantie si valabil pe perioada de derulare a
contractului de furnizare de servicii medicale. Pentru aparatele care ies din garantie
pe parcursul derularii contractului de furnizare de servicii medicale furnizorii sunt
obligati sa prezinte contractul de service anterior expirarii perioadei de garantie.
g)Furnizorii au obligatia sa prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derularii
contractului de furnizare de servicii medicale: avizul de utilizare si/sau buletinul de
verificare periodica, emise de Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Romania conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatura din
dotare. Aceasta prevedere reprezinta conditie de eligibilitate pentru
aparatul/aparatele respective, in vederea atribuirii punctajului conform metodologiei
de mai jos, respectiv a mentinerii sumelor rezultate din aplicarea acestuia.

h)Se acorda punctaj pentru fiecare aparat detinut care efectueaza servicii medicale
paraclinice ce fac obiectul contractului de furnizare de servicii incheiat cu casa de
asigurari de sanatate. Aparatele mai vechi de 15 ani calculati de la data fabricarii sau
de la data reconditionarii (refurbisarii) pentru care s-a aplicat un nou marcaj CE,
prezentandu-se o declaratie de conformitate in acest sens pentru seria respectiva
emisa de producator, nu se puncteaza. Punctajul total pentru fiecare aparat, conform
celor de mai jos, se acorda pentru aparatele cu o vechime de pana la 9 ani; pentru
aparatele cu o vechime de peste 9 ani dar nu mai mult de 15 ani, calculati de la data
fabricarii sau de la data reconditionarii (refurbisarii), punctajul total al fiecarui aparat,
pentru fiecare an in plus, se diminueaza cu cate 15%. Reconditionarea (refurbisarea)
se poate realiza doar in unitatile de productie ale producatorului.

Aparatele mai vechi de 9 ani, respectiv de 15 ani, reprezinta limita minima si limita
maxima prevazute pentru durata normala de functionare conform H.G. nr.
2139/2004 pentru aprobarea Catalogului privind clasificarea si duratele normale de
functionare a mijloacelor fixe, cu modificarile ulterioare.

Punctajul pentru fiecare aparat se acorda dupa cum urmeaza:

a)

1. radiologie (scopie) - se acorda 15 puncte pentru fiecare dispozitiv medical;

2. radiologie (grafie) - se acorda 25 puncte pentru fiecare dispozitiv medical;

b) post independent de radiografie-se acorda 25 puncte pentru fiecare dispozitiv medical;

o) I 1= e 1o Ye [ =1 LT =1 10 = LA VZ=Lo 1= - 1 5 puncte;
[3r=Te 1o L= 1 [T 0= o = 2 0] (or- TS 10 puncte;
(1= o S 15 puncte.

d) aparate de radiologie mobile-se acorda 15 puncte pentru fiecare dispozitiv medical.
Pentru echipamentele de radiologie, dupa caz, la punctajul obtinut se adauga:
* tipul de achizitie

- partial digitalizat (PIACH fOSfOMICE) uuviuiiiiiie ittt e et e e e e e e a e e e e e e raenaenenes 15 puncte;
e 11 (=T e KT 11t PN 30 puncte;
* optiuni:

S =] 0] o) o [ o 1= 1= o ol 5 puncte;
eI T gl u ) { o= ] £ Y- T =] aToYZ= L] PP 5 puncte;

- OPLIMIZArEa AENSIEAEI «vuvuiriir ittt e e e e 5 puncte;
S o =1 o (<1 1=T o o U] o PN 3 puncte;
- afisare colimatori fAra radiatie ....vii i e 3 puncte;

=1 = 1 o BV o o [t Y PPN 3 puncte;
A = T8 Tl QPP 1 punct.

Aparatele care efectueaza scopie si grafie vor fi punctate o singura data cu punctajul cel mai mare.
e) mamografie-se acorda 15 puncte pentru fiecare dispozitiv medical.

Dupa caz, la punctajul obtinut se adauga:

* tipul de achizitie:

e o= 1 =1 o | o = PPN 15 puncte;
e 1o 1= PN 30 puncte;
= CU BOMIOSINEEZA L iui ittt e e e e e e 40 puncte;
* diMeENSiUNEa CAMPUIUT 0B EXPUNEBIE: uuitit ittt ettt ettt e e e e et e et et e s e et et et et aaaaane s 1 punct;

R = [0 1 L= L SR 0 LI o= =0 o= [ PPN 10 puncte.
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f) ecografia-se acorda 15 puncte pentru fiecare dispozitiv medical.

g) computer tomografie-se acorda 60 de puncte pentru fiecare computer tomograf spiral
Dupa caz, la punctajul obtinut se adauga:

- numarul de sectiuni concomitente:

& == o1 o 1 o 25 puncte;
BTG 3= < ot o o 40 puncte;
[ L =T =T o 1 o 70 puncte;
B T ot of 16 o 100 puncte;

peste 128 sectiuni sau CT DUAL 150 puncte;

- timp de achizitie a imaginii:

e O =T Yo 1 Vo - 10 puncte;

B T = Yo 1 o o [ 20 puncte;
- aplicatii software*) instalate pe computerul tomograf:

*) se puncteaza daca in documentatia de detinere si de punere in functiune exista dovada documentata a aplicatiilor
mentionate instalate pe echipament

- Circulagie = MINIM B4 SHCE ..vviui et e ettt ettt e e et aas 2 puncte;
- evaluare nodul pulmonar - MINIM 16 SHCE. . .i.uiiiiii e e 2 puncte;
- Perfuzie = MINIM B4 SIICE ...uiuitit ittt ettt e et et e s e e s e e e a e e e e enenes 2 puncte;
- angiografie cu substractie de 0S - MINIM 16 SIICE ....iuiiiiiiiii i e 2 puncte;

= AENTAL = 2 Sl 1uiniiii i e e e 2 puncte;
- sistem pentru justificarea si optimizarea dozelor de iradiere ..........ccoviviiiiii i 10 puncte;

- accesorii - printer

o L1 1= Y PN 5 puncte;
=18 1= (o T PP 1 punct;
= INJECEOr AUEOMIAL o e 15 puncte;
- statie de post procesare si software aferent™): . ..o 20 puncte;

*) se va puncta daca in documentatia de punere in functiune exista dovada detinerii si instalarii echipamentului

h) imagistica prin rezonanta magnetica

- se acordd 15 puncte pentru aparatele de rezonanta magnetica cu camp magneticsub 1 T,

- se acordd 30 puncte pentru aparatele de rezonantd magneticd cu camp magneticde 1 Tsisub 1,5T,

- se acordd 100 de puncte pentru aparatele de rezonanta magneticd cu camp magnetic de 1,5 T si mai mic de 3T,

- se acordd 150 de puncte pentru aparatele de rezonanta magneticd cu camp magnetic de cel putin de 3T,

Punctajul se acorda pentru aparatele RMN in vederea efectudrii investigatiilor la nivelul urmatoarelor segmente: cap,
coloand vertebrald, gat, sistem musculo-scheletal - extremitati;

Dupa caz, la punctajul obtinut se adauga:

1. - pentru fiecare tip de antend instalatd™®) S& adaUga: ......vvivrvriiriniiirie i nenes 20 puncte;
*) se puncteaza daca in documentatia de detinere si de punere in functiune existd dovada documentata a
echipamentelor

2. Aplicatii software*) instalate pe RMN
*) se puncteaza daca in documentatia de detinere si de punere in functiune existda dovada documentata a aplicatiilor
instalate pe echipamente

- Post-procesare 3D - prelucrarea achizitiilor TN 3D ..uiuiiiiiii e e e erer e e e e e enenes 10 puncte

- Tractografie - vizualizarea tacturilor 3D a materiei albe cerebrale, cuantificarea, deplasarea sau ruperea lor
............................................................................................................................................ 10 puncte

- Perfuzie - cuantificarea permeabilitatii tumorale in functie de modelul farmacocinetic al substantei de contrast pentru
patologia cerebrald Si @ ProStatei: ....vuie i e 10 puncte

- Perfuzie fara substanta de contrast - permite vizualizarea neinvaziva a perfuziei teritoriilor cerebrale corespunzatoare
arterelor cerebrale iINdividUale: .....oieiiiiii 10 puncte

- Soft cardiac - evaluarea viabilitatii, perfuziei si dinamicii cordului: .........cooviiiiiiiiiiii 10 puncte

- Soft de scanare corp in totalitate - scanarea intregului corp

[T L WY T T 0] o B 0 Y= L =T oL UL 10 puncte

- Angiografie de corp in totalitate - permite vizualizarea sistemului vascular a intregului corp de la arcul aortic pana la
degetele de 1@ PiCio@r: .o e e 10 puncte

S 01T o o 1= oo o] 1 PN 10 puncte

3. Accesorii

- Printer

e 1o 1= PP 5 puncte;

S = 1 = 1 (o T N 1 punct;

= TN O AUEOMIAE . Lo e e 15 puncte;

- Statie de post procesare si software aferent®) ... 20 puncte (alta

decét statia de vizualizare)

*) se va puncta daca in documentatia de detinere si de punere in functiune exista dovada echipamentului

i) medicina nucleara (Gamma Camera) - se acorda 70 de puncte pentru fiecare dispozitiv medical

Dupa caz, la punctajul obtinut se adauga:

S OLU I e = = ot 0 PP 5 puncte
e Ol U o = = ot o o [N 15 puncte



- Accesorii:

S 81010 =T e 1T 7= 5 puncte
= INJECEOr @UEOMAL Luie i e 15 puncte
- Statie de post procesare si software aferent alta decat statia de vizualizare ........c.cocoviiiiiiiiiiiiiinnnns 20 puncte

j) osteodensitometrie segmentara (DXA) - se acorda 15 puncte pentru fiecare dispozitiv medical
k) accesorii pentru prelucrarea, transmisia si stocarea imaginilor:

- camerd obsCUrd UMEd@ MANUAIE ....uieunieie i et e et e et et s et e et e e e e e e e e e e aae s 1 punct;
- developator aULOMAt UM .....ouiiiiii it et e e e 3 puncte;
- developator umed day Gt ... s 5 puncte;
- Cititor de PlAci FOSFOMICE (CR) 1uuiuninitit ittt ettt e e e e et e e e e et et e et e e et e e e e e e e e renens 15 puncte;
- developare @UEOMAtA USCATA: ...uiuuuieit ittt e e et et et et et et et ea e a et e a e e et e e e et e e e e e anas 10 puncte;
- arhiva filme radiografiCe .....iuie et e et e e et e e eas 5 puncte;
=14 01177 1 5 L PP PP 15 puncte;
- arhivd de mare CapaCtate (PACS) ...iuiuiiit ittt et ettt e et e e et et a et e a et rea e ena e eeaen 20 puncte;
- digitizer pentru medii transparente (filmMe) ........coiiiii i 5 puncte.

NOTA 1: In vederea acordarii punctajului pentru fiecare dispozitiv medical detinut in
punctul de lucru, furnizorii de servicii medicale paraclinice vor prezenta anexa la
contractul de achizitie, anexa care descrie si confirma configuratia tehnica a
respectivului dispozitiv.

NOTA 2: Se puncteaza doar echipamentele utilizate pentru serviciile ce se
contracteaza cu casele de asigurari de sanatate.

NOTA 3: Pentru furnizorii de servicii de radiologie-imagistica medicala care participa
cu mai multe laboratoare/puncte de lucru, punctajul se acorda pentru fiecare
aparat/echipament aflat intr-un laborator/punct de lucru pentru care se incheie
contract cu casa de asigurari de sanatate.

NOTA 4: Pentru cabinetele medicale din asistenta medicala primara, cabinetele
medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, precum si
cabinetele din ambulatoriul de specialitate pentru medicina dentara care incheie acte
aditionale pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice, punctajul acordat pentru
aparatele cu care se efectueaza investigatiile paraclinice se ajusteaza proportional cu
programul de lucru contractat pentru aceste servicii.

=(B)Evaluarea resurselor umane
Pentru fiecare categorie de personal se acordd urmatorul punctaj:
* medici:

- medic specialist radiologie imagisticd MediCalad ........ocvriiiiii e e 30 puncte;

- medic primar radiologie-imagisticd MediCala@: ......cocviiiiiiii i e 40 puncte;

- medic specialist MEdiCiNG NUCIEAIA: .. .ottt e e e e e e e e s e e e e e s eneeneaeneneaanns 30 puncte;
- medic primar MediCiNg NUCIEAIA ... ..iuiiiii i et e e et eaeaeae e e e raenenenernenrnes 40 puncte;
- MEdiC SPECIAlISt ANESEEZISt 1.ttt it e e e 10 puncte;
e 1 01=Te ol oY gl g g F= Y T =T A=A ] PP 15 puncte;
- medic specialist MediCing de UrgeNEa ......iviririii i e e e e e e e e n e e e e e eeeanenan 10 puncte;
- medic primar MediCing A& UIGENTE ..v.iuiririiit i et e et e et e e e s a e et et r e e et aaaans 15 puncte;

- medic cu competentd/supraspecializare/atestat de studii complementare Eco obtinuta in ultimii 5 ani

........................................................................................................................................... 10 puncte;

- medic cu competentd/supraspecializare/atestat de studii complementare Eco de mai mult de 5 ani: (punctajul se
acorda pentru medicii din specialitatile clinice si medicii de familie care efectueaza servicii medicale paraclinice -
ecografii in baza actelor aditionale incheiate la contractele de furnizare de servicii medicale clinice, respectiv la
contractele de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara)

.................................................................................................................................. 15 puncte;

- medic dentist/medic StOMAtOIOg .....ouiiiii e e 13 puncte;
- medic dentist/medic stomatolog SPECIaliSt ......ouiieiii i e 15 puncte;
- medic dentist/medic sStomMatolog Primar ... e e 20 puncte;

(punctajul se acorda pentru medicii dentisti/medicii stomatologi care efectueaza radiografii dentare retroalveolare,
panoramice si CBCT in baza actelor aditionale incheiate la contractele de furnizare de servicii medicale de medicina
dentara)

* operatori:

- absolvent colegiu imagisticd MEediCalad ........vvuiriii 11 puncte;

S o (o[ Vo 11 =T o N 13 puncte;
S 174 T = o PP 13 puncte;
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* asistenti medicali:

- de radiologie CU StUAii SUPEIIO@IE ....iuiuuiiiiiti ittt s e e 10 puncte;
- de radiologie fard StUdii SUPEIIOAIE .......cuieieii it et e et e e et et et e e e e e e e e e aaeaenanen 8 puncte;
- asistenti generalisti Pentru ECO 4 AT ..ttt e s 7 puncte;
- personal auxiliar - tehnician aparaturd MediCala ..........coiuiiiiiii e e 9 puncte.

NOTA: Punctajul se acorda pentru fiecare personal medico-sanitar care isi desfasoara
activitatea la furnizor intr-o forma legala, cu norma intreaga, iar pentru fractiuni de
norma se acorda punctaj direct proportional cu fractiunea de norma lucrata.

=(C)Logistica:

a) distributia rezultatelor investigatiilor la medicul care a recomandat investigatia:

- retea de transmisie imagini iNterNe (RIS) .....iuiiieiiiiii e e 8 puncte;
- transmisie de imagini in perimetrul limitrof si la distantd (PACS) ....ovviiiiiiiiiiiiiiiee e e 10 puncte;

b) software dedicat activitatii de laborator care sa contina inregistrarea si evidenta biletelor de trimitere (serie si
numar bilet, CNP-ul/codul unic de asigurare al pacientului, codul de parafd si numarul de contract al medicului care a
recomandat, tipul si numarul investigatiilor recomandate), eliberarea rezultatelor si arhivarea datelor de laborator,
precum si raportarea activitatii desfasurate in conformitate cu formatul solicitat de casa de asigurari de sanatate (se
prezintd specificatiile tehnice ale aplicatiei, care se verifica la sediul furnizorului):

- operational - instalat si cu aparate conectate pentru - transmitere de date .........c.cocviviiiiiiiii 10 puncte;

c) website - care sa contind minimum urmatoarele informatii: nu se sustin alte platforme sociale

cl - datele de contact - adresa, telefon, fax,mail, pentru laboratoarele/punctele de lucru din structura, orarul de

functionare, Certificari/acredit@ri .uu. i 2 puncte/punct de lucru.
c2 - chestionar de satisfactie a pacientilor(cu obligatia actualizarii semestriale a rezultatelor si afisarea pe site-ul
L0 10 U1 U PP 5 puncte.

Pentru furnizorii de investigatii paraclinice de radiologie-imagisticd medicala si medicinad nucleara care participa cu mai
multe puncte de lucru la contractare cu o casa de asigurari de sanatate, punctajul pentru lit. a) si c.2 se acorda o
singura data pentru laboratorul/punctul de lucru pentru care opteaza furnizorul de servicii de laborator.

Punctajul obtinut de fiecare furnizor prin aplicarea acestui criteriu se afiseaza pe pagina web a casei de asigurari de
sanatate.

=2.Criteriul de disponibilitate

Ponderea acestui criteriu este de 10%.

Punctajul se acorda astfel:
- pentru furnizorii care asigurd un program de 12 ore zilnic,

Lo LR VT Y oY= o b= TR VA T =T TR =TT Yol ) ' - 30 puncte
- pentru furnizorii care asigurd un program de 12 ore zilnic,
inclusiv sambatd, duminica si Sarbatori |egale S& @COFd@ .....vvviirieiiiiriirtrei et eearereeenenearnrarenenenenns 60 puncte

Pentru furnizorii de servicii medicale de radiologie-imagistica medicala, medicina
nucleara care participa cu mai multe laboratoare/puncte de lucru la contractare,
punctajul se acorda pentru fiecare laborator/punct de lucru.

Punctajul obtinut de fiecare furnizor prin aplicarea acestui criteriu se afiseaza pe
pagina web a casei de asigurari de sanatate.

Sumele se stabilesc pentru fiecare furnizor astfel:

=IA)Fondul cu destinatie de investigatii medicale paraclinice de radiologie-imagistica
medicala, medicina nucleara se repartizeaza pentru fiecare criteriu in parte, astfel:
a)90% pentru criteriul de evaluare a resurselor;

b)10% criteriul de disponibilitate.

B)Pentru fiecare criteriu se stabileste numarul total de puncte obtinut prin insumarea
numarului de puncte obtinut de fiecare furnizor.

C)Se calculeaza valoarea unui punct pentru fiecare criteriu prin impartirea sumei
rezultate ca urmare a aplicarii procentelor prevazute la lit. A la numarul total de
puncte corespunzator fiecarui criteriu, numar stabilit conform lit. B.

D)Valoarea unui punct obtinuta pentru fiecare dintre cele 2 criterii se inmulteste cu
numarul de puncte obtinut de un furnizor pentru fiecare criteriu, rezultand sume
aferente fiecarui criteriu pentru fiecare furnizor.

E)Valoarea totala contractata de un furnizor cu casa de asigurari de sanatate se
obtine prin insumarea celor doua sume stabilite conform lit. D.
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F)Repartizarea fondului alocat pentru servicii medicale paraclinice, pe tipuri,
respectiv pentru investigatii de radiologie-imagistica medicalda si medicina nucleara
se stabileste de casa de asigurdri de sanadtate.
G)In situatia in care niciunul dintre furnizori nu indeplineste criteriul de
disponibilitate, suma corespunzatoare aplicarii prevederilor lit. A lit. b) se
repartizeaza la criteriul prevazut la lit. A lit. a).

=~ANEXA nr. 21:

CONTRACT DE FURNIZARE de servicii medicale in asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice - model -

=ANEXA nr. 22: CONDITIILE ACORDI‘-'\I'-EII PACHETULUI MINIMAL
SI DE BAZA DE SERVICII MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA

SPITALICEASCA

=CAPITOLUL I: Pachetul de servicii medicale de baza

FSUBCAPITOLUL 1: A. Servicii medicale spitalicesti pentru patologia care
necesita internare in regim de spitalizare continua:

1.Spitalizarea continua are o durata de peste 12 ore.

=12.Asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare continua cuprinde ingrijiri
de tip acut si ingrijiri de tip cronic si se acorda cu respectarea urmatoarelor criterii de
internare:

a)nastere;

b)urgente medico-chirurgicale si situatiile in care este pusa in pericol viata
pacientului sau care au acest potential, ce necesita supraveghere medicala continua;
c)boli cu potential endemoepidemic care necesita izolare si tratament;

d)bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009
privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, si in cazurile dispuse
prin ordonanta a procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, care necesita
izolare ori internare obligatorie, si tratamentul persoanelor private de libertate pentru
care instanta de judecata a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar - spital,
precum si tratamentul pacientilor din penitenciare ale caror afectiuni necesita
monitorizare si reevaluare in cadrul penitenciarelor - spital; bolnavii care necesita
asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata - ani;

e)afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in
ambulatoriu sau spitalizare de zi.

=13.Factorii de care trebuie sa se tina cont cumulativ in luarea deciziei de internare in
regim de spitalizare continua sunt:

a)severitatea semnelor si simptomelor prezentate de pacient;

b)predictibilitatea medicala a unei evolutii negative, nedorite a pacientului;
c)nevoia pentru si disponibilitatea analizelor/investigatiilor diagnostice;

d)epuizarea resurselor diagnostice si terapeutice in celelalte domenii de asistenta
medicala.

4.Pacientii care prezinta un bilet de internare pentru spitalizare continua vor putea fi
programati pentru internare, in functie de afectiune si de gravitatea semnelor si
simptomelor prezentate si de disponibilitatea serviciilor unitatii spitalicesti solicitate.
5.Prevenirea spitalizarilor continue considerate evitabile se va realiza prin
diagnosticare precoce, abordare, tratament si monitorizare, respectiv supraveghere
corespunzatoare, in ambulatoriu si in spitalizarea de zi, dupa caz.
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=SUBCAPITOLUL 2: B. Servicii medicale spitalicesti care nu necesita
internare continua, acordate in regim de spitalizare de zi:

=SECTIUNEA O:

=l1.Spitalizarea de zi are o durata de maxim 12 ore/vizita (zi), dar nu mai putin de 2
ore/vizita (zi), cu exceptia serviciilor acordate in camerele de garda si in structurile
de urgenta din cadrul spitalelor pentru care finantarea nu se face din bugetul
Ministerului Sanatatii, precum si in alte situatii justificate de medicul curant in fisa de
spitalizare de zi, pentru care este necesara o durata mai mica de 2 ore/vizita(zi).
Toate serviciile medicale si procedurile chirurgicale se acorda obligatoriu in intervalul
orar de la deschiderea si pana la inchiderea Fisei de spitalizare de zi. In caz contrar
serviciul acordat nu se deconteaza.

=12.Criteriile de internare in spitalizare de zi sunt:

a)urgente medico-chirurgicale ce necesita supraveghere medicala pana la 12 ore in
conditiile stabilite in prezentele norme, doar in unitatile sanitare cu paturi care acorda
si asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare continua;

b)diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau
monitorizat in ambulatoriu.

=SECTIUNEA 1: B.1. Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale caz
rezolvat medical in spitalizare de zi si tarifele pe caz rezolvat medical

corespunzatoare:
Nr. Cod Denumire afectiune Tarif pe caz rezolvat
Crt. diagnostic (diagnostic) medical
- lei -
1 A04.9 Infectia intestinald bacteriana, nespecificata 352
2 A08.4 Infectia intestinala virald, nespecificata 280
3. AQ09 Diareea si gastro-enterita probabil infectioase 296
4 A49.9 Infectia bacteriana, nespecificata 352
5 D17.1 Tumora lipomatoasa benigna a pielii si a tesutului subcutanat al 261
trunchiului
6 D50.0 Anemia prin carenta de fier secundara unei pierderi de sange (cronica) 388
7 D50.8 Alte anemii prin carenta de fier 616
8. D50.9 Anemia prin carenta de fier, nespecificata 394
9. E04.2 Gusa multinodulara netoxica 394
10. E06.3 Tiroidita autoimuna 367
11. E10.65 Diabet mellitus (zaharat) tip 1 cu control slab 351
12. E10.71 Diabet mellitus tip 1 cu complicatii microvasculare multiple 439
13. E11.65 Diabet mellitus (zaharat) tip 2 cu control slab 396
14. E11.71 Diabet mellitus tip 2 cu complicatii microvasculare multiple 495
15. E11.9 Diabet mellitus (zaharat) tip 2 fara complicatii 354
16. E13.65 Alte forme specificate de diabet mellitus cu control slab 495
17. E44.0 Malnutritia proteino-energeticd moderata 420
18. E44.1 Malnutritia proteino-energetica usoara 420
19. E66.0 Obezitate datorita unui exces caloric 353
20. E78.2 Hiperlipidemie mixta 442
21. E89.0 Hipotiroidism postprocedural 381
22. F41.2 Tulburare anxioasa si depresiva mixta 344
23. F50.9 Tulburare de apetit, nespecificata 344
24, G45.0 Sindrom vertebro-bazilar 264

25. 120.8 Alte forme de angina pectoralad (* fara coronarografie) 317
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26.
27.
28.

29.
30.

31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

125.11
125.9
134.0

135.0
135.1

167.2
167.8
183.9

JOO
J02.9
J03.9
J06.8
J06.9
J12.9
J15.8
J18.1
J18.8
J18.9
J20.9
J44.0

J44.1

J44.9
J45.0
Ja7
184.8
J84.9
K21.0
K21.9
K26.3

K29.1
K29.5
K29.9
K30
K52.9
K58.0
K58.9
K70.1
K73.2
K75.2
K76.0
K81.1
K81.8
K82.8
K86.9
K91.1
L40.0

Cardiopatia aterosclerotica a arterei coronariene native
Cardiopatie ischemica cronica, nespecificatd, fara coronarografie

Insuficienta mitrald (valva) (* fara indicatie de interventie
chirurgicald)

Stenoza (valva) aortica (* fara indicatie de interventie chirurgicala)

Insuficientad (valva) aortica (* fara coronarografie; fara indicatie de
interventie chirurgicald)

Ateroscleroza cerebrala
Alte boli cerebrovasculare, specificate

Vene varicoase ale extremitatilor inferioare fara ulceratie sau
inflamatie

Rino-faringita acuta [guturaiul comun] (* pentru copii 0-5 ani)
Faringita acuta, nespecificata (* pentru copii 0-5 ani)
Amigdalita acutd, nespecificata

Alte infectii acute ale cadilor respiratorii superioare cu localizari multiple

Infectii acute ale cdilor respiratorii superioare, nespecificate
Pneumonia virala, nespecificata

Alte pneumonii bacteriene

Pneumonia lobard, nespecificata

Alte pneumonii, cu micro-organisme nespecificate
Pneumonie, nespecificata

Bronsita acutd, nespecificata

Boala pulmonara obstructiva cronica cu infectie acuta a cdilor
respiratorii inferioare

Boala pulmonara obstructiva cronicd cu exacerbare acutg,
nespecificata

Boala pulmonara obstructiva cronica, nespecificata
Astmul cu predominenta alergica

Bronsiectazia

Alte boli pulmonare interstitiale specificate

Boala pulmonara interstitiald, nespecificata

Boala refluxului gastro-esofagian cu esofagita
Boala refluxului gastro-esofagian fara esofagita

Ulcerul duodenal, acut fara hemoragie sau perforatie, diagnosticat
anterior

Alte gastrite acute

Gastrita cronica, nespecificata

Gastro-duodenita, nespecificata

Dispepsia

Gastroenterita si colita neinfectioase, nespecificate
Sindromul intestinului iritabil cu diaree

Sindromul intestinului iritabil fara diaree

Hepatita alcoolica

Hepatita activa cronica, neclasificata altundeva
Hepatita reactiva nespecifica

Degenerescenta grasoasa a ficatului, neclasificata altundeva
Colecistita cronica

Alte colecistite

Alte boli specificate ale vezicii biliare

Boala pancreasului nespecificata

Sindroame dupa chirurgia gastrica

Psoriazis vulgaris

373
350
440

464
441

373
373
444

193
189
191
199
189
432
462
466
435
484
195
435

429

417
205
411
440
442
355
266
232

361
363
250
208
279
373
359
314
470
550
460
393
337
305
289
331
366



72. L50.0 Urticaria alergica (fara Edem Quinke) 236

73. L60.0 Unghia incarnata 344
74. M16.9 Coxartroza, nespecificata 228
75. M17.9 Gonartroza, nespecificata 234
76. M51.2 Alta deplasare a unui alt disc intervertebral specificat, fara indicatie 363
operatorie
77. M54.4 Lumbago cu sciatica 402
78. M54.5 Dorsalgie joasa 438
79. N30.0 Cistita acuta 256
80. N39.0 Infectia tractului urinar, cu localizare nespecificata 246
81. N47 Hipertrofia preputului, fimoza, parafimoza 265
82. N73.9 Boala inflamatorie pelviand feminina, nespecificata 160
83. N92.0 Menstruatie excesiva si frecventa cu ciclu menstrual regulat 385
84. N92.1 Menstruatie excesiva si frecventa cu ciclu menstrual neregulat 270
85. N92.4 Sangerari excesive in perioada de premenopauza 374
86. N93.8 Alte sangerari anormale specificate ale uterului si vaginului 451
87. N95.0 Sangerari postmenopauza 360
88. 002.1 Avort fals 113
89. 003.4 Avort spontan incomplet, fara complicatii 114
90. 012.0 Edem gestational 230
91. 021.0 Hiperemeza gravidica usoara 145
92. 023.1 Infectiile vezicii urinare in sarcina 147
93. 034.2 ingrijiri acordate mamei pentru cicatrice uterind datorita unei 538
interventii chirurgicale anterioare
94, R10.4 Alta durere abdominald si nespecificata 155
95. R59.0 Ganglioni limfatici mariti localizati 594
96. S61.0 Plaga deschisd a degetului (degetelor) fard vatamarea unghiei 285
97. S61.88 Plaga deschisd a altor parti ale pumnului si mainii 284
98. 246.6 Amplasarea si ajustarea unei proteze urinare 147
99. Z50.9 Ingrijiri implicand o procedurd de reabilitare, nespecificats 383
100. 251.88 Alte ingrijiri medicale specificate 383
101. 125.5 Cardiomiopatie ischemica 317
102. 170.21 Ateroscleroza arterelor extremitatilor cu claudicatie intermitenta 317
103. 180.3 Flebita si tromboflebita extremitatilor inferioare, nespecificata 444
104. R60.0 Edem localizat 230
105. 183.0 Vene varicoase cu ulceratie ale extremitatilor inferioare 444
106. 187.2 Insuficienta venoasa (cronicd) (perifericad) 444
107. A69.2 Boala Lyme (*diagnostic si tratament) 725
108. G31.1 Degenerescenta senila a creierului, neclasificata altundeva 528
109. M85.80 Osteoporoza (Alte afectiuni specificate ale densitatii si structurii osoase 412
localizari multiple)
110. E23 Hiposecretia si alte tulburari ale glandei hipofizare 333
111. E30.1 Pubertate precoce 365
112. E34.3 Insuficienta staturala 461
113. EO5.8 Alte tireotoxicoze 280
114. D44.0 Tumora tiroida cu evolutie imprevizibila si necunoscuta 186
115. E30.0 Pubertate intarziata 353

*) aceasta specificare nu face parte din denumirea diagnosticului, ci semnifica faptul
ca respectivul tip de caz poate fi rezolvat in spitalizare de zi cu conditia indeplinirii
criteriului din paranteza.



=SECTIUNEA 2: B.2. Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicala
- in spitalizare de zi si tarifele pe caz rezolvat corespunzatoare:

Nr.
Crt.

aulh~h wWN

10

11

12

13

14
15
16
17

18

19

20
21

22

23
24

Denumire caz rezolvat cu
procedura chirurgicala

Miringotomia cu insertia de tub

Miringotomia cu insertia de tub
Amigdalectomie

Amigdalectomie

Rinoplastie posttraumatica(reducerea
si imobilizarea fracturilor piramidei
nazale dupa un traumatism recent)
Rinoplastie posttraumatica(reducerea
si imobilizarea fracturilor piramidei
nazale dupa un traumatism recent)
Rinoplastie posttraumatica (reducerea
si imobilizarea fracturilor piramidei
nazale dupd un traumatism recent)
Rinoplastie posttraumatica (reducerea
si imobilizarea fracturilor piramidei
nazale dupd un traumatism recent)
Rinoplastie posttraumatica (reducerea
si mobilizarea fracturilor piramidei
nazale dupd un traumatism recent)
Rinoplastie posttraumatica (reducerea
si imobilizarea fracturilor piramidei
nazale dupd un traumatism recent)

Rinoplastie posttraumatica (reducerea
si imobilizarea fracturilor piramidei
nazale dupd un traumatism recent)

Rinoplastie posttraumatica (reducerea
si imobilizarea fracturilor piramidei
nazale dupa un traumatism recent)

Rinoplastie posttraumatica (reducerea
si imobilizarea fracturilor piramidei
nazale dupa un traumatism recent)

Bronhomediastino - scopie
Bronhomediastino - scopie
Biopsia pleurei

Biopsie ganglioni laterocervicali si
supraclaviculari

Punctie biopsie transparietala cu ac
pentru formatiuni tumorale pulmonare

Implantare cateter pleural

Adenoidectomie

Extractia de corpi straini prin
bronhoscopie
Strabismul adultului

Pterigion cu plastie

Refacerea staticii palpebrare
(entropion, ectropion, lagoftalmie)
ptoza palpebrala

Cod
Procedura

D01003

D01004
E04301
E04302
P07001

P07002

P07003

P07004

P07005

P07006

P07007

P07008

P07009

G02401
G02403
G03103
100601

G03102

G04103

E04303
G02502

C05702

C01302
C08003

Denumire procedura chirurgicala

Miringotomia cu insertie de tub,
unilateral

Miringotomia cu insertie de tub, bilateral
Tonsilectomia fara adenoidectomie
Tonsilectomia cu adenoidectomie
Rinoplastie implicand corectia cartilajului

Rinoplastia implicand corectarea
conturului osos

Rinoplastie totala

Rinoplastie folosind grefa cartilaginoasa
septald sau nazala

Rinoplastie folosind grefd de os nazal

Rinoplastie cu grefa de os nazal si
cartilaj septal/nazal

Rinoplastie folosind grefa de cartilaj de
la zona donatoare de la distanta

Rinoplastia folosind grefa osoasa din
zona donatoare de la distanta

Rinoplastia folosind os si cartilaj ca grefa
de la zona donatoare de la distanta

Bronhoscopia
Fibrobronhoscopia

Biopsia pleurei

Biopsie de ganglion limfatic

Biopsia percutanata (cu ac) a plamanului

Insertia catetetrului intercostal pentru
drenaj

Adenoidectomia fara tonsilectomie
Bronhoscopia cu extractia unui corp
strain

Proceduri pentru strabism implicand 1
sau 2 muschi, un ochi

Excizia pterigionului

Corectia ectropionului sau entropionului
prin strdngerea sau scurtarea
retractorilor inferiori

Tarif pe caz
rezolvat cu
procedura

chirurgicala

- lei -
328

328
683
683
861

861

861

861

861

861

861

861

861

729
729
624
482

806
757

683
609

286

286
286
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25

26

27

28

29
30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
40

41
42

43

44

45
46

47
48
49

50

51

52

53

Refacerea staticii palpebrare
(entropion, ectropion, lagoftalmie)
ptoza palpebrala

Refacerea staticii palpebrare
(entropion, ectropion, lagoftalmie)
ptoza palpebrala

Refacerea staticii palpebrare
(entropion, ectropion, lagoftalmie)
ptoza palpebrala

Extractia dentara chirurgicala

Extractia dentara chirurgicala
Extractia dentara chirurgicala

Extractia dentara chirurgicala

Extractia dentara chirurgicala

Extractia dentara chirurgicala

Excizie polip cervical, dilatatia si
chiuretajul uterului

Excizie polip cervical, dilatatia si
chiuretajul uterului

Excizie polip cervical, dilatatia si
chiuretajul uterului

Excizie polip cervical, dilatatia si
chiuretajul uterului

Excizie polip cervical, dilatatia si
chiuretajul uterului

Reparatia cisto si rectocelului
Reparatia cisto sirectocelului

Artroscopia genunchiului
Operatia artroscopica a meniscului

indepartarea materialului de
osteosinteza

indepartarea materialului de
osteosinteza

Reparatia diformitatii piciorului
Eliberarea tunelului carpian

Eliberarea tunelului carpian
Excizia chistului Baker
Rezolvarea contracturii Dupuytren

Rezolvarea contracturii Dupuytren

Repararea ligamentului incrucisat

Repararea ligamentului incrucisat

Excizia locala a leziunilor sanului

C08004

C08005

C08006

FO0801

FO0802
F00901

F00902

FO0903

FO0904

M02601

M02602

M02801

M02802

M03702

M04402
M04403

013205
013404

018104

018106

020404
A07402

A07403
013601
007302

008001

015303

015304

Q00501

corectia ectropionului sau entropionului
prin alte corectii ale retractorilor inferiori

corectia ectropion-ului sau entropion-ului
prin tehnici de sutura

corectia ectropion-ului sau entropion-ului
cu rezectie larga

Extractie dentara sau a unor parti de
dinte

Extractie dentara cu separare

Indepartare chirurgicald a unui dinte
erupt

Indepartare chirurgicald a 2 sau mai
multi dinti erupti

indepartarea chirurgicald a unui dinte
inclus sau partial erupt, fara indepartare
de os sau separare

Indepé&rtarea chirurgicald a unui dinte
inclus sau partial erupt, cu indepartare
de os sau separare

Dilatarea si chiuretajul uterin [D&C]
Chiuretajul uterin fara dilatare

Dilatarea si curetajul[D&C] dupa avort
sau pentru intrerupere de sarcind

Curetajul aspirativ al cavitatii uterine
Polipectomia la nivelul colului uterin

Corectia chirurgicala a rectocelului

Corectia chirurgicala a cistocelului si
rectocelului

Artroscopia genunchiului

Meniscectomie artroscopica a
genunchiului

indepartarea de bros&, surub sau fir
metalic, neclasificata in alta parte

indepartarea de plac, tijd sau cui,
neclasificata in altd parte

Corectia diformitatii osoase
Decompresia endoscopica a tunelului
carpian

Decompresia tunelului carpian
Excizia chistului Baker

Fasciotomia subcutanata pentru maladia
Dupuytren
Fasciectomia palmara pentru contractura
Dupuytren

Reconstructia artroscopica a
ligamentului incrucisat al genunchiului
Ccu repararea meniscului

Reconstructia ligamentului incrucisat al
genunchiului cu repararea meniscului

Excizia leziunilor sanului

286

286

286

328

328
328

328

328

328

452

452

254

254

452

556
556

509
430

570

570

1.647
782

782
791
782

782

991

991

479



54
55

56

57

58

59

60
61

62
63
64

65

66
67
68

69

70

71

72

73

74

75
76

77

78

79

80

81

82

83
84

85

Colecistectomia laparoscopica
Colecistectomia laparoscopica

Colecistectomia laparoscopica

Hemoroidectomia
Cura chirurgicala a herniei inghinale

Cura chirurgicala a herniei inghinale

Endoscopie digestiva superioara
Endoscopie digestiva superioara cu
biopsie

Endoscopie digestiva superioara
Endoscopie digestiva superioara
Endoscopie digestiva superioara cu
biopsie

Endoscopie digestiva superioara cu
biopsie

Terapia chirurgicald a fimozei
Terapia chirurgicald a fimozei
Chirurgia varicelor

Chirurgia varicelor
Chirurgia varicelor
Chirurgia varicelor
Chirurgia varicelor
Chirurgia varicelor

Debridarea nonexcizionala a
tegumentului si tesutului subcutanat

Debridarea excizionald a partilor moi

Debridarea excizionala a tegumentului
si tesutului subcutanat

Dilatarea si chiuretajul dupa avort sau
pentru intrerupere de sarcina

Aplicarea dispozitivului de fixare
externa neclasificata altundeva

Biopsia tegumentului si tesutului
subcutanat

Incizia si drenajul tegumentelor si ale
tesutului subcutanat

Incizia si drenajul tegumentelor si ale
tesutului subcutanat

Incizia si drenajul tegumentelor si ale
tesutului subcutanat

Examinare fibroscopica a faringelui

Excizia leziunilor tequmentare si
tesutului subcutanat

Chiuretaj cu biopsia de endometru

J10102
J10104

J10105

J08504

J12603

J12604

J00101
J01202

J13901
J13903
J14201

J14202

L03702
L04101
H12002

H12501

H12502

H12503

H12601

H12602

P02103

019301
P02201

M02801

017801

P01701

P00701

P00702

P00703

E04701
P01901

M02501

Colecistectomia laparoscopica

Colecistectomia laparoscopica cu
extragerea calculului de pe canalul biliar
comun prin ductul cistic

Colecistectomia laparoscopica cu
extragerea calculului de pe canalul biliar
comun prin coledocotomia laparoscopica

Hemoroidectomia

Cura chirurgicala a herniei inghinale
unilaterale

Cura chirurgicala a herniei inghinale
bilaterale

Esofagoscopia flexibila
Esofagoscopia cu biopsie

Panendoscopia pana la duoden
Panendoscopia pana la ileum
Panendoscopia pana la duoden cu
biopsie

Endoscopia ilealad cu biopsie

Circumcizia la barbat
Reducerea parafimozei

Injectari multiple cu substante
sclerozante la nivelul venelor varicoase

Intreruperea jonctiunii safenofemural
varicoasa

Intreruperea jonctiunii safenopoplitee
varicoasa

Intreruperea jonctiunilor safeno-
femurald si safeno-poplitee varicoase

Tntreruperea a mai multor vene tributare
unei vene varicoase

intreruperea subfasciald a uneia sau mai
multor vene perforante varicoase

Debridarea nonexcizionala a arsurii

Debridarea excizionala a partilor moi

Debridarea excizionala a tegumentului si
tesutului subcutanat

Dilatarea si chiuretajul[D&C] dupa avort
sau pentru intrerupere de sarcina

Aplicarea dispozitivului de fixare externa
neclasificatd altundeva

Biopsia tegumentului si tesutului
subcutanat

Incizia si drenajul hematomului
tegumentar si al tesutului subcutanat

Incizia si drenajul abceselor
tegumentelor si ale tesutului subcutanat

Alte incizii si drenaje ale tegumentelor si
tesutului subcutanat

Examinare fibroscopica a faringelui

Excizia leziunilor tegumentare si
tesutului subcutanat in alte zone

Biopsia de endometru

1.218
1.218

1.218

731

683

683

430
556

430
430
556

556

224
224
937

937

937

937

937

937

188

753
753

254

1.118

706

602

602

602

515
644

515



86

87

88

89

90

91
92

93

94

95

96
97
98

99

100
101
102
103

104

105

106

107

108

109

110

112
113
114
115

116
117
118

Chiuretaj cu biopsia de col uterin

indepartarea corpilor stréini din
tegument si tesutul subcutanat cu
incizie

Electroterapia leziunilor tegumentare,
leziuni multiple/leziune unica

Repararea plagilor tegumentare si ale
tesutului subcutanat, implicand
tesuturile mai profunde

Extragerea endoscopica a stentului
ureteral

Rezectia partiala a unghiei incarnate

Indepartarea dispozitivului de fixare
externa

Coronarografie

Realizarea fistulei arteriovenoase la
persoanele dializate

Realizarea fistulei arteriovenoase la
persoanele dializate

Biopsia leziunii peniene
Terapia chirurgicald a varicocelului

Orhidectomia unilaterala (excizia
testicolului)

Orhidectomia bilaterala (excizia
testicolelor)

Excizia spermatocelului, unilateral
Excizia spermatocelului, bilateral
Terapia chirurgicald a hidrocelului

Biopsia transrectala (cu ac de biopsie)
a prostatei

Rezectia endoscopicd a leziunii
prostatice

Rezectia endoscopica transuretrald a
prostatei

Uretrotomia optica interna pentru
stricturi uretrale

Distrugerea endoscopica a verucilor
uretrale

Hidrodilatarea vezicii urinare sub
control endoscopic

Rezectia endoscopica vezicala

Extragerea endoscopicad a litiazei
vezicale

Cistostomia percutanata cu insertia
percutanata a cateterului suprapubic

Cistoscopia

Rezectia endoscopica a ureterocelului
Excizia tumorii corneoconjunctivale
Excizia tumorii corneoconjunctivale

Excizia tumorii corneoconjunctivale
Repozitionarea cristalinului subluxat
Dacriocistorinostomia

M03701

P00601

P01309

P02902

K02803

P02504
018108

H06801

H15902

H15903

L03701
L02801
L02501

L02502

L02303
L02304
L02301
L00404

L00302

L00601

K07505

K07602

K06801

K06001

K05604

K05303

K04901
K03801
C01201
C01202

C02201
C04401
C08802

Biopsia de col uterin

indepértarea corpilor strdini din
tegument si tesutul subcutanat cu incizie

Electroterapia leziunilor tegumentare,
leziune unica

Repararea plagilor tegumentare si ale
tesutului subcutanat in alte zone
implicand si tesuturile profunde

Extragerea endoscopica a stentului
ureteral

Rezectia partiala a unghiei incarnate

Indepartarea dispozitivului de fixare
externa

Coronarografie

Efectuarea unei fistule arteriovenoase
native (cu venad) la nivelul membrului
inferior

Efectuarea unei fistule arteriovenoase
native (cu venad) la nivelul membrului
superior

Biopsia peniana
Cura varicocelului
Orhidectomia unilaterala

Orhidectomia bilaterala

Excizia spermatocelului, unilateral
Excizia spermatocelului, bilateral
Excizia hidrocelului

Biopsia transrectala (cu ac de biopsie) a
prostatei

Rezectia endoscopica a leziunii
prostatice

Rezectia transuretrala a prostatei
Uretrotomia optica

Distrugerea endoscopica a verucilor
uretrale

Hidrodilatarea vezicii urinare sub control
endoscopic

Rezectia endoscopica de leziune sau
tesut vezical

Litolapaxia vezicii urinare
Cistotomia percutanata (cistostomia)

Cistoscopia
Rezectia endoscopica a ureterocelului
Excizia tumorii limbus-ului

Excizia tumorii limbus-ului cu
keratectomie

Excizia pingueculei
Repozitionarea cristalinului artificial
Dacriocistorinostomia

515

526

316

644

417

328
440

1.218

328

328

624
937
556

556

556
556
556
624

556

861

556

556

556

556

556

301

344
556
286
286

286
286
683



119 |Dacriocistorinostomia C09001 |Procedee inchise de restabilire a 683
permeabilitatii sistemului canalicular
lacrimal, un ochi

120 |Septoplastia E01003 |Septoplastia cu rezectia submucoasa a 861
septului nazal
121 |Chirurgia functionald endoscopica E01601 |Extragere intranazala de polip din 861
naso sinusala antrum-ul maxilar
122 |Chirurgia functionald endoscopica E01602 |Extragerea intranazala de polip din 861
naso sinusala sinusul frontal
123 |Chirurgia functionald endoscopica E01603 |Extragere intranazala de polip din 861
naso sinusala sinusul etmoidal
124 |Chirurgia functionald endoscopica E01604 |Extragere intranazala de polip din 861
naso sinusala sinusul sfenoidal
125 |Chirurgia functionald endoscopica E00801 |Extragerea de polip nazal 861
naso sinusala
126 |Chirurgia functionala endoscopica E01805 |Antrostomia maxilard intranazala, 683
naso sinusala unilateral
127 |Parotidectomia E02805 |Excizia partiald a glandei parotide 683
128 |Chirurgia ronhopatiei cronice E03601 |Uvulopalatofaringoplastia 579
129 |Timpanoplastia tip I D01401 |Miringoplastia, abord transcanalar 861
130 Timpanoplastia tip I D01402 |Miringoplastia, abord postauricular sau 861
endauricular
131 |Cura chirurgicala a tumorilor benigne G00402 |Microlaringoscopia cu extirparea laser a 861
ale laringelui leziunii
132 |Terapia chirurgicala a apendicitei J07002 |Apendicectomia laparoscopica 861
cronice
133 |[Terapia chirurgicald a fisurii perianale J08101 |Excizia fistulei anale implicand 579
jumatatea inferioara a sfincterului anal
134 |Terapia chirurgicald a fisurii perianale J08102 |Excizia fistulei anale implicand 579
jumatatea superioara a sfincterului anal
135 [Terapia chirurgicald a tumorilor de J12401 |Biopsia peretelui abdominal sau a 347
perete abdominal sau ombilic ombilicului
136 [Terapia chirurgicald a granulomului J12507 |Excizia granulomului ombilical 347
ombilical
137 |Hernia ombilicala J12801 |Cura chirurgicala a herniei ombilicale 683
138 |Hernia epigastrica J12802 |Cura chirurgicala a herniei epigastrice 683
139 |[Eventratie postoperatorie J12903 |Cura chirurgicala a eventratiei 683
postoperatorii cu proteza
140 |Montare drenaj ureteral intern K02801 |[Insertia endoscopica a stentului ureteral 547
141 Dezobstructia tractului urinar superior | K02901 |Dezobstructia tractului urinar superior 985

prin ureteroscopie cu manipulare
endoscopica de calcul ureteral

142 |Dilatarea progresiva a stricturilor K08202 |Dilatarea progresiva a stricturilor 200
uretrale uretrale
NOTA:

Pozitiile 5-13 din tabelul de mai sus se refera la cura chirurgicala a fracturilor de
piramida nazala dupa un traumatism recent; nu sunt incluse corectiile estetice.
=SECTIUNEA 3: B.3. Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare
de zi si tarifele corespunzatoare:

=(1)B.3.1. Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi decontate
asiguratilor prin tarif pe serviciu medical/vizita (zi) si pentru care in vederea
decontarii nu este necesara inchiderea fisei de spitalizare de zi (FSZ) dupa
fiecare vizita (zi).

Nr. Denumire serviciu medical Tarif pe serviciu medical
crt. - lei -
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1 |Chimioterapie*) cu monitorizare 324 lei/sedinta

2 |Litotritie 405 lei/sedinta

3 |Tratamentul si profilaxia rabiei cu antitetanic 393 lei/administrare

4 | Tratamentul si profilaxia rabiei fara antitetanic 276 lei/administrare

5 |Strabism la copii - reeducare ortooptica 57 lei/sedinta

6 |Supleere a functiei intestinale la bolnavii cu insuficienta intestinald cronica care 1.408 lei/administrare zilnica
necesita nutritie parenterald pentru o perioadd mai mare de 3 luni de zile

7. |Inductia tratamentului cu Esketamina*) - maxim 7 vizite/lund/asigurat 86 lei/vizita

8. |Intretinerea tratamentului cu Esketamin&*) - maxim 4 vizite/lund/asigurat 86 lei/vizita

=(2)B.3.2. Lista serviciilor medicale in regim de spltallzare de zi decontate
asiguratilor prin tarif pe serviciu medical si pentru care in vederea decontarii
se inchide fisa de spitalizare de zi (FSZ) dupa terminarea vizitei/vizitelor
necesare finalizarii serviciului medical.

Nr. Denumire serviciu medical Tarif pe serviciu medical
crt.
1 |Implant de cristalin**) 1.216 lei/asigurat/un

serviciu pentru fiecare ochi,
maxim 2 servicii pe CNP

2 |Intrerupere de sarcind cu recomandare medicald *) valabil pentru sarcini de pan3 315 lei/asigurat/serviciu
la 12 saptamani de amenoree

3 |Amniocentezd***) 1.043 lei/asigurat/serviciu
4  |Biopsie de vilozitati coriale***) 1.043 lei/asigurat/serviciu
5 |Monitorizare bolnavi HIV/SIDA*) 231 lei/lund/asigurat
6 |Evaluarea dinamica a raspunsului viro - imunologic*) 521 lei/lund/asigurat
7 |Monitorizarea bolilor neurologice (epilepsie si tulburari de somn, boala Parkinson 231 lei/asigurat/luna

si alte manifestari extrapiramidale, boli neuromusculare, miastenia gravis si

sindromul miastenic, neuropatii periferice, boli neurodegenerative ale sistemului

nervos central, scleroza multipld, stenoze arteriale carotidiene, vertebrale si

artere subclaviculare, demente, paralizii cerebrale)
8 |Monitorizarea si tratamentul talasemiei si hemofiliei*) 231 lei/lund/asigurat
9 |Boli endocrine (acromegalie in tratament medicamentos si tumori 231 lei/lund/asigurat

neuroendocrine)****)
10 |Boala Gaucher****) 231 lei/lund/asigurat
11 |Poliartrita reumatoida pentru tratamentul cu imunosupresoare****) 231 lei/lund/asigurat
12 |Artropatia psoriazica pentru tratamentul cu imunosupresoare****) 231 lei/lund/asigurat
13 |Spondilita ankilozanta pentru tratamentul cu imunosupresoare****) 231 lei/lund/asigurat
14 |Artrita juvenild pentru tratamentul cu imunosupresoare****) 231 lei/lund/asigurat
15 |Psoriazis cronic sever pentru tratamentul cu imunosupresoare****) 231 lei/lund/asigurat
16 |Scleroza multipla****) 231 lei/lund/asigurat
17 |Boli rare****) 231 lei/lund/asigurat
18 |Monitorizare hemodinamica prin metoda bioimpedantei toracice**x***x) 208 lei/asigurat/semestru
19 |Analgezia autocontrolata 80 lei/asigurat/serviciu
20 |Analgezie subarahnoidiana 125 lei/asigurat/serviciu
21 |Analgezie epiduralad simpla 158 lei/asigurat/serviciu
22 |Analgezie epidurala cu cateter 242 lei/asigurat/serviciu
23 |Blocaj nervi periferici 139 lei/asigurat/serviciu
24 |Infiltratie periradiculard transforaminald*****) 463 lei/asigurat/serviciu
25 |Bloc de ram median posterior****x) 139 lei/asigurat/serviciu
26 |Bloc de plex simpatic 463 lei/asigurat/serviciu
27 |Ablatie cu radiofrecventa de ram median*****x*) 242

lei/nivel/asigurat/serviciu

28 |Ablatie cu radiofrecventd a inervatiei genunchiului sau a articulatiei 799 lei/asigurat/serviciu

coxofemurale*****x)


file:///C:/Users/cberinde/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp67744/00241548.HTM

29
30
31
32

33

34

35

36

37
38
39

40
41
42
43
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45

46

47

48

49

50

51

52
53

54

55

Ablatie sacroiliaca*****x*)
Infiltratie sacroiliacd*****)
Discografie stimulatad****x)

Proceduri specifice pentru cefalee, algii craniene, sindroame vertiginoase si crize
de pierdere a constientei fara diagnostic etiologic cu investigatii de nalta
performanta

Proceduri specifice pentru cefalee, algii craniene, sindroame vertiginoase si crize
de pierdere a constientei fara diagnostic etiologic fara investigatii de nalta
performanta

Urgenta medico-chirurgicala in camerele de garda

Urgenta medico-chirurgicala in structurile de urgenta din cadrul spitalelor pentru
care finantarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii

Discectomie percutana

Endoscopie de canal spinal
Flavectomie

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc pentru sarcina (pentru rubeold,
toxoplasmoza, infectia CMV, hepatita B si C)

Monitorizare afectiuni oncologice cu investigatii de inaltd performanta
Monitorizare afectiuni oncologice fara investigatii de nalta performanta
Monitorizare insuficientad renald cronica

Terapia distoniilor musculare cu dirijare electromiografica (cervicale,
craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) fara toxinad botulinica

Terapia distoniilor musculare fara dirijare electromiografica (cervicale,
craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) fara toxinad botulinica

Terapia distoniilor musculare cu dirijare electromiografica (cervicale,
craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) cu toxind botulinica pentru adulti;
Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor care genereaza spasticitate cu dirijare
electromiografica (cervicale, craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) cu
toxina botulinica pentru copii cu greutate peste 25 kg

Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor care genereaza spasticitate cu dirijare
electromiografica (cervicale, craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) cu
toxina botulinica pentru copii cu greutate sub 25 kg

Terapia distoniilor musculare fara dirijare electromiografica (cervicale,
craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) cu toxina botulinica pentru adulti;
Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor care genereaza spasticitate fara dirijare
electromiografica (cervicale, craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) cu
toxind botulinica pentru copii cu greutate peste 25 kg

Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor care genereaza spasticitate fara dirijare
electromiografica (cervicale, craniofaciale, ale membrelor, laringiene etc.) cu
toxind botulinica pentru copii cu greutate sub 25 kg

Monitorizarea bolilor psihiatrice adulti si copii (tulburari cognitive minore,
demente incipiente, tulburari psihotice si afective in perioade de remisiune,
tulburari nevrotice si de personalitate)

Implantarea cateterului venos central long-life destinat: administrarii de
medicamente, dializei cronice sau administrarii de chimioterapice (in cure lungi
de 6-24 luni) pentru pacientii oncologici, hematologici, dializati. Tariful aferent
acestui serviciu include costul cateterului venos central long-life.

Implantarea cateterului venos central cu camera implantabild destinat
administrarii de chimioterapice (in cure lungi de 6-24 luni) pentru pacientii
oncologici si hematologici. Tariful aferent acestui serviciu include costul
cateterului venos central si camerei implantabile.

Monitorizarea pacemakerelor/defibrilatorului implantabil

Monitorizarea pacientilor cu insuficienta cardiaca congestiva pentru asigurati cu
afectiuni cardiovasculare grave de debut sau devenite cronice

Monitorizarea pacientilor cu tulburari de ritm/conducere cu afectiuni
cardiovasculare grave de debut sau devenite cronice

Incizia si drenajul abceselor periosoase (loji superficiale ale capului si gatului)

799 lei/asigurat/serviciu
463 lei/asigurat/serviciu
463 lei/asigurat/serviciu
474 lei/asigurat/serviciu

236 lei/asigurat/serviciu

66 lei/pacient/serviciu
198 lei/pacient/serviciu

799 lei/2
discuri/asigurat/serviciu

799 lei/asigurat/serviciu
799 lei/2 discuri/asigurat
394 lei/asigurat/sarcind

=

.393 lei/asigurat/trimestrial
236 lei/asigurat/luna
236 lei/asigurat/luna

405 lei/asigurat/serviciu

154 lei/asigurat/serviciu

1.693 lei/asigurat/trimestru

1.049 lei/asigurat/trimestru

1.443 lei/asigurat/trimestru

798 lei/asigurat/trimestru

231 lei/asigurat/luna

1.112 lei/asigurat/serviciu

1.390 lei/asigurat/serviciu

358 lei/asigurat/trimestrial
378 lei/asigurat/trimestrial

456 lei/asigurat/trimestrial

602 lei/asigurat/serviciu
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65

66
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69.
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71.

72.
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76.
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78.
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81.
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84.
85.

86.

87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

94.

95.

Suprimarea firelor de sutura la pacienti cu despicaturi labio-maxilopalatine dupa
plastia buzei sau a palatului

Iridectomia sau capsulotomia cu laser
Implantare cateter peritoneal (tariful include si costul cateterului)
Monitorizarea sifilisului genital primar si sifilisului secundar al pielii si mucoaselor

Monitorizarea si tratamentul colagenenozelor: poliartrita reumatoida, lupus
eritematos sistemic, dermato-polimiozita, sindrom Sjorgen, vasculite sistemice,
sclerodermie sistemica, spondilita anchilozantd, artropatie psoriazica

Diagnostic si monitorizare artrita precoce
Monitorizarea bolilor hematologice
Diagnosticarea apneei de somn
Bronhoscopia asociata echografiei (EBUS)

Terapia spasticitatii membrului superior si/sau inferior aparuta ca urmare a unui
accident vascular cerebral pentru pacientul adult - cu toxina botulinica

Cordonocenteza***)
Evaluarea Sindromului Post Covid-19
Monitorizarea pacientului cu stenoze coronariene sau periferice

Monitorizarea prin RMN cardiac a pacientului cu infarct miocardic acut in
antecedente

Monitorizarea prin Angio CT cardiac a pacientului cu stent sau bypass coronarian

Monitorizarea prin Angio CT periferic a pacientului cu stent periferic, bypass
periferic sau in urma unei proceduri de angioplastie periferica

Tratamentul anemiei prin carenta de fier la pacientii cu insuficientd cardiaca
cronica prin administrare de fier injectabil intravenos

Monitorizarea cardiacd a pacientului post-COVID prin RMN cardiac
Monitorizarea cardiacd a pacientului post-COVID prin Angio CT coronarian
Tratamentul anemiei din boala cronica renala

Terapie imunosupresiva in boala cronica renala

Monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei

Diagnostic si/sau stadializare cu proceduri de inalta performanta (2 segmente
torace/abdomen sau abdomen/pelvis) in tumori digestive

Diagnostic si stadializare cu proceduri de inalta performanta (3 segmente
torace/abdomen/pelvis) in tumori digestive

Diagnostic cu proceduri de inalta performanta (1 segment abdomen) in boli
inflamatorii intestinale

Paracenteza

Reechilibrare hidro-electrolitica la pacientii cu boli cronice progresive
Initierea terapiei antalgice la pacientii cu durere severa

Evaluare si tratament la pacientul cu limfedem secundar

Monitorizarea pacientului cu durere cronica severa generata de boli cronice
progresive

Monitorizarea pacientului cu dermatita atopica forma moderat-severa in
tratament cu terapii inovatoare (biologice sau cu molecule mici)

Tratamentul prin titrare automata al apneei de somn diagnosticata prin poligrafie
Monitorizarea si ajustarea tratamentului tulburarilor respiratorii de somn
Diagnosticul, tratamentul si monitorizarea tulburarilor respiratorii de somn
Poligrafie

Poligrafie si titrare automata

Polisomnografie si titrare automata

Diagnosticul complex al bolii de suprafata oculara (DED) si al altor boli ale
suprafatei oculare

Tratamentul bolii de suprafata oculara (DED) cu ser autolog si sau
imunomodulatoare topice

Crosslinking pentru keratoconus

477 lei/asigurat/serviciu

173 lei/asigurat/serviciu

799 lei/asigurat/serviciu

150 lei/asigurat/trimestru
231 lei/asigurat/luna

231 lei/asigurat/luna
231 lei/asigurat/luna
275 lei/asigurat/serviciu
1.633 lei/asigurat/serviciu
2.317/asigurat/trimestru

1.043 lei/asigurat/serviciu
479 lei/asigurat/serviciu
267 lei/asigurat/serviciu
882 lei/asigurat/serviciu

967 lei/asigurat/serviciu
612 lei/asigurat/serviciu

588 lei/asigurat/serviciu

967 lei/asigurat/serviciu
1.007 lei/asigurat/serviciu
999 lei/asigurat/serviciu
1.661 lei/asigurat/serviciu
359 lei/asigurat/serviciu
868 lei/asigurat/serviciu

917 lei/asigurat/serviciu
867 lei/asigurat/serviciu

500 lei/asigurat/serviciu
491 lei/asigurat/serviciu
482 lei/asigurat/serviciu
482 lei/asigurat/serviciu
474 lei/asigurat/serviciu

231 lei/lund/asigurat

400 lei/asigurat/serviciu
374 lei/asigurat/serviciu
502 lei/asigurat/serviciu
440 lei/asigurat/serviciu
702 lei/asigurat/serviciu
802 lei/asigurat/serviciu
583 lei/asigurat/serviciu

325 lei/asigurat/serviciu

950 lei/asigurat/serviciu



96. |Injectare intravitreana de substante terapeutice si monitorizare 500 lei/asigurat/serviciu

97. |Tratament si monitorizare tratament chirurgical glob ocular 300 lei/asigurat/serviciu
98. |[Tratament si monitorizare examinare copil in narcoza 731 lei/asigurat/serviciu
99. |Tratament si monitorizare injectie intraoculara 350 lei/asigurat/serviciu
100. |Tratament si monitorizare tratament laser glaucom 350 lei/asigurat/serviciu
101. |Tratament si monitorizare tratament laser pol posterior al globului ocular 286 lei/asigurat/serviciu
102. |Tratament si monitorizare sondaj cai lacrimale la copil in narcoza 800 lei/asigurat/serviciu

103. |Diagnosticul si tratamentul anemiei si/sau deficitului de fier, cu fier intravenos, la 588 lei/asigurat/serviciu
pacientii cu boli inflamatorii intestinale

104. |Monitorizarea pacientilor cu tumori neuroendocrine utilizand scintigrafie 99m-Tc- | 3.253 lei/asigurat/serviciu
EDDA-HYNIC TOC (Tektrotyd) **¥¥¥x*xkx)

105. |Initiere protocol de administrare a Esketaminei*) 126 lei/asigurat/serviciu

106. |Montare pompe de insulina sau pompe de insulina cu senzori de monitorizare 222 lei/asigurat/serviciu
continua a glicemiei

107. |Montare sisteme de monitorizare continua a glicemiei 222 lei/asigurat/serviciu

108. |Urgenta medicala cu investigatii de inaltd performanta (CT, RMN) in camerele de 517 lei/asigurat/serviciu
garda

109. |Urgenta medicala cu investigatii de inaltd performanta (CT, RMN, ANGIOGRAFIE) 568 lei/asigurat/serviciu
in structurile de urgenta din cadrul spitalelor pentru care finantarea nu se face
din bugetul Ministerului Sanatatii

*) Tariful nu cuprinde medicamentele specifice nominalizate prin programele
nationale de sanatate.

**) Tariful nu cuprinde contravaloarea lentilei intraoculare. Serviciul medical se
acorda o singura data pentru fiecare ochi.

**x) Bjopsia de vilozitati coriale se deconteaza la gravide in trimestrul I de sarcing,
iar amniocenteza la gravide in trimestrul II de sarcina, efectuate numai de catre
medicii de specialitate obstetrica-ginecologie cu supraspecializare in medicina
materno-fetala, pentru cazuri cu anomalii majore confirmate imagistic anterior
procedurii sau in caz de patologie genetica in familie cu risc de transmitere la
descendenti - la recomandarea medicului genetician sau risc de aneuploidii mai mare
de 1/250 in urma screening-ului genetic prenatal: test combinat (markeri ecografici
si dublu test sau triplu test); in tarifele aferente acestora este inclusa si testarea
genetica a probelor prelevate. Cordonocenteza se deconteaza la gravide in trimestrul
II de sarcina, efectuata numai de catre medicii de specialitate obstetrica-ginecologie
cu supraspecializare in medicina materno-fetala, pentru cazuri cu indicatie in scop
diagnostic sau terapeutic; in tarifele aferente acestora este inclusa si testarea
genetica a probelor prelevate.

Testarea genetica a probelor prelevate prin biopsie de vilozitati coriale, amniocenteza
sau cordonocenteza se realizeaza prin una din urmatoarele tehnici: citogenetica,
FISH, MLPA, QF-PCR.

**x%) Monitorizare si administrare tratament afectiuni care necesita administrare de
medicamente corespunzatoare DCI-urilor notate cu (**)1 (**)1Beta si (**)10mega,
prevazute in Hotararea Guvernului nr. Z20/2008, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare cu administrare parenterala sub supraveghere speciala; tariful
nu cuprinde medicamentele specifice corespunzatoare DCI-urilor notate cu (**)1,
(**)1Beta si (**)Omega, prevazute in Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

**x**) sub ghidaj Rx

*r**x%kx) sub ghidaj si masina de ablatie

*rkkx*k%) Se poate efectua trimestrial la asiguratii cu diabet zaharat confirmat.
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**kkxkkxk) Se realizeaza de catre medicul de specialitate medicina nucleara in baza
recomandarii medicilor de specialitate cu specialitatea oncologie medicala sau

endocrinologie, pentru pacientii

receptorilor somatostatinici.
=(3)B.4.1. Lista serviciilor medicale standardizate acordate in regim de
spitalizare de zi care se deconteaza numai daca s-au efectuat toate serviciile
obligatorii si pentru care in vederea decontarii se inchide fisa de spitalizare
de zi (FSZ) dupa terminarea vizitei/vizitelor necesare finalizarii serviciului
medical.

Nr.

crt.

1.

10.

11.

12.

Denumire serviciu medical

Ciroza hepatica - monitorizare cu
proceduri de inaltd performanta la
pacientii cu suspiciune de
hepatocarcinom

(Serviciu anual per asigurat)

Ciroza hepatica - monitorizare pacienti

cu ascita/hidrotorax

Ciroza hepatica virald - monitorizare si
prescriere tratament antiviral***x*)

(Serviciu lunar per asigurat)

Hepatita cronica virald B - diagnostic

(Serviciu anual per asigurat)

Hepatita cronica virala B fara agent

delta - monitorizare tratament
antiviral

(Serviciu anual per asigurat)
Hepatita cronica virala B cu agent

delta - diagnostic
(Serviciu anual per asigurat)

Hepatita cronica virald B cu agent
delta - Monitorizarea eficientei si

stabilirea continuarii terapiei antivirale

(Serviciu anual per asigurat)

Hepatita cronica virala C - diagnostic

(Serviciu anual per asigurat)

Boli inflamatorii intestinale-

administrare si prescriere tratament

biologic****)

(Serviciu lunar per asigurat)
Boli inflamatorii intestinale -
monitorizare

(Serviciu bianual per asigurat)

Monitorizare lunara si prescriere
tratament antiviral B, C, D****)
(Serviciu lunar per asigurat)

Stadializare fibroza hepatica -
Fibroscan la pacientii cu afectiuni
hepatice preexistente

(Serviciu anual per asigurat)

cu tumori

Servicii obligatorii

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie),
Creatinina, CT abdomen cu substanta de
contrast/IRM abdomen cu substanta de
contrast/Colangio - IRM

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli
Infectioase), Hemograma, INR, Albumina, Glicemie,
Creatinind, Na, K, Citodiagnostic lichid punctie,
Administrare Albumina umana 20%, 100 ml
Consultatii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli
Infectioase), Hemograma, INR, TGO, TGP, Albumina,
Glicemie, Bilirubina totald, Bilirubind directa,
Creatinind, Na, K

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli
Infectioase), Ac Anti HBs, AgHBe, Ac anti-HBe, Ac
anti-VHD, Determinare cantitativd ADN VHB,
Fibroscan

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli
Infectioase), Hemograma, TGO, TGP, Ac Anti HBs,
AgHBe, Ac anti-HBe, Determinare cantitativa ADN
VHB,

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli
Infectioase), Determinare cantitativa ARN VHD

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli
Infectioase), Determinare cantitativa ARN VHD

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli
Infectioase), Determinare cantitativa ARN VHC,
Fibroscan

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie), HLG,
Albumina, Glicemie, Creatinina, TGP, TGO, Na, K

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie), HLG,
INR, Albumind, Glicemie, Creatinina serica, TGP,
TGO, Fosfataza alcalind, Gama GT, Proteina C
reactiva, VSH, Calprotectina in materii fecale
(cantitativ), Feritina serica, Sideremie

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli
Infectioase), Hemograma, TGO, TGP, Creatinina

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli
Infectioase), Fibroscan

neuroendocrine pentru vizualizarea

Tarif pe serviciu
medical

474 lei

299

lei/asigurat/serviciu

141 lei

919 lei

544 lei

453 lei

453 lei

579 lei

110 lei

328 lei

71 lei

266 lei
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Evaluare postransplant hepatic
(Serviciu anual per asigurat)

Depistarea si controlul factorilor de
risc ai bolilor cardiovasculare - tip I
(Serviciu anual per asigurat)

Depistarea si controlul factorilor de
risc ai bolilor cardiovasculare - tip II
(Serviciu anual per asigurat)

Depistarea si controlul factorilor de
risc ai bolilor cardiovasculare - tip III
(Serviciu anual per asigurat)

Monitorizarea sarcinii cu risc crescut la
gravida cu tulburari de
coagulare/trombofilii ereditare si
dobandite

Evaluarea si tratamentul anemiei prin
carenta de fier cu fier injectabil
intravenos

- se recomanda numai la pacientii cu
un risc mare de sangerare pentru
interventiile prevazute in Anexa 1 la
ordinul ministrului sanatatii nr.
1251/2018 pentru aprobarea
Ghidului de gestionare a sangelui
pacientului in perioada perioperatorie

Endoscopie digestiva inferioara cu
sedare, fara biopsie - colonoscopie
flexibila pana la cec

Endoscopie digestiva inferioara fara
sedare, fara biopsie - colonoscopie
flexibila pana la cec

Endoscopie digestiva inferioara cu
sedare, cu polipectomie si biopsie -
colonoscopie flexibild pana la cec

Endoscopie digestiva inferioara fara
sedare, cu polipectomie si biopsie -
colonoscopie flexibila pana la cec

Consultatii de specialitate (Gastroenterologie in Clinici
de Gastroenterologie si Hepatologie-Transplant
Hepatic), CMV Ig M, EBV Ig M,
Tacrolinemie/sirolinemie/ciclosporinemie, AFP,
Ecografie abdomen + pelvis, Determinare cantitativa
ADN VHB sau ARN VHC

Consultatii de specialitate (cardiologie), Glicemie,
Hemoglobina glicata, Colesterol seric total, LDL
colesterol, HDL colesterol, Trigliceride serice,
Creatinind, Acid uric, TGO, TGP, ECG de repaus 12
derivatii, Indicele glezna-brat (Doppler), Ecografie
cardiaca, Calcularea riscului cardiovascular pe baza
modelului Heart Score, Educatie in domeniul
preventiei cardiovasculare

Consultatii de specialitate (cardiologie), Glicemie,
Hemoglobina glicatd, Colesterol seric total, LDL
colesterol, HDL colesterol, Trigliceride serice,
Creatinind, Acid uric, TGO, TGP, ECG de repaus 12
derivatii, Indicele glezna-brat (Doppler), Ecografie
cardiaca, Ecografie vasculara (artere) sau
Monitorizare Holter tensiune arteriald, Calcularea
riscului cardiovascular pe baza modelului Heart Score,
Educatie in domeniul preventiei cardiovasculare

Consultatii de specialitate (cardiologie), Glicemie,
Hemoglobina glicatd, Colesterol seric total, LDL
colesterol, HDL colesterol, Trigliceride serice,
Creatinind, Acid uric, TGO, TGP, ECG de repaus 12
derivatii, Indicele glezna-brat (Doppler), Ecografie
cardiacd, Ecografie vasculara (artere), Monitorizare
Holter tensiune arteriala, Calcularea riscului
cardiovascular pe baza modelului Heart Score,
Educatie in domeniul preventiei cardiovasculare

Consultatii de specialitate obstetricd-ginecologie,
Antitrombina III, Proteina C, Proteind S, Dozarea
hemocisteinei serice, Control hemocisteina serica,
Factor V Leyden, Anticoagulant lupic screening,
Anticoagulant lupic confirmare, Ecografie obstetricala
si ginecologica

Consultatie de specialitate, analize de laborator:
feritina serica, transferina, hemoleucograma
completa, sideremie, proteina C reactiva, glicemie,
creatinina serica, uree, timp Quick (inclusiv INR),
APTT,; fier injectabil intravenos 500 mg

Consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize
medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
timp Quick (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie
midazolam/propofol; colonoscopie pana la cec

consultatie de specialitate; analize medicale de
laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
(inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la cec

Consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize
medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
timp Quick (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie
midazolam/propofol; colonoscopie pana la cec;
polipectomie; examen anatomo-patologic

Consultatie de specialitate; analize medicale de
laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick

904 lei

250 lei

285 lei

320 lei

647 lei/serviciu

776
lei/asigurat/serviciu

495
lei/asigurat/serviciu

389
lei/asigurat/serviciu

1.059
lei/asigurat/serviciu

952
lei/asigurat/serviciu
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Endoscopie digestiva inferioara cu
sedare, cu biopsie - colonoscopie

flexibild pana la cec

Endoscopie digestiva inferioara fara
sedare, cu biopsie - colonoscopie

flexibild pana la cec

Endoscopie digestiva inferioara cu
sedare, fara biopsie - colonoscopie
flexibild pana la flexura hepatica

Endoscopie digestiva inferioara fara
sedare, fara biopsie - colonoscopie
flexibild pana la flexura hepatica

Endoscopie digestiva inferioara cu
sedare, cu polipectomie si biopsie -
colonoscopie flexibild pana la flexura

hepatica

Endoscopie digestiva inferioara fara
sedare, cu polipectomie si biopsie -
colonoscopie flexibild pana la flexura

hepatica

Endoscopie digestiva inferioara cu
sedare, cu biopsie - colonoscopie
flexibila pana la flexura hepatica

Endoscopie digestiva inferioara fara
sedare, cu biopsie - colonoscopie
flexibila pana la flexura hepatica

Depistarea si controlul factorilor de
risc ai bolilor cardiovasculare - tip IV
(Serviciu anual per asigurat)

Depistarea si controlul insuficientei
cardiace la populatia la risc (incluzand
examinare RMN cord si determinarea

NT-proBNP)

(Serviciu anual per asigurat)

Monitorizarea prin RMN cardiac a
pacientului cu infarct miocardic acut in

antecedente

(Serviciu anual per asigurat)

Monitorizarea prin Angio CT cardiac a
pacientului cu stent sau bypass

coronarian

(Serviciu anual per asigurat)

(inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la cec;
polipectomie; examen anatomo-patologic

Consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize
medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
timp Quick (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie
midazolam/propofol; colonoscopie pana la cec;
examen anatomo-patologic

consultatie de specialitate; analize medicale de
laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
(inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la cec;
examen anatomo-patologic

Consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize
medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
timp Quick (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie
midazolam/propofol; colonoscopie pana la flexura
hepatica

Consultatie de specialitate; analize medicale de
laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
(inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la
flexura hepatica

Consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize
medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
timp Quick (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie
midazolam/propofol; colonoscopie pana la flexura
hepatica; polipectomie; examen anatomo-patologic

Consultatie de specialitate; analize medicale de
laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
(inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la pana
la flexura hepaticd; polipectomie; examen anatomo-
patologic

Consultatie de specialitate; consultatie ATI; analize
medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen,
timp Quick (inclusiv INR), APTT; EKG; anestezie
midazolam/propofol; colonoscopie pana la flexura
hepaticad; examen anatomo-patologic

Consultatie de specialitate; analize medicale de
laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick
(inclusiv INR), APTT; EKG; colonoscopie pana la
flexura hepatica; examen anatomo-patologic

Consultatie de specialitate cardiologie, Glicemie,
Hemoglobina glicata, Colesterol seric total, LDL
colesterol, HDL colesterol, Trigliceride serice,
Creatinina, Acid uric, TGO, TGP, EKG de repaus 12
derivatii, Indicele glezna-brat (Doppler), Ecografie
cardiaca, Ecografie vasculara (artere), Calcularea
riscului cardiovascular pe baza modelului heart score,
Educatie in domeniul preventiei cardiovasculare,
Angio CT

Consultatie de specialitate cardiologie, RMN cord cu
contrast, determinarea NT-pro BNP

Consultatie de specialitate cardiologie, EKG de repaus
12 derivatii, Indicele glezna-brat (Doppler), Ecografie
cardiacd, Rezonanta magnetica nucleara cord cu
contrast

Consultatie de specialitate cardiologie sau chirurgie
cardiovasculara, Angio CT cardiac cu contrast

705
lei/asigurat/serviciu

615
lei/asigurat/serviciu

465
lei/asigurat/serviciu

359

lei/asigurat/serviciu

1.011

lei/asigurat/serviciu

905
lei/asigurat/serviciu

664
lei/asigurat/serviciu

573

lei/asigurat/serviciu

967 lei

1.007 lei

805 lei

805 lei



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Monitorizarea prin Angio CT periferic a
pacientului cu stent periferic, bypass
periferic sau in urma unei proceduri de
angioplastie periferica

(Serviciu anual per asigurat)

Managementul sindroamelor
coronariene cronice
(Serviciu anual per asigurat)

Evaluarea cardiomiopatiilor si a
patologiei cardiace complexe
(Serviciu anual per asigurat)

Evaluarea si monitorizarea ischemiei
miocardice in sindromul coronarian
cronic

(Serviciu anual per asigurat)

Evaluarea riscului cardiovascular la
pacientii cu istoric familial, prin
depistarea mutatiilor genetice asociate
cu risc crescut de boli cardiovasculare
rare cu transmitere genetica (o data in
viatd)

Boli alergice cu suspiciune de
polisensibilizare si limitarea testarii in
vivo - diagnostic*****)

(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
polisensibilizare si limitarea testarii in
Vivo - monitorizare*****)

(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
sensibilizare la alergene respiratorii si
limitarea testarii in vivo -
diagnostic****x*)

(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
sensibilizare la alergene respiratorii si
limitarea testarii in vivo -
monitorizare****x)

(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
sensibilizare la alergene alimentare si
limitarea testarii in vivo -
diagnostic****x*)

(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
sensibilizare la alergene alimentare si
limitarea testarii in vivo -
monitorizare****x)

(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
sensibilizare la alergene din veninuri
de himenoptere si limitarea testarii in
vivo - diagnostic****x*)

(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
sensibilizare la alergene din veninuri
de himenoptere si limitarea testarii in
VivVo - monitorizare****x)

(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
sensibilizare la medicamente si

Consultatie de specialitate cardiologie, chirurgie
vasculara sau chirurgie cardiovasculara, Angio CT
periferic cu contrast

Consult cardiologic, hemoleucograma, glicemie,
lipidograma, ionograma, uree, creatinind, EKG, Angio
CT coronarian

Consult cardiologic, hemoleucograma, glicemie,
lipidograma, ionograma, uree, creatining,
ecocardiografie, EKG, test de efort, RMN

Consultatie de specialitate cardiologie,
hemoleucograma, glicemie, lipidograma, ionograma,
uree, creatinina, ecocardiografie, EKG, test de efort,
scintigrafie miocardica de stress si de repaus

Consultatie de specialitate cardiologie,
hemoleucograma, glicemie, lipidograma, ionograma,
creatinina, creatinkinaza, BNP, ecocardiografie, EKG,
testare genetica "next generation sequencing”" panel
boli cardiovasculare

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinicad, IgE specifice serice pentru alergene
moleculare multiple (multiplex)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinicad, IgE specifice serice pentru alergene
moleculare multiple (multiplex)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinica, IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex) (set de 8 alergene moleculare
respiratorii)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinica, IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex) (singleplex) (set de 8 alergene
moleculare respiratorii)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinica, IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex) (singleplex) (set de 8 alergene
moleculare alimentare)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinicd, IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex) (singleplex) (set de 8 alergene
moleculare alimentare)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinicd, IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex) (singleplex) (set de 6 alergene
moleculare din veninuri de himenoptere)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinicd, IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex) (singleplex) (set de 6 alergene
moleculare din veninuri de himenoptere)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinicd, IgE specifice serice pentru alergen molecular

480 lei

867 lei

975 lei

1.181 lei

1.840 lei/asigurat

843 lei

843 lei

643 lei

643 lei

643 lei

643 lei

493 lei

493 lei

343 lei



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

limitarea testarii in vivo -
diagnostic*****)
(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
sensibilizare la medicamente si
limitarea testarii in vivo -
monitorizare****x*)

(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
sensibilizare la latex si limitarea
testarii in vivo - diagnostic*****)
(Serviciu anual per asigurat)

Boli alergice cu suspiciune de
sensibilizare la latex si limitarea
testarii in vivo - monitorizare*****)
(Serviciu anual per asigurat)

Acondroplazia - monitorizare cu
proceduri de inaltd performanta la
pacientii cu suspiciune de complicatii
neurologice si respiratorii severe
(Serviciu anual per asigurat)

Boala Fabry - monitorizare
(Serviciu bianual per asigurat)

Osteogenza imperfecta - monitorizare
(Serviciu anual per asigurat)

Sindromul Down - monitorizare
(Serviciu anual per asigurat)

Distrofie musculara Duchenne/Becker
- monitorizare
(Serviciu anual per asigurat)

Sindrom DiGeorge - monitorizare
(Serviciu anual per asigurat)

Sindromul Williams - monitorizare
(Serviciu anual per asigurat)

individual (singleplex) (singleplex) (set de 4 alergene
moleculare medicamentoase)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinica, IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex) (singleplex) (set de 4 alergene
moleculare medicamentoase)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinica, IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex) (singleplex) (set de 2 alergene
moleculare din latex)

Consultatie de specialitate alergologie si imunologie
clinica, IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex) (singleplex) (set de 2 alergene
moleculare din latex)

Consultatie de specialitate geneticd medicala sau
neurologie, creatinina serica, spirometrie, RMN craniu
nativ si cu substanta de contrast

Consultatie de specialitate clinica in specialitatea
medicului care monitorizeaza asiguratul,
hemoleucograma completa, uree serica, creatinind
serica, rata filtrarii glomerulare, dozare proteine
urinare, microalbuminurie, examen sumar de urina,
colesterol seric total, trigliceride serice, LDL-
colesterol, HDL-colesterol, Na seric, K seric, Ca seric
total, Ecocardiografie+ Doppler color Spirometrie

Consultatie de specialitate clinicd in specialitatea
medicului care monitorizeaza asiguratul,
hemoleucograma completa, Ca seric total, fosfor
seric, fosfataza alcaling, proteine totale serice, GOT,
GPT, creatinind serica, eRFG, 25-0OH Vit. D, examen
complet de urind, DXA coloand lombara si sold,
radiografie coloana anteroposterior si profil

Consultatie de specialitate clinicd in specialitatea
medicului care monitorizeaza asiguratul,
hemoleucograma completa, sideremie, feriting,
glicemie, colesterol total, trigliceride serice, GOT,
GPT, creatinind serica, Ca seric total, Na seric, K
seric, proteina C reactiva, TSH, anticorpi anti-
gliadina/anti - transglutaminaza tisulara, Examen
complet de urina, EKG, Ecocardiografie + Doppler
color, Audiograma

Consultatie de specialitate clinicd in specialitatea
medicului care monitorizeaza asiguratul,
hemoleucograma completa, sideremie, feritina,
glicemie, proteine serice totale, colesterol total,
trigliceride serice, GOT, GPT, creatinina sericd, Na
seric, K seric, Ca seric total, 25-OH vitamina D, VSH,
proteina C reactiva, CK, TSH, examen complet de
urind, EKG, ecocardiografie+ Doppler color, evaluare
respiratorie functionald, evaluare status nutritional

Consultatie de specialitate clinicd in specialitatea
medicului care monitorizeaza asiguratul,
Hemoleucograma completa, Calciu seric total,
parathormon seric, TSH, FT4, EKG, ecocardiografie +
Doppler color, ecografie renald, audiograma,
radiografie coloana vertebrala

Consultatie de specialitate clinicd in specialitatea
medicului care monitorizeaza asiguratul,
Hemoleucograma completa, sideremie, glicemie,

343 lei

193 lei

193 lei

796 lei

255 lei

256 lei

400 lei

291 lei

381 lei

350 lei



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Hiperchilomicoanemie

Sindrom Smith Lemil Opitz

Boala depozitarii glicogenului

Evaluarea preoperatorie a pacientilor
programati pentru interventii
chirurgicale elective majore****x*x*)

Evaluarea preoperatorie a pacientilor
programati pentru interventii
chirurgicale elective majore cu

administrare de fier intravenos 500

Evaluarea preoperatorie a pacientilor
programati pentru interventii
chirurgicale elective majore cu

administrare de fier intravenos 1000

Monitorizarea nou-nascutului prematur

Gastroenterite alimentare si alergice la

copii

colesterol total, trigliceride serice, GOT, GPT,
creatinina serica, Na seric, K seric, Ca seric total si Ca
urinar, 25-OH vitamina D, VSH, proteina C reactiva,
TSH, examen complet de urina, EKG, ecocardiografie
+ Doppler color, ecografie renala

Consultatie de specialitate in specialitatea:
pediatrie/diabet si boli metabolice Analize de
laborator: Hemograma, glicemie, TGO, TGP, bilirubina
directa, bilirubina totala proteine serice totale,
albumina, GGT, fosfataza alcalina, LDH, TQ si INR,
APTT fibinogen, TSH, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL, trigliceride

Consultatie de specialitate in specialitatea:
pediatrie/diabet si boli metabolice Analize de
laborator: Hemograma, glicemie, TGO, TGP,
colesterol total, colesterol HDL colesterol LDL, Lipaza,
trigliceride

Consultatie de specialitate in specialitatea:
pediatrie/diabet si boli metabolice Analize de
laborator: Hemograma, glicemie TGO, TGP, bilirubina
directa, bilirubina totala proteine serice totale,
albumina, GGT, fosfataza alcalina, LDH, TQ si INR,
APTT fibinogen, colesterol total, colesterol HDL
colesterol LDL, acid uric, uree, creatinina
microalbuminuria, CK, Na, K Investigatii imagistice:
Ecografie abdomen, Ecografie cord

Hemoleucograma completad, feritina serica, proteina C
reactiva, glicemie, creatinina serica, uree, timp Quick
(inclusiv INR), APTT, proteine totale, albumina serica,
TGO, TGP, determinare grup sanguin si Rh
Consultatie cardiologie EKG Ecografie cardiaca
Consultatie medic Anestezie si terapie intensiva

Hemoleucograma completa, feritina serica, proteina C
reactiva, glicemie, creatinina serica, uree, timp Quick
(inclusiv INR), APTT, proteine totale, albumina serica,
TGO, TGP, determinare grup sanguin si Rh
Consultatie cardiologie EKG Ecografie cardiaca
Consultatie medic Anestezie si terapie intensiva Fier
injectabil intravenos 500-1000 mg

Hemoleucograma completa, feritina serica, proteina C
reactiva, glicemie, creatinina serica, uree, timp Quick
(inclusiv INR), APTT, proteine totale, albumina serica,
TGO, TGP, determinare grup sanguin si Rh
Consultatie cardiologie EKG Ecografie cardiaca
Consultatie medic Anestezie si terapie intensiva Fier
injectabil intravenos 500-1000 mg

Consultatie de specialitate in specialitatea:
Pediatrie/oftamologie/neurologie/dermatologie
Analize de laborator: Hemograma, CRP, proteine
totale, bilirubina directa, bilirubina totala, sideremie,
IgM, IgG, uree, creatinina Investigatii imagistice:
Ecografie abdominala, Ecografie cord, Ecografie sold,
ETF

Consultatii de specialitate in specialitatea:
pediatrie/gastroenterologie/alergologie Analize de
laborator: Hemograma, Frotiu sangvin, CRP, VSH,
Proteine, Albumina serica, Colesterol, HDL colesterol,
LDL colesterol, Trigliceride, Sideremie, Feritina IgE,
TGO, TGP, Uree, Creatinina, APTT INR si timp Quick,
Fibrinogen, Amilaza Glicemie, Sodiu seric, Potasiu
seric, Calciu ionic, Calciu total, Bicarbonat seric, Test
pt hemoragii oculte, Antigen Helicobacter Pylori
Investigatii imagistice: Ecografie abdomen

223 lei

112 lei

324 lei

319 lei

789 lei

1.258 lei

425 lei

519 lei



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Evaluarea cardiologica a bolnavului
oncologic, inainte de initierea
tratamentul chimio si/sau radioterapic

Evaluarea cardiologica a bolnavului
oncologic, in timpul
chimio/radioterapiei

Tratamentul cariei simple la copii cu
nevoi speciale sau adulti cu dizabilitati

Obturatia dintelui dupa tratamentul
afectiunilor pulpare sau al gangrenei la
copii cu nevoi speciale sau adulti cu
dizabilitati

Tratamentul de urgenta al
traumatismelor dento-alveolare la
copii cu nevoi speciale sau adulti cu
dizabilitati

Tratamentul afectiunilor pulpare la
copii cu nevoi speciale sau adulti cu
dizabilitati

Tratamentul gangrenei pulpare la copii
Cu nevoi speciale sau adulti cu
dizabilitati

Tratamentul paradontitelor apicale prin
incizie la copii cu nevoi speciale sau
adulti cu dizabilitati

Tratamentul afectiunilor paradontiului
la copii cu nevoi speciale sau adulti cu
dizabilitati

Tratamentul afectiunilor mucoasei
bucale la copii cu nevoi speciale sau
adulti cu dizabilitati

Extractia dintilor temporari la copii cu
nevoi speciale

Extractia dintilor permanenti la copii
Cu nevoi speciale sau adulti cu
dizabilitati

Chiuretaj alveolar si tratamentul
hemoragiei la copii cu nevoi speciale
sau adulti cu dizabilitati

Decapusonarea la copii cu nevoi
speciale sau adulti cu dizabilitati

Reducerea luxatiei articulatiei temporo
- mandibulare la copii cu nevoi
speciale sau adulti cu dizabilitati

Fluorizare la copii cu nevoi speciale

Consultatie de specialitate in specialitatea cardiologie
EKG - 12 derivatii, Ecocardiografie Doppler color,
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
trigliceride, glicemie, TGO, TGP, creatinina cu RFGe,
uree, Ionograma serica completa, acid uric,
Hemoleucograma, feritina, coeficient de saturatie al
transferinei, sideremie, FT4, TSH

Consultatie de specialitate in specialitatea cardiologie
EKG 12 derivatii, Ecografie Doppler vasculara
periferica (artere sau vene), Ecocardiografie Doppler
color, inclusiv GLS (deformare longitudinala globala),
Holter EKG/24 sau 72 ore sau TA/24 ore Creatinina
cu RFGe, uree, proteine serice totale, electroforeza
proteinelor serice, TGO, TGP, D-Dimeri, NT-proBNP,
ionograma serica, Hemoleucograma completa,
sideremie, feritina, coeficient de legare al transferinei

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Tratamentul cariei simple

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala

Obturatia dintelui dupa tratamentul afectiunilor
pulpare sau al gangrenei

Consultatie anestezie si terapie intensiva

Sedare procedurala

Tratamentul de urgenta al traumatismelor dento-
alveolare

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Tratamentul afectiunilor pulpare

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Tratamentul gangrenei pulpare

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Tratamentul paradontitelor apicale prin incizie

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Tratamentul afectiunilor paradontiului

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Tratamentul afectiunilor mucoasei bucale

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurald Extractia dintilor temporari

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Extractia dintilor permanenti

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Decapusonare

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Reducerea luxatiei articulatiei temporo-mandibulare

Consultatie anestezie si terapie intensiva
Sedare procedurala
Fluorizare

328 lei

550 lei

693 lei

738 lei

728 lei

793 lei

833 lei

723 lei

670 lei

621 lei

621 lei

698 lei

653 lei

631 lei

630 lei

637 lei



**%%) Monitorizare si administrare tratament afectiuni care necesita administrare de
medicamente corespunzatoare DCI-urilor notate cu (**)1 (**)1Beta si (**)10mega,
prevazute in Hotardrea Guvernului nr. 7Z20/2008, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu administrare parenterala sub supraveghere speciala;
tariful nu cuprinde medicamentele specifice corespunzatoare DCI-urilor notate cu
(**)1, (**)1Beta si (**)10mega, prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Serviciile de la poz. 14, 15 si 16 nu se pot efectua si raporta concomitent la un pacient
intr-un an.

Pentru serviciul de la poz. 17:

Se contracteaza numai cu spitalele de specialitate obstetrica-ginecologie si celelalte
unitati sanitare cu paturi, care au in structura sectii sau compartimente de obstetrica-
ginecologie si neonatologie ierarhizate la nivelul 3 conform prevederilor Ordinului
ministrului sanatatii publice nr. 1881/2006 privind ierarhizarea unitatilor
spitalicesti, a sectiilor si compartimentelor de obstetrica-ginecologie si neonatologie,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Se acorda in trimestrul I sau II de sarcing, la gravidele cu cel putin unul din urmatorii
factori de risc vascular si obstetrical:

- antecedente personale de boala tromboembolica;

- istoric familial (rude de gradul I cu boala tromboembolica sau antecedente
heredocolaterale pozitive de trombofilie);

- avorturi recurente de prim trimestru, de cauza necunoscuta;

- sarcini oprite in evolutie;

- nastere prematura;

- hipertensiune arteriala indusa de sarcing;

- dezlipire de placenta normal inserata;

- insuficienta placentara.

**x**x) Pentru serviciile de la poz. 40 si 41: investigatia IgE specifice serice pentru
alergene moleculare multiple (multiplex) cuprinde minim urmatoarele alergene
moleculare: Der p/f 1, Der p/f 2, Der p 10, Der p 23 (acarieni din praf de casa); Alt
al Alta6,Aspf1; Aspf 3, Asp f 6 (fungi);Fel d 1, Fel d 2, Fel d 4 (epitelii pisica);
Canf1, Canf 2, Can f 3, Can f 4 (epitelii caine); Bet v 1, Bet v 2 (polen mesteacan);
Phlp 1, Phlip 2, Phlp 5, Phlp 6, Phl p 7, Phl p 12 (polen graminee); Art v 1 (polen
Artemisia vulgaris); Amb a 1 (polen Ambrosia artemisiifolia); Bos d 4, Bos d 5, Bos
d 6, Bos d 8 (lapte de vaca); Gald 1, Gal d 2, Gal d 3, Gal d 5 (ou gaina); Gly m 4,
Glym5, Gly m 6 (soia); Arah 1, Arah 2, Arah 3, Arah 6, Ara h 8, Ara h 9 (arahide);
Coral, Coras8, Cora9, Cora 14 (alune de padure); Jug r 1, Jug r 3 (nuci); Ana 0
3 (caju); Ses i 1 (susan); Tri a 14, Tri a 19, Tri a aA_TI (grau); Pru p 3 (piersica);
Mal d 1 (mar); Actd 1, Actd 5 (kiwi); Penm 1, Pen m 2, Pen m 4, Gad c 1/Gad m 1
(fructe de mare si peste); Hevb 1, Hevb 3, Hevb 5, Hev b 6, Hev b 8 (latex natural).
Pentru serviciile de la pozitiile 42 si 43, se contracteaza numai cu unitatile sanitare
care au angajati medici din specialitatea alergologie si imunologie clinica si pentru a
fi decontata de CNAS investigatia "IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex)" trebuie sa cuprindd un set de 8 alergene moleculare
respiratorii din urmatoarea lista: Der p 1, Der p 2, Der p 23 (acarieni din praf de
casa); Alta 1, 3 Asp f 1, Asp f 2 (fungi); Fel d 1 (epitelii pisicd); Can f 1, Can f 2,
Can f 5 (epitelii caine); Bet v 1 (polen mesteacan); Phl p 1, Phl p 5 (polen graminee);
Art v 1 (polen Artemisia vulgaris); Amb a 1 (polen Ambrosia artemisiifolia var elatior).
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Pentru serviciile de la pozitiile 44 si 45, se contracteaza numai cu unitatile sanitare
care au angajati medici din specialitatea alergologie si imunologie clinica si pentru a
fi decontata de CNAS investigatia "IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex)" trebuie sa cuprindda un set de 8 alergene moleculare
alimentare din urmatoarea lista: alfa-lactalbumina Bos d 4, beta-lactoglobulina Bos
d 5, albumina serica Bos d 6, cazeina Bos d 8 (lapte de vaca); alfa-Gal (tiroglobulina
bovina); ovomucoid Gal d 1, ovalbumina Gal d 2, conalbumina Gal d 3, lizozim Gal d
4 (ou gaina); Gly m 5, Gly m 6 (soia); Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, Ara h 9 (arahide);
Cor a 9, Cor a 14 (alune de padure); Jug r 1 (nuci), Ana o 3 (caju), Tri a 14, omega-
5 gliadina Tri a 19 (grau); Pru p 3, Pru p 7 (piersica); Pen m 1/Pena 1, Gad c 1
(crevete si peste cod).

Pentru serviciile de la pozitiile 46 si 47, se contracteaza numai cu unitatile sanitare
care au angajati medici din specialitatea alergologie si imunologie clinica si pentru a
fi decontata de CNAS investigatia "IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex)" trebuie sa cuprinda un set de 6 alergene moleculare din
veninuri de himenoptere: Api m 1, Api m 3, Api m 4, Api m 10 (venin albina), Ves v
1, Ves v 5 (venin viespe).

Pentru serviciile de la pozitiile 48 si 49, se contracteaza numai cu unitatile sanitare
care au angajati medici din specialitatea alergologie si imunologie clinica si pentru a
fi decontata de CNAS investigatia "IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex)" trebuie sa cuprindda un set de 4 alergene moleculare
medicamentoase: peniciloil G, peniciloil V, ampiciloil/ampicilina,
amoxiciloil/amoxicilina (molecule si determinanti antigenici peniciline).

Pentru serviciile de la pozitiile 50 si 51, se contracteaza numai cu unitatile sanitare
care au angajati medici din specialitatea alergologie si imunologie clinica si pentru a
fi decontata de CNAS investigatia "IgE specifice serice pentru alergen molecular
individual (singleplex)" trebuie sa cuprinda un set de 2 alergene moleculare din latex:
Hev b 5, Hev b 6 (latex natural).

**kxkx%k) Se gcorda numai pentru pacientii care urmeaza a fi supusi interventiilor
chirurgicale elective majore:

- chirurgie generald, ginecologica si toracica: Hemihepatectomie, Adrenalectomie,
Esofagectomie, Duodeno-pancreatectomie, Gastrectomie, Hemicolectomie,
Splenectomie, Alte interventii mari pe abdomen, bazin sau torace

- chirurgie vasculara: Chirurgia vaselor mari, Amputatii de membre inferioare

- neurochirurgie: Osteosinteza, repozitionare deschisa si osteoplastia coloanei
vertebrale, Craniotomia, incizarea meningelor si/sau a creierului

- ortopedie-traumatologie: Operatii pe bazin si articulatia soldului, Operatii pe
coloana vertebralda, Plastie cu lambouri, Operatii pe coapsa (osteosinteza,
osteotomie), Pacienti politraumatizati, Operatii la nivelul bratului (endoproteze,
osteosinteza, osteotomie)

- urologie: Cistectomie, Nefrectomie (inclusiv partiala), Prostatectomie deschisa

- chirurgie cardiaca: Interventii care necesita circulatie extra-corporeala,
Pericardectomii

Pacientii care sunt propusi pentru acest tip de interventii au, de multe ori,
comorbiditati asociate si un status nutritional precar.

=(4)B.4.2. Lista serviciilor medicale standardizate acordate in regim de
spitalizare de zi care se contacteaza si in ambulatoriul de specialitate clinic
si se deconteaza numai daca s-au efectuat toate serviciile obligatorii, si
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pentru care in vederea decontarii se inchide fisa de spitalizare de zi (FSZ)
dupa terminarea vizitei/vizitelor necesare finalizarii serviciului medical.

Nr. Denumire serviciu medical
crt.

1. |Supravegherea unei sarcini normale (la
gravida care nu detine documente
medicale care sa ateste existenta in
antecedentele personale patologice a
rubeolei, toxoplasmozei, infectiei CMV)*1)

2. |Supravegherea unei sarcini normale (la
gravida care detine documente medicale
ce atestd existenta in antecedentele
personale patologice a rubeolei,
toxoplasmozei, infectiei CMV)*1)

3. |Screening prenatal (S11-S19 + 6 zile) *2)

4. |Supravegherea altor sarcini cu risc
crescut (edem gestational)*3)

Servicii obligatorii

Consultatii de specialitate obstetrica-ginecologie
Hemoleucograma completa

Determinare la gravida a grupului sanguin ABO
Determinare la gravida a grupului sanguin Rh

Uree serica

Acid uric seric

Creatinina serica

Glicemie

TGP

TGO

TSH

Examen complet de urind (sumar + sediment)

VDRL sau RPR

Testare HIV la gravida

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc pentru
sarcina (pentru rubeold, toxoplasmoza, infectia CMV,
hepatita B si C)

Secretie vaginala

Examen citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau
(pana la S23 + 6 zile) sau Test de toleranta la glucoza
per os +/ - Hemoglobind glicata (S24-S28 + 6 zile)
sau Biometrie fetald (S29-S33 + 6 zile) sau Detectia
Streptococului de grup B (S34-S37 + 6 zile)
Ecografie de confirmare, viabilitate si datare a sarcinii

Consultatie de specialitate obstetrica-ginecologie
Hemoleucograma completa

Determinare la gravida a grupului sanguin ABO
Determinare la gravida a grupului sanguin Rh

Uree serica

Acid uric seric

Creatinind serica

Glicemie

TGP

TGO

TSH

Examen complet de urind (sumar + sediment)

VDRL sau RPR

Testare HIV la gravida

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc pentru
sarcina (hepatita B si C)

Secretie vaginala

Examen citologic cervico - vaginal Babes-Papanicolau
(pana la S23 + 6 zile) sau Test de toleranta la glucoza
per os +/ -

Hemoglobina glicatd (S24-S28 + 6 zile) sau Biometrie
fetald (529-S33 + 6 zile) sau Detectia Streptococului
de grup B (S34-S37 + 6 zile)

Ecografie de confirmare, viabilitate si datare a sarcinii

Consultatie de specialitate obstetrica-ginecologie
(interpretare integrative a rezultatelor)

Dublu test/triplu test

Ecografie pentru depistarea anomaliilor fetale (S11-
S19 + 6 zile)

Consultatie de specialitate obstetrica-ginecologie
Hemoleucograma completa

Creatinina serica

Acid uric seric

TGP

TGO

Examen complet de urind (sumar + sediment)

Tarif/serviciu
- lei -
733

450

639

163



Dozare proteine urinare
Proteine totale serice
Ecografie obstetricala si ginecologica

5. |Supravegherea altor sarcini cu risc crescut |Consultatie de specialitate obstetrica-ginecologie 165
(hiperemeza gravidica usoara)*3) Hemoleucograma completa
Sodiu seric

Potasiu seric

Examen complet de urind (sumar + sediment)
Uree serica

Acid uric seric

Creatinina serica

Ecografie obstetricald si ginecologica

6. |Supravegherea altor sarcini cu risc crescut |Consultatie de specialitate obstetrica-ginecologie 164
(evaluarea gravidelor cu uter cicatriceal in |Cardiotocografie
trimestrul III) *3) Ecografie obstetricala si ginecologica

7. |Depistarea precoce a cancerului de san Consultatie chirurgie generald/obstetrica-ginecologie 238
*4) Efectuare mamografie digitala*10)

Comunicare rezultat

8a. |Depistarea precoce a cancerului de san cu |Consultatie chirurgie generalda/obstetrica-ginecologie 342
suspiciune identificatd mamografic *5a) Efectuare mamografie digitala*10)
Senologie imagistica*10)
Comunicare rezultat

8b. |Depistarea precoce a cancerului de san cu |Consult chirurgie generald/obstetrica-ginecologie 702
suspiciune identificata mamografic *5b) Mamografie digitala *10)
Mamografie cu tomosinteza unilateral
Senologie imagistica*10)
Comunicare rezultat

9. |Depistarea si diagnosticarea precoce a Consultatii de specialitate: obstetrica-ginecologie 198
leziunilor displazice ale colului uterin*6)  Testare infectie HPV
Recoltare frotiu citovaginal
Comunicare rezultat si consiliere privind conduita in
functie de rezultate

9a. |Depistarea precoce a cancerului de sadn cu |Punctie biopsie mamara ghidata ecografic, cu marcaj 953
suspiciune de leziuni infraclinice ale aplicat*10a)
sanului identificate mamografic si Examen histopatologic procedura completa HE si
ecografic *6a) coloratii speciale (1-3 blocuri) *10a)

Teste imuno-histochimice *10a)
Comunicare rezultat

9b |Depistarea precoce a cancerului de san cu |Punctie biopsie mamara cu vacuum ghidata 3.080
suspiciune de leziuni infraclinice mamografic (stereotactic) sau ecografic, cu marcaj
(microcalcificari) ale sanului identificate aplicat*10a)
mamografic si/sau ecografic *6b) Examen histopatologic *10a)

Examen imunohistochimic *10a)
Comunicare rezultat

10. |Depistarea si diagnosticarea precoce a Consultatii de specialitate: obstetrica-ginecologie 244
leziunilor displazice ale colului uterin cu Testare infectie HPV
examen citologic*7) Recoltare frotiu citovaginal

Examen citologic
Comunicare rezultat si consiliere privind conduita in
functie de rezultate

11. |Diagnosticarea precoce a leziunilor Consultatii de specialitate: obstetrica-ginecologie 251
displazice ale colului uterin cu biopsie*8) |Biopsie
Examen histopatologic

12. Tratamentul excizional sau ablativ al Consultatie obstetrica-ginecologie; colposcopie; 453
leziunilor precanceroase ale colului anestezie locald; prelevare tesut ERAD (bisturiu rece)
uterin*9) examen histopatologic (1-3 blocuri)

*1) Se contracteaza cu spitalele de specialitate obstetrica-ginecologie si cu celelalte
unitati sanitare cu paturi, care au in structura sectii sau compartimente de obstetrica-
ginecologie si neonatologie.



Serviciile de la poz. 1 si 2 nu se pot efectua si raporta concomitent la o pacienta
pentru aceeasi sarcina a aceleiasi paciente.

Se deconteaza un singur pachet de servicii medicale per gravida, la luarea in evidenta
a acesteia de catre medicul de specialitate obstetrica-ginecologie.

In situatia in care serviciile medicale corespunzatoare pozitiilor 1 si 2 se acorda in
perioada S11-S19 + 6 zile, acestea pot fi acordate concomitent cu serviciile medicale
corespunzatoare pozitiei 3.

Rezultatele serviciilor se consemneaza complet in scrisoarea medicala si Carnetul
gravidei, documente care se inmaneaza acesteia sub semnatura de primire.

*2) Se contracteaza cu spitalele de specialitate obstetrica-ginecologie si cu celelalte
unitati sanitare cu paturi, care au in structura sectii sau compartimente de obstetrica-
ginecologie si neonatologie si laborator de analize medicale pentru efectuarea
dublului/triplului test.

Se deconteaza un singur serviciu medical per gravida care se acorda in perioada S11-
S19 + 6 zile de sarcina.

*3) Se contracteaza numai cu spitalele de specialitate obstetrica-ginecologie si cu
celelalte unitati sanitare cu paturi, care au in structura sectii sau compartimente de
obstetrica-ginecologie si neonatologie ierarhizate la nivelul 3, 2 sau 1 conform
prevederilor Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1881 /2006, cu modificarile si
completarile ulterioare.

*4) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de varsta 50-69 ani care
nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;

Se efectueaza o data la 2 ani prin prezentare la examenul de depistare precoce a
cancerului de san.

In vederea validarii, in cadrul depistarii precoce a cancerului de san, furnizorii de
servicii specifice (tehnician radiolog, medic specialitatea radiologie imagistica
medicala, medic cu atestat/competenta senologie imagistica) au obligativitatea
introducerii datelor corespunzatoare efectudrii mamografiei digitale si a interpretarii
mamografiei in platforma informatica de depistare precoce a cancerului de san. In
cazul unui rezultat negativ, investigatia se repeta peste 2 ani.

Serviciile de la pozitia 7 se raporteaza si deconteaza numai pentru femeile care au
un rezultat negativ la interpretarea mamografiilor digitale.

*5a) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de varsta 50-69 ani, cu
rezultate pozitive la mamografie digitala, care nu au un diagnostic confirmat de
cancer mamar;

Se efectueaza o data la 2 ani prin prezentare la examenul de depistare precoce a
cancerului de san.

In vederea validarii, in cadrul depistarii precoce a cancerului de san, furnizorii de
servicii specifice (tehnician radiolog, medic specialitatea radiologie imagistica
medicala, medic cu atestat/competenta senologie imagistica) au obligativitatea
introducerii datelor corespunzatoare efectuarii mamografiei digitale, a interpretarii
mamografiei si a efectuarii ecografiei mamare in platforma informatica de depistare
precoce a cancerului de san. In cazul unui rezultat negativ, investigatia se repeta
peste 2 ani.

Serviciile de la pozitia 8a se raporteaza si deconteaza numai pentru femeile care au
un rezultat pozitiv la interpretarea mamografiilor digitale.

*5b) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de varsta 50-69 ani, cu
rezultate pozitive la mamografie digitala, care:
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1.nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;

2.prezinta leziuni si densitati asimetrice la interpretarea mamografiei digitale sau/si;
3.necesita evaluarea potentialelor distorsiuni arhitecturale si diferentierea acestora
fata de tesutul glandular sau/si;

4.prezinta suspiciunea unei densitati acoperita de tesutul glandular.

Se efectueaza o data la 2 ani prin prezentare la examenul de depistare precoce a
cancerului de san.

In vederea validarii, in cadrul depistarii precoce a cancerului de san, furnizorii de
servicii specifice (tehnician radiolog, medic specialitatea radiologie imagistica
medicala, medic cu atestat/competenta senologie imagistica) au obligativitatea
introducerii datelor corespunzatoare efectuarii mamografiei digitale, interpretarii
mamografiei, efectuarii si interpretarii mamografiei cu tomosinteza unilateral si a
efectuarii ecografiei mamare in platforma informatica de screening specifica, in scopul
depistarii precoce a cancerului de san. In cazul unui rezultat negativ, investigatia se
repeta peste 2 ani.

Serviciile de la pozitia 8b se raporteaza si deconteaza numai pentru femeile care au
un rezultat pozitiv la interpretarea mamografiilor digitale si care indeplinesc criteriile
de eligibilitate pentru mamografie digitala cu tomosinteza.

*6) Criterii de eligibilitate: Femei asimptomatice din grupa de varsta 35-64 ani, in
scopul depistarii precoce a leziunilor displazice ale colului uterin si la femeile din grupa
de varsta 25-34 ani, asimptomatice, cu rezultate pozitive la examenul citologic si
care:

1.nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin;

2.sunt asimptomatice;

3.nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col uterin.

Se efectueaza prin prezentare la medicul de specialitate obstetrica-ginecologie.

In cazul unui rezultat pozitiv la femeile cu varsta cuprinsa intre 35 si 64 ani se indica
triaj citologic.

In cazul unui rezultat negativ, se repeta peste 5 ani.

Citirea si interpretarea rezultatelor se efectueaza in laboratoare din cadrul unitatilor
sanitare in care s-au Infiintat unitati de asistenta tehnica si management ale
programului de screening pentru cancer si care au organizat o retea proprie de
screening in conformitate cu prevederile Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica in vigoare, aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii.
Serviciul se valideaza dupa consultatia a II-a in cadrul careia se comunicarea
rezultatului si se indica conduita in functie de rezultat; serviciul se efectueaza cu
raportarea obligatorie a rezultatului la test se raporteaza catre programul national de
screening pentru cancerul de col uterin (de la laborator).

Criterii de excludere: nu sunt eligibile femeile care:

1.prezinta absenta congenitala a colului uterin;

2.prezinta histerectomie totala pentru afectiuni benigne;

3.au diagnostic stabilit de cancer de col uterin;

4.au diagnostic stabilit pentru alte forme de cancer genital.

Serviciile de la poz. 9, 10 si 11 nu se pot efectua si raporta concomitent la o pacienta.
*6a) Se efectueaza ulterior efectuarii serviciilor de la pozitiille 8a/8b in cadrul
depistarii precoce a cancerului de san, la femei asimptomatice din grupa de vérsta
50-69 ani, cu rezultate pozitive la mamografie si ecografie, care:

1.nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;



A2.prezinté imagistic leziuni infraclinice ale sanului

In vederea validarii in cadrul depistarii precoce a cancerului de san, medicul care
efectueaza procedura de biopsie, respectiv medicul care elibereaza rezultatele
testelor histopatologice si imunohistochimice au obligativitatea introducerii datelor
corespunzatoare efectuarii punctiei biopsie mamare ghidate ecografic si a rezultatului
anatomopatologic, in platforma informatica de depistare precoce a cancerului de san.
*6b) Se efectueaza ulterior efectuarii serviciilor de la pozitile 8a/8b, in cadrul
depistarii precoce a cancerului de san, la femei asimptomatice din grupa de varsta
50-69 ani, cu rezultate pozitive la mamografie si/sau ecografie, care:

1.nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;

2.prezinta imagistic leziuni infraclinice (microcalcificari) ale sanului

In vederea validarii in cadrul screeningului pentru cancerul de san, medicul care
efectueaza procedura, respectiv medicul care elibereaza rezultatele testelor
histopatologice si imunohistochimice au obligativitatea introducerii datelor
corespunzatoare efectuarii punctiei biopsie mamare cu vacuum si a rezultatului
anatomopatologic, in platforma informatica de depistare precoce a cancerului de san.
*7) Se efectueaza la femeile cu rezultat pozitiv la testarea HPV.

Serviciile de la poz. 9, 10 si 11 nu se pot efectua si raporta concomitent la o pacienta.
Citirea si interpretarea rezultatelor se efectueaza in laboratoare din cadrul unitatilor
sanitare in care s-au Iinfiintat unitati de asistenta tehnica si management ale
programului de screening pentru cancer si care au organizat o retea proprie de
screening in conformitate cu prevederile Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica in vigoare, aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii.
*8) Se efectueaza la femeile cu rezultat pozitiv la examenul citologic.

Serviciile de la poz. 9, 10 si 11 nu se pot efectua si raporta concomitent la o pacienta.
Citirea si interpretarea rezultatelor se efectueaza in laboratoare din cadrul unitatilor
sanitare in care s-au Infiintat unitati de asistenta tehnica si management ale
programului de screening pentru cancer si care au organizat o retea proprie de
screening in conformitate cu prevederile Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica in vigoare, aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii.
*9) Se efectueaza la femeile din grupa de varsta 25-64 ani, cu rezultat pozitiv la
examenul precoce al leziunilor displazice ale colului uterin de la poz. 9 si 10.

*10) Tariful pentru serviciul de la pozitiile 7, respectiv 8a/8b, este acelasi, indiferent
daca mamografia digitala/ecografia de san, dupa caz, se efectueaza pentru un san
sau pentru ambii sani.

*10a) Tariful pentru serviciul de la pozitia 9a/9b este pentru o procedura de punctie
biopsie a sanului si testele histopatologice si imunohistochimice aferente acesteia.
NOTA 1a.

- tehnicienii radiologi care efectueaza mamografiile digitale in cadrul serviciilor de la
pozitiile 7, 8a, 8b, trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs specific de senologie
imagistica de depistare precoce a cancerului de san, cu durata minima de 40 ore de
pregatire;

- medicii care interpreteaza mamografiile digitale, si medicii care efectueaza ecografii
mamare in cadrul serviciilor de la pozitiile 7, 8a, 8b, trebuie sa faca dovada absolvirii
unui curs specific de senologie imagistica de depistare precoce a cancerului de san,
cu durata minima de 60 ore de pregatire;

- cel putin unul din medicii care interpreteaza mamografiile digitale in cadrul
serviciilor de la pozitile 7, 8a, 8b, trebuie sa facd dovada absolvirii unui



atestat/competente de senologie imagistica iar celdlalt este necesar sa aiba
specialitatea radiologie imagistica medical3;

- medicii care interpreteaza mamografia digitala cu tomosinteza in cadrul serviciilor
de la pozitia 8b, trebuie sa faca dovada absolvirii unui atestat/competente in
senologie imagistica;

- medicii care efectueaza ecografie mamara in cadrul serviciilor de la pozitiile 8a, 8b,
trebuie sa faca dovada absolvirii unui atestat/competente in senologie imagistica.
NOTA 1b. Serviciile de la pozitia 7 se valideaza cu cardul de asigurat (pentru persoane
asigurate) la efectuarea mamografiei digitale si se deconteaza dupa raportarea in
platforma de depistare precoce a cancerului de san/SIUI a tuturor serviciilor aferente
acestei pozitii.

NOTA 1c. Serviciile de la pozitia 7 se pot contracta de catre furnizorii de servicii
imagistice din ambulator/unitati sanitare cu paturi in conditiile in care pot fi furnizate
complet si conform criteriilor aferente *4). In cazul in care serviciile de la pozitia 7
nu pot fi furnizate complet, furnizorii de servicii imagistice din ambulator/unitati
sanitare cu paturi, pot efectua doar examinarea imagistica (mamografia digitald) in
conditiile subcontractarii acestora de catre un centru oncologic regional de depistare
precoce a cancerului de san si conform criteriilor aferente *4).

NOTA 1d. Serviciile de la pozitiile 8a, 8b se valideaza cu cardul de asigurat (pentru
persoane asigurate) la efectuarea mamografiei digitale si se deconteaza dupa
raportarea in platforma de depistare precoce a cancerului de san/SIUI a tuturor
serviciilor aferente acestei pozitii.

NOTA 1e. Serviciile de la pozitiile 8a, 8b se pot contracta de catre furnizorii de servicii
imagistice din ambulator/unitati sanitare cu paturi in conditiile in care pot fi furnizate
complet si conform criteriilor aferente *5a) respectiv *5b).

In cazul in care serviciile de la pozitiile 8a, 8b nu pot fi furnizate complet, furnizorii
de servicii imagistice din ambulator/unitati sanitare cu paturi pot efectua doar
examinarea imagistica (mamografia digitala) in conditiile subcontractarii de catre un
centru oncologic regional de de depistare precoce a cancerului de san si conform
criteriilor aferente *5a) respectiv *5b).

NOTA 2a.

- medicii din specialitatile chirurgie generala, obstetrica ginecologie, respectiv
oncologie medicala, radioterapie si radiologie si imagistica medicala care efectueaza
punctii biopsii mamare ghidate ecografic, cu marcaj aplicat, in cadrul serviciilor de la
pozitia 9a, trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs specific de senologie imagistica
de depistare precoce a cancerului de san, cu durata minima de 60 ore de pregatire;
- medicii din specialitatile oncologie medicala, radioterapie si radiologie si imagistica
medicala care efectueaza punctii biopsii mamare ghidate ecografic, cu marcaj aplicat,
in cadrul servicillor de la pozitia 9a, trebuie faca dovada absolvirii unui
atestat/competente in senologie imagistica;

- medicii care efectueaza punctii biopsii mamare cu vacuum ghidate mamografic
(stereotactic) sau ecografic, cu marcaj aplicat, in cadrul serviciilor de la pozitia 9b,
trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs specific de senologie imagistica de
depistare precoce a cancerului de san, cu durata minima de 60 ore de pregatire, sa
aiba permis CNCAN nivel 2 (pentru punctii biopsii mamare cu vacuum ghidate
mamografic) si sa faca dovada absolvirii unui atestat/competente in senologie
imagistica;



- medicii din specialitatea anatomopatologie care efectueaza testele histopatologice
si imunohistochimice aferente punctiei biopsie a sanului in cadrul serviciilor de la
pozitia 9a, 9b trebuie sa faca dovada absolvirii unui curs specific de anatomopatologie
a leziunilor sanului in cadrul depistarii precoce a cancerului de san cancerului de san,
cu durata minima de 60 ore de pregatire.

NOTA 2b. Serviciile de la pozitia 9a se valideaza cu cardul de asigurat (pentru
persoane asigurate) la efectuarea punctiei biopsie mamare cu ghidaj ecografic, cu
marcaj aplicat si se deconteaza dupa raportarea in platforma de depistare precoce a
cancerului de san/SIUI a tuturor serviciilor aferente acestei pozitii.

NOTA 2c. Serviciile de la pozitia 9b se valideaza cu cardul de asigurat (pentru
persoane asigurate) la efectuarea punctiei biopsie mamare cu vacuum cu ghidaj
mamografic (stereotactic) sau ecografic, cu marcaj aplicat si se deconteaza dupa
raportarea in platforma de depistare precoce a cancerului de san/SIUI a tuturor
serviciilor aferente acestgi pozitii.

=SECTIUNEA 4: NOTA pentru litera B:

1.Tarifele cuprind cheltuielile aferente cazurilor rezolvate precum si serviciilor
medicale (cheltuieli de personal, cheltuieli cu medicamentele si materialele sanitare,
investigatii medicale paraclinice, cheltuieli privind pregatirea salii de operatie, precum
si cheltuieli indirecte, dupa caz).

2.Serviciile medicale spitalicesti care nu necesita internare continua, acordate in
regim de spitalizare de zi prevazute la litera B, se pot contracta de casele de asigurari
de sanatate cu unitatile sanitare cu paturi si cu unitatile sanitare autorizate de
Ministerul Sanatatii sa efectueze aceste servicii, inclusiv in centrele de sanatate
multifunctionale cu personalitate juridica, care au avizate/aprobate de Ministerul
Sanatatii structuri de spitalizare de zi.

3.Serviciile acordate in regim de spitalizare de zi prevazute la litera B pot fi acordate
si In regim de spitalizare continua daca pacientul prezinta complicatii sau
comorbiditati cu risc pentru pacient, sangerare majora ce pune problema repletiei
volemice, risc anestezic greu de managerizat in spitalizare de zi, iar durerea
postprocedurala greu de controlat, proceduri invazive majore asociate.

4.Pentru fiecare pozitie din cazurile rezolvate/serviciile medicale in regim de
spitalizare de zi prevazute la litera B punctele B.1, B.2, B.3.1, B.3.2, B.4.1. si B.4.2.
se intocmesc fise de spitalizare de zi distincte.

5.Serviciile medicale/cazurile rezolvate prevazute la litera B nu pot fi acordate
concomitent cu serviciile medicale spitalicesti prevazute la litera A. Exceptie face
situatia Tn care asiguratul internat in regim de spitalizare continua poate beneficia
concomitent, in alta unitate sanitara, de serviciul medical prevazut la punctul B.3.1,
pozitia 1, 3 si 4, daca unitatea sanitara la care asiguratul este internat in regim de
spitalizare continua, nu poate acorda acest serviciu.

6.Serviciile prevazute la pozitiile 7, 8, 40, 41, 42, 49, 53, 54, 59, 60, 61 si 62 din
tabelul de la lit. B.3.2 includ, dupa caz, si diagnostic/depistare.

7.Serviciile prevazute la pozitiile 40 si 41 din tabelul de la lit. B.3.2 se pot acorda
pacientilor cu afectiuni oncologice care in luna respectiva beneficiaza de serviciul
prevazut la pozitia 1 din tabelul de la lit. B.3.1

=8.Criteriile pe baza caruia se efectueaza internarea pacientilor in regim de
spitalizare de zi sunt:

=a)situatia de urgenta medico-chirurgicala pentru:
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- al)serviciile medicale prevazute la capitolul I litera B punctul B.3.2 pozitiile 34, 35,
108 si 109 efectuate in camera de garda, CPU/UPU care nu sunt finantate de
Ministerul Sanatatii/ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie.

- a2)serviciile prevazute in lista de la punctul B.1 pozitiile 88, 89, 96 si 97 care se
acorda in structuri de spitalizare de zi aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii.
b)diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau
monitorizat in ambulatoriu pentru serviciile in regim de spitalizare de zi prevazute in
listele de la litera B, cu exceptia celor de la lit. a), care se acorda in structuri de
spitalizare de zi aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii.

9.Pentru perioada in care un pacient are deschisa o fisa de spitalizare de zi - pe
parcursul unei singure zile sau pe parcursul mai multor zile, acesta poate beneficia si
de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate altele decat cele necesare acordarii
serviciilor medicale din spitalizare de zi, cu respectarea conditiilor de acordare a
serviciilor medicale in ambulatoriu.

=SUBCAPITOLUL 3: C. Pentru stabilirea diagnosticului pot fi recomandate
servicii medicale de inalta performanta: CT, RMN, scintigrafie, angiografie.
=I(1)Explorari computer-tomograf (CT)

1.politraumatisme cu afectare scheletala multipla, cu dilacerare de parti moi si/sau
afectare de organe interne

=2.monotraumatisme:

- cranio-cerebrale - coloana vertebrala - torace-abdomino-pelvine

- fracturi cominutive si/sau deschise cu interesare de vase ale extremitatilor
3.hemoragii interne (dupa stabilizarea functiilor vitale)

4.accidente cerebro-vasculare acute si afectiuni ale aortei, in primele 24-72 de ore,
cu justificare din punct de vedere medical

5.insuficienta respiratorie acuta prin suspiciune de embolie pulmonara

6.urgente abdomino-pelvine netraumatice (de ex. pancreatita acuta, peritonita,
ocluzie intestinald, ischemie mezenterica, anevrism aortic etc.)
7.meningo-encefalita acuta

=18.stari comatoase

Examenul CT va inlocui examenul RMN la asiguratii cu contraindicatii (prezenta de
stimulatoare cardiace, valve, corpi straini metalici, sarcina in primele 3 luni).
=I(2)Explorari prin rezonanta magnetica nucleara (RMN)

1.traumatisme vertebro-medulare

2.accidente vasculare cerebrale si afectiuni ale aortei, in primele 24-72 de ore, cu
justificare din punct de vedere medical, nevizualizate CT

3.patologia oncologica indiferent de localizare

4.necroza aseptica de cap femural

=5.urgente in patologia demielinizanta (nevrita optica; parapareze brusc instalate)
Examenul RMN va inlocui examenul CT la asiguratii cu contraindicatii (insuficienta
renala, insuficienta cardiaca severa, sarcina, alergie la substantele de contrast
iodate).

=(3)Explorari scintigrafice

1.tromboembolismul pulmonar

2.accidente coronariene acute

3.accidentul vascular cerebral ischemic acut, in primele 24-72 de ore, cu justificare
din punct de vedere medical, cu aspect CT neconcludent

=l(4)Explorari angiografice:
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- afectiuni vasculare indiferent de localizare

=CAPITOLUL II: Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta
medicala spitaliceasca 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

=1.Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de
spitalizare continua sunt:

a)urgenta medico-chirurgicala in care este pusa in pericol viata pacientului sau care
au acest potential pana la rezolvarea situatiei de urgenta;

b)boli cu potential endemo-epidemic pana la rezolvarea completa a cazului;
c)nasterea.

=12.Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de
spitalizare de zi sunt:

=la)situatia de urgenta medico-chirurgicala, pentru:

- al) serviciile medicale prevazute la capitolul I litera B punctul B.3.2 pozitiile 34, 35,
108 si 109 efectuate in camera de garda, CPU/UPU care nu sunt finantate de
Ministerul Sanatatii/ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie

- a2) serviciile prevazute in lista de la punctul B.1 pozitiile 88, 89, 96 si 97 care se
acorda in structuri de spitalizare de zi aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii,
b)epidemiologie pentru bolnavii care necesita tratament in afectiuni care nu necesita
izolare pentru serviciile medicale prevazute la capitolul I litera B punctul B.3.1
pozitiile 3 si 4 si punctul B.3.2 pozitia 59, care se acorda in structuri de spitalizare de
zi aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii.

3.Pentru criteriul urgenta medico-chirurgicala, spitalul acorda serviciile medicale
avand obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului si sa il externeze daca
serviciile medicale de urgenta nu se mai justifica. Pentru spitalizarea continua, la
solicitarea pacientului se poate continua internarea in regim de spitalizare continua
cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale spitalicesti de catre pacient
pentru perioada in care serviciile acordate nu mai reprezinta urgenta.

4.Pentru servicii medicale din pachetul minimal furnizorii de servicii medicale
spitalicesti nu solicita bilet de internare.

=ECAPITOLUL III:

1.Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului, beneficiaza de serviciile prevazute la cap. II, precum si de
serviciul medical prevazut la cap. I lit. B.3.1 pozitia 1. 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/Confederatiei Elvetiene/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
beneficiari ai 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, cu modificarile si completarile
ulterioare, beneficiaza in asistenta medicala spitaliceasca, de serviciile prevazute la
capitolul I din prezenta anexa. Furnizorii de servicii medicale spitalicesti acorda
serviciile medicale prevazute la capitolul I din prezenta anexa, pe baza biletului de
internare in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Romania, cu exceptia situatiei in care pacientii
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respectivi beneficiazd de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea
prealabild a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din
Spatiul Economic European/Confederatiei Elvetiene/Regatul Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord.

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 capitolul II din prezenta anexa, sau de serviciile
medicale prevazute la capitolul I din prezenta anexa, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale.

=CAPITOLUL 1IV:

Serviciile medicale prevazute la capitolul I, se acorda pe baza biletului de internare
in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate din Romania.

=~ANEXA nr. 23:

CONDITIILE ACORDARII SERVICIILOR MEDICALE IN UNITA!I SANITARE CU
PATURI SI MODALITI\!ILE DE PLATA ALE ACESTORA

=ANEXA nr. 24:

- model -

=A)FISA DE SOLICITARE EXAMEN RMN
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UNITATEA SANITARA
DEPARTAMENTUL

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

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

Sef departament | URGENTA: DA/NU |
............... | |

FISA DE SOLICITARE EXAMEN RMN

Organ tintd/segment anatomic de examinat ..........ceeeenneenncacccnanannans
1. Pacient: NUme ......cec00000 Prenume :idamEidsninies telefon: &g
2. Cod numeric personal/cod unic de asigurare ............ciiiiiveenannaaan
Fv Greutate: widsieevese COeess Kg

4. Asigurat CASA JUDETEANA DA/NU
AL LR CASE s srasrare e e meesTeee
5. Internat DA/NU -
Sectia e nr. FO
6. S-au epuizat celelalte metode
de diagnostic:

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

DA /NU
7. Dg.

trimitere

8. Date clinice gi paraclinice
care sa justifice explorarea

...............................
...............................
...............................
--------------------------------
--------------------------------
.............................
................................

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

9. Examen CT/RMN anterior: DA/NU

Unde

Medic solicitant ....
Semnatura si parafa medicului
solicitant

Aviz sef secfie solicitantd cu
asumarea responsabilitagii*¥):
(semnatura s$i parafa)

Programare examen RMN
Data:
Ora:

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

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

Substanta contrast: DA*)
*) Se va aplica semnatura s$i parafa

medicului de specialitate radiclogie
$i imagistica medicala

BEGEIZADIES 0 0i0:0:0:0:500 0 00000100 00 ac g acaaciaeimsmmmmimia
Observatfii speciale legate de pacient:

1. Asistat cardiorespirator DA/NU

2. Cooperare previzibilad Normala/

Dificila

3. Antecedente alergice ........ DA/NU
4z Astm DTODSIG: v s s e DA/NU
5. Crize epileptice .......c.c.. DA/NU
6. Suspiciune de sarcind ....... DA/NU
7. Claustrofobie

8. Clipuri chirurgicale, materiale

metalice de sutura

9. Valve cardiace, ventriculare

10. Proteze auditive

11. Dispozitive intrauterine

12. Proteze articulare, materiale de
osteosinteza

13. Materiale stomatolegice

14. Alte proteze

15. Meserii legate de prelucrarea
metalelor (schije, obiecte metalice)
16. Corpi straini intraocular

17. Schije, gloante, obiecte metalice

Semnatura pacientului

In caz de urgentd, rezultatul verbal va fi disponibil in 1 - 2 ore pentru medicul solicitant, iar re

scris in cel mult 12 ore. In celelalte cazuri, rezultatul verbal va fi disponibil pentru medicul solici
3 ore, iar rezultatul scris in cel mult 24 de ore.

| PREZENTA UNUI PACEMAKER ESTE O |
| CONTRAINDICATIE ABSOLUTA PENTRU EXAMINARE!!! |

*¥%) nitmai nentrit acionratit mternati nrin enitalizare confinn® can de ~1



=B)FISA DE SOLICITARE EXAMEN CT

UNITATER SENTTRRA . .y uieiseioisatesiolcss/ress Tel.:
DEPARTRMENTUT . ccsvn-sn0mmm mie e s n s oo eess Fax:

Sef departament | URGENTA: DA/NU |

FISA DE SOLICITARE EXAMEN CT

Organ tinta/segment anatomic de examinat ....... .. .. iiiiiiiiiiiiiiiiinnnn

1. Pacient: Nume .......veeeess Prenume: i< e telefon il i v

2. Cod numeric personal/cod unic de asigurare .............cciiieeesncanass

Jo/Greutate wiscaasidsssen e Kg | Programare examen CT

4. Asigurat CASA JUDETEANA DA/NU [

ALEE QASE snvesrermieieaisisia s sisnsissisisssies VEDRRAE. oo iaie s e rsve s sttt e e S S R R PR
LOTAS it aersversiersisiorasiayes sroie: o e:s e sne7e7s7als

5. Internat DA/NU - |

Sectia .ieeies NT v PO siucereraiersrareratareine | Substantid contrast: DA*) ....... /NU
| *) Se va aplica semnatura si parafa
| medicului de specialitate radiologie
| i imagistica medicala

6. S-au epuizat celelalte metode |

|

de diagnostic: DA/NU 15 e Ve b b ok U O
Ta-Dgs: LEIMIEOT@ riiszires eiaeieis siees s I S S YR R T o S SR ANy T T D S R I I R st
.................................. e R e e e e s Al e e e A R T e e AN e e e e e e s
8. Date clinice gi paraclinice care| Diagnostic CT stabilit ..............
s& justifice explorarea CT: [ & A S e S A RS
.................................. | o RN R R R e e R R e R R R e i
.................................. [ o R R R R e e e e e e TR S s
.................................. b O R aTe o i e A S S e A R s
.................................. | e e are ore e S S R R S S
.................................. O o X O T O e T T ST 2 08 2 DA
9. Examen CT anterior: DA/NU b e e e R e e e e T A R R B R S RP o
10 "Toleranta 1a SubsStanEa - a0dabaz: I\ «wmecie wemmniamimim e oo a s s ie o slateis 16767
DA /NU i w0 S A ) T T TS T
Trimis de (spital, clinicd) ...... |

Medic solicitant ...... DALR S wo-srie |

Semnatura si parafa medicului

solicitant

Aviz gsef sectie solicitantd cu
asumarea responsabilitatii*):
(semnatura si parafa)

Pentru URGENTE rezultatul verbal va fi disponibil pentru medicul solicitant in 1 - 2 ore, iar
scris in 12 ore; pentru celelalte cazuri rezultatul va fi disponibil in 24 ore.

*) numai pentru asiguratii internati prin spitalizare continud sau de zi.
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=IC)FISA DE SOLICITARE EXAMEN SCINTIGRAFIC

UNITATEA SANITARA ... iieeueeeneananan Tel.:
DEPARTAMENTUL s v anid seisis s ss s e asrs Fax:

Sef departament | URGENTA: DA/NU |

FISA DE SOLICITARE EXAMEN SCINTIGRAFIC

Tip. de 'examen Scintigrafic InQICaET . ....c.eeiovessssssosionesioiainioarses seisensiesss:a
Organ/segment anatomic de examinat .......c.iiieeiieeneenencecsocacanoaanas
1. Pacient: Nume .......... Pr@NUME ....ccse0scseses telefon ....soeeeee0000
2. Cod numeric personal/cod unic de asigurare ............ccoceeeescaaaas .
35 /CrOUEALe ST e aaaarersraaeiaereiae Kg | Programare examen scintigrafic

4. Asiqurat CASA JUDETEANA DA/NU |

ATER CASTE LSS i SRR, 5 0 - % - PN A A P S e R S PR PR A A A A U R

| DAL (R R RN R e tove iate e e al il lial i1 o/ o/ ol e

5. Internat DA/NU - |

Sectia: svevs DT O i R e sssie |

6. S-au epuizat celelalte metode de |

diagnostic: DA/NU | PE@CIZATIAY T aisisisvererersersiaiaiaiare s aimies s
oo DG EAMIEQELR raverrereveraierarayarnsimrsissn b e e SO A e A e TS R T e e e e S R R

8. Date clinice si paraclinice care | Diagnostic scintigrafic stabilit

sa justifice explorarea | viminmm et e st a8 18 8 S Lk e g
................................... B s emins oot ot O A A BT T T SRR
................................... (o T R
................................... (o W e
................................... | e e e
................................... | *) Sarcina reprezinta

9. Examen scintigrafic anterior: | contraindicatie de efectuare a

DA /NU | examenului scintigrafic

10. Stari alergice*): DA/NU |

Trimis de (spital, clinica) ....... | Semnatura pacientului

Medic solicitant Data: | (acolec unde este necesara

Semnatura $i parafa medicului | confirmarea)

Solicitant

Aviz gsef sectie solicitantd cu
asumarea responsabilitatii¥):
(semndtura si parafa)

Pentru urgente, rezultatul verbal va fi disponibil pentru medicul solicitant in 1 - 2 ore, iar rezu

in maximum 12 ore. Pentru celelalte cazuri, rezultatul va fi disponibil pentru medicul solicitant i
iar rezultatul scris in 24 ore.

*) numai pentru asiguratii mternati prin spitalizare continud sau de zi.

=D)FISA DE SOLICITARE EXAMEN ANGIOGRAFIC
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~

UNITATER SANITARA sooowinssenenseivaes: Telys

DEPARTAMENTUL

Sef departament | URGENTA: DA/NU |

aiseieinieie winen e e | |

Fax:

FISA DE SOLICITARE EXAMEN ANGIOGRAFIC

Tip de examen angiografic indicat .......ceiiiiiinenncnns

Organ/segment anatomic de examinat
1. Pacient: Nume .......... Prenume
2. Cod numeric persconal/cod unic de
3. Greutate Vb Kg
4. Asigurat CASA JUDETEANA DA/NU

Alte case

5. Internat DA/NU -

SBCEAD o maim; AT I0D  amraaisatiat oy oraydrorwiiaias
6. S-au epuizat celelalte metode de
diagnostic: DA/NU

T. Dg. ‘trimitere ... iccecncsecsscs
8. Date clinice gi paraclinice care

s& justifice explorarea

“ s e e e e
B T I R
“ e s e e e
D

D T T N R

D T T T N T

9. Examen angiografic anterior:
DA /NU
10. Puls: - arterad femurala dreapta

................. 4 4 4 4 4 s s s s s s ses s

10. Stari alergice*): DA/NU

- la substanta de contrast ........
= alte AlerGid. . . ossmsomasmerseessiaess
Trimis de (spital, clinicd) .......
Medic solicitant Data:

Semnatura s$i parafa medicului
solicitant

Aviz gef sectie sclicitantd cu
asumarea responsabilitagii~*):
(semnatura si parafa)

Pentm urgente, rezultatul verbal va fi dlsponibll pentru medicul solicitant in 1 - 2 ore, iar rezu

BRSSP NNES, SETRCKS A B AN Mot (SN SIS COANN ST LY. [ESN0R |- SRS .

U e MDPONCUER, |« PHROAY SR SRIR IS SR PRk 1 ORI

- telefon ...... A AC A
asigurare ....... AP R oereela slae0 e .

Datas &ueeeisiaas P B A e e R A
OXAS a7 amarasere s s e et et et e o aria e to e oo s
Precizari¥) e e e e e e e

Observatii speciale legate de
pacient:

1) Pacient dizbetic
- in tratament cu sulfamide
hipoglicemiante .............. DA/NU
(dacd DA se opreste tratamentul cu
48 de ore inaintea investigatiei)

2) Hepatifa wovvussssnsaesiass DALNY
Diagnostic angiografic stabilit

4 4 4 4 4 4 4 4 s s s e s s s e s s e e as s seesae s

D T T T T

*) = Pacientul se va prezenta

obligatoriu cu urmatoarele teste
efectuate: activitatea protrombinica
$i timpul de protrombina determinate
in ziua efectuarii investigatiei,
creatinind, uree, ECG, tensiune
arteriala, antigen HbS, test HIV

- Administrarea anticoagulantelor
cumarinice trebuie opritd cu 72 de
ore inaintea investigafiei;
medicatia antihipertensiva si
antiaritmicad NU se opreste;
Semnatura pacientului

(acole unde este necesara
confirmarea)



=ANEXA E
SECTII/COMPARTIMENTE VALABILA
CATEGORIILE DE SPITALE

Nr. crt.

==
HO\D(D\IG\U'IAUUNH

NININNININNNRR R R RR R R
Nioun pAw|NRr olo|loNloalu|lshwN

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

Cod
sectie
1011
1012
1023
1033
1051
1052
1061
1061_PAL
1071
1081
1082
1101
1102
1111
1121
1131
1132
1151
1152
1171
1191
1192
1202
1212
1222
1222.1
1222.2

1231
1232
1241
1242
1252
1262
1272
1282
1291
1292
1301
1302
1311
1312
1321
1333.1
1333.2

nr. 25: DURATA DE

Denumire sectie

SPITALIZARE PE
PENTRU TOATE

Durata de spitalizare
realizata 2022

Boli infectioase 7,74
Boli infectioase copii 4,61
HIV/SIDA 5,65
Boli parazitare 5,13
Cardiologie 5,42
Cardiologie copii 5,22
Cronici 10,81
Ingrijiri paliative 31,64
Dermatovenerologie 6,01
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 5,85
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice copii 4,15
Endocrinologie 3,29
Endocrinologie copii 2,42
Gastroenterologie 5,10
Geriatrie si gerontologie 11,86
Hematologie 5,79
Hematologie copii 4,75
Imunologie clinica si alergologie 3,27
Imunologie clinica si alergologie copii 3,83
Medicina interna 6,67
Nefrologie 6,69
Nefrologie copii 4,60
Neonatologie (nn si prematuri) 3,96
Neonatologie (nou nascuti) 3,97
Neonatologie (prematuri) 15,09
Neonatologie (prematuri) aferente unei maternitati de grd II 13,11
Neonatologie (prematuri) aferente unei maternitati de gradul 19,71
111

Neurologie 7,68
Neurologie pediatrica 4,19
Oncologie medicala 4,29
Oncopediatrie 7,17
Pediatrie 4,15
Pediatrie (pediatrie si recuperare pediatricd) 3,83
Pediatrie (Recuperare pediatricd) 23,27
Pediatrie cronici 8,30
Pneumologie 7,91
Pneumologie copii 4,69
Pneumoftiziologie 29,86
Pneumoftiziologie pediatrica 17,69
Psihiatrie acuti 9,56
Psihiatrie pediatrica 5,83
Psihiatrie (Nevroze) 8,16
Psihiatrie cronici (lunga durata) 365,70

Psihiatrie cronici

54,71
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45 1343 Psihiatrie (acuti si cronici) 9,84

46 1353 Toxicomanie 10,51
47 1363 Radioterapie 7,73
48 1371 Recuperare, medicina fizica si balneologie 11,17
49 1372 Recuperare, medicina fizica si balneologie copii 27,84
50 1383 Recuperare medicala cardiovasculara 11,26
51 1393 Recuperare medicald neurologie 12,79
52 1393_REC |Recuperare medicala 10,34
53 1403 Recuperare medicald ortopedie si traumatologie 10,45
54 1413 Recuperare medicald respiratorie 10,07
55 1423 Recuperare neuro-psiho-motorie 14,41
56 1433 Reumatologie 5,83
57 1453  Terapie intensiva coronarieni - UTIC 5,99
58 1463 Toxicologie 2,89
59 1473 Sectii sanatoriale 20,83
60 1473_B |Sectii sanatoriale balneare 21,00
61 1473_P |Preventorii 57,00
62 1493 Genetica medicald 10,17
63 2013 Arsi 13,65
64 2033 Chirurgie cardiovasculara 9,11
65 2043 Chirurgie cardiaca si a vaselor mari 11,46
66 2051 Chirurgie generala 6,13
67 2063 Chirurgie laparoscopica 4,79
68 2083 Chirurgie oncologica 6,27
69 2092 Chirurgie si ortopedie pediatrica 3,56
70 2102 Chirurgie pediatrica 3,97
71 2113 Chirurgie plastica si reparatorie 4,87
72 2123 Chirurgie toracica 7,28
73 2133 Chirurgie vasculara 6,38
74 2141 Ginecologie 3,65
75 2151 Gineco-oncologie 3,17
76 2173 Neurochirurgie 7,13
77 2181 Obstetrica 3,99
78 2191 Obstetrica-ginecologie 3,83
79 2201 Oftalmologie 2,68
80 2202 Oftalmologie copii 3,18
81 2211 Ortopedie si traumatologie 6,04
82 2212 Ortopedie pediatrica 3,01
83 2221 Otorinolaringologie (ORL) 4,13
84 2222 Otorinolaringologie (ORL) copii 1,99
85 2233 Otorinolaringologie (ORL) - implant cohlear 3,74
86 2263 TBC osteo-articular 11,44
87 2301 Urologie 4,65
88 2302 Urologie pediatrica 5,41
89 6013 Chirurgie maxilo-faciala 4,00

Durata de spitalizare pe sectii se calculeaza ca medie a duratelor de spitalizare
individuale ale fiecarui caz externat de pe sectia respectiva si validat, numar intreg
cu doua zecimale.

Durata individuala a cazului se calculeaza ca diferenta matematica intre data
externarii si data internarii.



Durata de spitalizare efectiv realizata pe sectii/compartimente se calculeaza ca medie
a duratelor de spitalizare individuale ale fiecarui caz externat si validat de pe sectia
respectiva, in perioada pentru care se face decontarea si este numar intreg cu 2
zecimale.

Durata medie de spitalizare la nivel national pentru sectii de acuti este 5,61.

NOTA:

1.Pentru sectia clinica recuperare neuromusculara - recuperare medicala neurologie
din structura Spitalului Clinic de Urgenta "Bagdasar Arseni", pentru sectia recuperare
neurologie adulti "Intorsura Buzaului" din structura Spitalului de Recuperare Cardio-
Vasculara "Dr. Benedek Geza", judetul Covasna, si pentru sectia de recuperare
medicala neuropsihomotorie copii din cadrul Sanatoriului Balnear si de Recuperare
Techirghiol, durata de spitalizare este de 30 de zile, iar pentru sectiile recuperare
neuromotorie "Gura Ocnitei" din structura Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste,
judetul Dambovita, si Spitalul de Recuperare Neuropsihomotorie "Dezna", judetul
Arad, durata de spitalizare este de 17 zile; pentru sectia recuperare medicala
neurologie din structura Spitalului Universitar de Urgenta Elias durata de spitalizare
este de 15 zile.

2.Pentru sectiile recuperare cardiovasculara adulti din structura Spitalului de
Recuperare Cardio-Vasculara "Dr. Benedek Geza", judetul Covasna, durata de
spitalizare este de 16 zile. Pentru compartimentul recuperare neuro-psiho-motorie
din cadrul sectiei de recuperare, medicina fizica si balneologie copii - Baile 1 Mai din
cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix, durata de spitalizare este
de 21 de zile.

3.Pentru sectiile de geriatrie si gerontologie din structura Institutului National de
Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan" durata de spitalizare este de 14 zile.
=ANEXA nr. 26:

CONTRACT de furnizare de servicii medicalg spitalicesti - model -

=ANEXA nr. 27: CONDITIILE ACORDARII PACHETULU{ MINIMAL
SI PACHETULUI DE SERVVICII MEDICALE DE BAZA PFNTRU
CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU SI ACTIVITATI DE
TRANSPORT SANITAR NEASISTAT

=CAPITOLUL 1: A. PACHETUL MIENIMAL DE SERVICII MED}CALE
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. 2021/691/2008 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "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

Transportul sanitar neasistat include:

2.1.Transportul medicului dus-intors in vederea constatarii unui deces in zilele de
vineri, sadmbata, duminica si in zilele de sarbatori legale pentru eliberarea
certificatului constatator al decesului in conditiile prevazute de lege.

2.2.Transportul echipajului de consultatii de urgenta la domiciliu si, dupa caz,
transportul pacientului care nu se afla in stare critica si nu necesita monitorizare si
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ingrijiri medicale speciale pe durata transportului la unitatea sanitara, daca se impune
asistenta medicala de specialitate ce nu poate fi acordata la domiciliu.

2.3.Bolnavii cu fracturi ale membrelor inferioare imobilizate in aparate gipsate, ale
centurii pelviene, coloanei vertebrale, bolnavii cu deficit motor neurologic major si
stari post accidente vasculare cerebrale, bolnavii cu amputatii recente ale membrelor
inferioare, bolnavii cu stari casectice, bolnavii cu deficit motor sever al membrelor
inferioare, arteriopatie cronica obliteranta stadiul III si IV, insuficienta cardiaca clasa
NYHA III si IV, status post revascularizare miocardica prin by-pass aorto-coronarian
si revascularizare periferica prin by-pass aortofemural, pacienti cu tumori cerebrale
operate, hidrocefalii interne operate, pacienti oxigenodependenti, malformatii arterio
venoase - rupte neoperate, malformatii vasculare cerebrale-anevrisme, malformatii
arterio venoase-operate, hemoragii subarahnoidiene de natura neprecizata, si care
necesita transport la externare, nefiind transportabili cu mijloace de transport
conventionale, pot fi transportati inclusiv in alt judet.

2.4.Transportul de la si la domiciliu al bolnavilor cu talasemie majora in vederea
efectuarii transfuziei.

2.5.Transportul persoanelor peste 18 ani cu nanism care nu pot fi preluate in centrele
de dializa de adulti, de la centrul de dializa pana la domiciliul acestora si retur, in
vederea efectuarii dializei in unitatile sanitare situate in alt judet decat cel de
domiciliu al persoanei respective. .
=ECAPITOLUL 2: B. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA
PENTRU CONSULTATII DE URGEN'[i\ LA DOMICILIU SI ACTIVITI‘-'\]'I 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. 2021/691/2008 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "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.

F12.Transport sanitar neasistat

Transportul sanitar neasistat include:

2.1.Transportul medicului dus-intors in vederea constatarii unui deces in zilele de
vineri, sambata, duminica si in zilele de sarbatori legale pentru eliberarea
certificatului constatator al decesului in conditiile prevazute de lege.

2.2.Transportul echipajului de consultatii de urgenta la domiciliu si, dupa caz,
transportul pacientului care nu se afla in stare critica si nu necesita monitorizare si
ingrijiri medicale speciale pe durata transportului la unitatea sanitara, daca se impune
asistenta medicala de specialitate ce nu poate fi acordata la domiciliu.
2.3.Transportul copiilor dializati cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani si a persoanelor
peste 18 ani cu nanism care nu pot fi preluate in centrele de dializa de adulti, de la
centrul de dializa pana la domiciliul acestora si retur, in vederea efectuarii dializei in
unitatile sanitare situate in alt judet decéat cel de domiciliu al persoanei respective;
transportul copiilor dializati cu varsta cuprinsa intre 6-18 ani si a persoanelor peste
18 ani cu nanism care nu pot fi preluate in centrele de dializa de adulti se efectueaza
in baza contractelor incheiate intre casa de asigurari de sanatate in a carei raza
administrativ-teritoriala isi au domiciliul persoanele dializate si unitatile medicale
specializate aflate in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate din judetul
de domiciliu.
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2.4.Bolnavii cu fracturi ale membrelor inferioare imobilizate in aparate gipsate, ale
centurii pelviene, coloanei vertebrale, bolnavii cu deficit motor neurologic major si
stari post accidente vasculare cerebrale, bolnavii cu amputatii recente ale membrelor
inferioare, bolnavii cu stari casectice, bolnavii cu deficit motor sever al membrelor
inferioare, arteriopatie cronica obliteranta stadiul III si IV, insuficienta cardiaca clasa
NYHA III si IV, status post revascularizare miocardica prin by-pass aorto-coronarian
si revascularizare periferica prin by-pass aortofemural, pacienti cu tumori cerebrale
operate, hidrocefalii interne operate, pacienti oxigenodependenti, malformatii
vasculare cerebrale-anevrisme, malformatii arterio venoase - rupte neoperate,
malformatii arterio venoase - operate, hemoragii subarahnoidiene de natura
neprecizata, pacientii cu tulburari cognitive severe (demente de diferite etiologii,
tulburari de spectru autist, intarziere mintala severa sau profunda), status post
transplant si care necesita transport la externare, nefiind transportabili cu mijloace
de transport conventionale, pot fi transportati inclusiv in alt judet.

2.5.Transportul de la si la domiciliu al bolnavilor cu talasemie majora in vederea
efectuarii transfuziei.

2.6.Transportul asiguratilor nedeplasabili cu tetrapareze sau insuficienta motorie a
trenului inferior, la spital pentru internare pe baza biletului de internare in unitatile
sanitare de recuperare.

2.7.Transportul dus-intors la cabinetul de specialitate din specialitatile clinice si de la
cabinet la domiciliu, pentru asiguratii imobilizati la pat, pentru pacientii cu tulburari
cognitive severe (demente de diferite etiologii, tulburari de spectru autist, intarziere
mintala severa sau profunda), pentru pacientii cu hemipareza sau parapareza,
moderat severe, pentru consultatie in vederea evaluarii, monitorizarii si prescrierii
tratamentului in cazul afectiunilor cronice pentru care medicatia poate fi prescrisa
numai de medicul de specialitate din ambulatoriu de specialitate.

2.8.Transportul dus-intors, la laboratorul de investigatii paraclinice si de la laborator
la domiciliu, pentru asiguratii imobilizati la pat, pentru efectuare de investigatii
medicale paraclinice in ambulatoriu recomandate de medicii de familie sau medicii de
specialitate din ambulatoriul de specialitate clinic aflati in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate.

2.9.Transportul de la si la domiciliu al bolnavilor oncologici netransportabili cu
mijloace de transport conventionale care necesita radioterapie sau chimioterapie in
vederea efectuarii tratamentului de specialitate, inclusiv in alte judete.
2.10.Transportul de la si la domiciliu al bolnavilor netransportabili cu mijloace de
transport conventionale care necesita monitorizare si administrare de medicamente
corespunzatoare DCI-urilor notate cu (**)1 (**)1Beta si (**)10mega, prevazute in
Hotararea Guvernului nr. Z20/2008, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu administrare parenteralda sub supraveghere speciala, in vederea
efectuarii tratamentului de specialitate, precum si pentru administrarea nutritiei
parenterale, inclusiv in alte judete.

=ECAPITOLUL 3: C. PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIENTII DIN
STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EURQPENE/SPATIULUI ECONOMIC
EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVETIANA/REGATULUI UNIT AL MARII
BRITANII SI IERLANDEI DE NORD, TI'I‘"ULUARI Al CI;\RDULUI EUROPEAN
DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE, IN PERIOADA DE
VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU PACIENTII DIN STATELE
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MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPA‘[IULUI ECONOMIC
EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVETIANA/REGATULUI UNIT AL MARII
BRITANII SI IRLANDEI DE NORD, BENEFICZ[\ARI Al
FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE 1IN BAZA
REGULAMENTULUI (CE) NR. 883/2004 AL PARLAMENTULUI
EUROPEAN SI AL CONSILIULUI, CU MODIFICARILE SI COMPLETABILE
ULTERIOARE SI PENTRU PACIENTII DIN STATELE CU CARE ROMANIA
A INCHEIAT ACORDURLI, IN]'ELEGERI CONVENTII SAU PROTOCOALE
INTERNATIONALE CU PREVEDERI IN DOMENIUL SANATA]’II

1.Pacientii din statele membre ale Ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului beneficiaza de serviciile medicale prevazute la lit. B pct. 1 si
pct. 2, subpunctele 2.1 si 2.2 din prezenta anexa.

2.Pacientii din statele membre ale Ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, beneficiaza de
serviciile medicale prevazute la lit. B din prezenta anexa.

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 lit. B punctul 1 si punctul 2 subpunctele 2.1 si 2.2
sau lit. B din prezenta anexa, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale.

=~ANEXA nr. 28:

MODALITATEA DE PLATA a_consultatiilor _de urgenti la domiciliu_si

activitatilor de transport sanitar neasistat
=ANEXA nr. 29:

transport sanitar neasistat - model -

=~ANEXA nr. 304:

=A)PACHET DE SERVICII MEDICALE DE BAZA PENTRU INGRIJIRI MEDICALE
LA DOMICILIU

Nr. Serviciul de ingrijire medicala la domiciliu
crt.

1. |Masurarea parametrilor fiziologici: temperatura, respiratie, puls, TA, diureza si scaun; recomandarea serviciului
se face de catre medici pentru toti parametrii prevazuti, respectiv: temperatura, respiratie, puls, TA, diureza si
scaun

2. |Administrarea medicamentelor:
2.1. intramuscular - in afara injectiilor cu produse de origine umana
2.2. subcutanat - in afara injectiilor cu produse de origine umana
2.3. intradermic - in afara injectiilor cu produse de origine umana
2.4. oral
2.5. pe mucoase

3. |Administrarea medicamentelor intravenos - in afara injectiilor si perfuziilor cu produse de origine umana, cu
respectarea legislatiei in vigoare

4. |Sondaj vezical, ingrijirea sondei urinare si administrarea medicamentelor intravezical pe sonda vezicald, la
barbati se efectueaza de catre medicul care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri
medicale la domiciliu
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- implica obligatoriu toaleta locald genitald si schimbarea sondei fixe la 6 zile

5. |Administrarea medicamentelor prin perfuzie endovenoasad, cu respectarea legislatiei in vigoare, in afara
perfuziilor cu produse de origine umana.

Alimentarea artificiala pe gastrostomad/sonda gastricd/nazogastrica si educarea asiguratului/apartinatorilor
Alimentarea pasiva, pentru bolnavii cu tulburari de deglutitie, inclusiv instruirea asiguratului/apartindtorului
Clisma cu scop evacuator/terapeutic

V(o IN»

Spalatura vaginala in cazuri de deficit motor

10. |Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor vasculare ale membrelor inferioare/escarelor de decubit:
mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase, utilizarea colacilor de cauciuc si a rulourilor

11. |Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor pulmonare:
posturi de drenaj bronsic, tapotaj, fizioterapie respiratorie

12. |Ingrijirea plagilor simple si/sau suprainfectate/suprimarea firelor
13. |Ingrijirea escarelor multiple

14. |Ingrijirea stomelor

15. |Ingrijirea fistulelor

16. |Ingrijirea tubului de dren si instruirea asiguratului

17. |Ingrijirea canulei traheale si instruirea asiguratului

18. |Aplicarea de plosca, bazinet, condom urinar, mijloc ajutator pentru absorbtia urinei; este inclus si mijlocul
ajutdtor pentru absorbtia urinei, minim 2 mijloace ajutatoare pentru absorbtia urinei/zi.

19. |Alimentatie parenterald - alimentatie artificiala pe cateter venos central sau periferic se acorda de catre spitalele
cu structuri organizate ca furnizori de ingrijiri la domiciliu autorizate sad efectueze acest tip de serviciu.
Serviciul nu include alimentele specifice.

20. [Kinetoterapie individuala
se efectueaza doar de fizioterapeutul care isi desfdasoara activitatea intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri
medicale la domiciliu

21. |Logopedie individuala
- se efectueaza doar de logopedul, care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizorul de Tngrijiri
medicale la domiciliu

22. |Masajul limfedemului
- se efectueaza doar de fizioterapeutul care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri
medicale la domiciliu si atesta pregatirea profesionald in drenaj limfatic manual

23. |Evaluarea manuala a fecaloamelor

24 |Recoltarea produselor biologice, cu respectarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale aprobate prin Ordinul MS nr. 1226/2012 (sange, urina, materii fecale);

NOTA: Serviciile de ingrijire medicald la domiciliu se acord3 in conditiile stabilite prin
anexa nr. 31A la prezentul ordin.

=B)PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIENTII DIN STATELE MEMBRE ALE
UNIUNII EUROPENE/SPATIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERATIA
ELVETIANA/REGATUL UNIT AL MARII BRITANII SI IRLANDEI DE NORD,
BENEFICIARI AI 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, CU MODIFICARILE
SI COMPLETARILE ULTERIOARE, SI PENTRU PACIENTII DIN STATELE CU
CARE ROMANIA A INCHEIAT ACORDURI, INTELEGERI, CONVENTII SAU
PROTOCOALE INTERNATIONALE CU PREVEDERI IN DOMENIUL SANATATII,
CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE

1.Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, beneficiaza de pachetul
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de servicii medicale de baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu prevazut la lit. A din
prezenta anexa.
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 lit. A
din prezenta anexa, in conditiile stabilite de respectivele documente internationale.
=ANEXA nr. 308:
=A)PACHET DE SERVICII DE BAZA PENTRU INGRIJIRI PALIATIVE LA
DOMICILIU
Nr. Serviciul de ingrijire paliativa la domiciliu
crt
1 |Consultatie, care poate cuprinde: Evaluare holistica si examen clinic pe aparate, Stabilirea diagnosticului paliativ
de etapa, Sustinerea pacientului si familiei pentru luarea deciziilor terapeutice si de ingrijire, Prescrierea
medicatiei, Consilierea psiho-emotionald de baza a pacientului si familiei,
- se efectueaza numai de catre medic

2. |Aplicarea de algoritmi/protocoale specifice de comunicare
- se efectueaza de oricare membru al echipei interdisciplinare

3. |Elaborarea planului interdisciplinar de tratament si ingrijire-se efectueaza de oricare membru al echipei
interdisciplinare

4. |Aplicarea scalelor specifice (ex: SAV, BPI modificat, ESAS modificat, MMSE, instrumente
standardizate de evaluare a anxietatii, depresiei, delirului etc.)
- se efectueaza de oricare membru al echipei interdisciplinare

5. |Evaluarea statusului functional si a capacitatii de autoingrijire pe baza scalelor specifice (ex: PPS, KARNOFSKY,
ECOG, Barthel)
- se efectueaza de oricare membru al echipei interdisciplinare

6. |Activitati de suport: Recomandarea de investigatii clinice si paraclinice sau pentru internare, concediu medical,
certificat medical constatator al decesului, eliberarea de prescriptii pentru medicamente cu si fara contributie
personald utilizate pentru controlul simptomelor si de prescriptii pentru substante si preparate stupefiante si
psihotrope utilizate in terapia durerii
- se efectueaza numai de catre medic

7. |Aplicarea si monitorizarea tratamentului farmacologic pentru managementul simptomelor (fatigabilitate,
dispnee, anorexie, greata, varsaturi, constipatie, insomnie, delir, anxietate, depresie etc.) si/sau a durerii
somatice/viscerale/neuropatice
- se efectueaza de catre medic sau asistentul medical

8. |Efectuarea de manevre diagnostice si terapeutice (montare sonda urinard, paracenteza evacuatorie, debridarea
escarelor, limfedem)
- se efectueaza de catre medic sau asistent medical, cu exceptia serviciului de paracenteza si debridarea
escarelor care se efectueaza numai de catre medic

9. |Recoltarea de produse biologice si patologice
- se efectueaza de catre medic sau asistentul medical

10. |Monitorizarea pacientului pentru eficienta interventiilor, Educarea pacientului si familiei pentru aplicarea planului
de ingrijire
- se efectueaza de catre toti membrii echipei interdisciplinare
11. |[Educarea si informarea pacientului pentru auto-ingrijire
- se efectueaza de catre toti membrii echipei interdisciplinare
12. |Ingrijire terminald
- se efectueaza de catre medic, asistentul medical sau psiholog
13. |Monitorizarea pacientului (functii vitale, vegetative), ingrijirea escarelor/stomelor/tumorilor

exulcerate/pansamente
- se efectueaza de catre medic sau asistentul medical

14. Montare dispozitiv subcutanat de administrare a medicatiei
- se efectueaza de catre medic sau asistentul medical

15. Mobilizarea pacientului pentru profilaxia escarelor si mentinerea autonomiei functionale pacientului
- se efectueaza de medic, asistentul medical sau fizioterapeut

16. |Aplicarea de metode nefarmacologice de tratament al simptomelor
- se efectueaza de oricare membru al echipei interdisciplinare

17. |Evaluare psihologica specializata
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- se efectueaza de catre psiholog

18. |Consiliere psihologica specializata a pacientului si familiei
- se efectueaza de catre psiholog

19. |Psihoterapie individuala
- se efectueaza de catre psiholog

20. |[Elaborarea planului de kinetoterapie cu reevaluare functionald periodica a pacientului
- se efectueaza de catre fizioterapeut

21. [Kinetoterapie pediatrica (metoda Bobath, metoda Kabath, ADL)
- se efectueaza de catre fizioterapeut

22. [Kinetoterapie respiratorie (managementul secretiilor: tapotaj, gimnastica respiratorie, posturare)
- se efectueaza de catre fizioterapeut

23. [Kinetoterapie profilactica
- se efectueaza de catre fizioterapeut

24. |Aplicare benzi kinesiologice
- se efectueaza de catre fizioterapeut

25. |Kinetoterapie in boli oncologice si boli asociate (exercitii, tehnici, manevre specifice, posturari)
- se efectueaza de catre fizioterapeut

NOTA: Serviciile de ingrijire paliativd la domiciliu se acorda in conditiile stabilite prin
anexa nr. 31B la prezentul ordin.

=B)PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIENTII DIN STATELE MEMBRE ALE
UNIUNII EUROPENE/SPATIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERATIA
ELVETIANA/REGATUL UNIT AL MARII BRITANII SI IRLANDEI DE NORD,
BENEFICIARI AI 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, CU MODIFICARILE
SI COMPLETARILE ULTERIOARE, SI PENTRU PACIENTII DIN STATELE CU
CARE ROMANIA A INCHEIAT ACORDURI, INTELEGERI, CONVENTII SAU
PROTOCOALE INTERNATIONALE CU PREVEDERI IN DOMENIUL SANATATII,
CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE

1.Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, beneficiaza de pachetul
de servicii medicale de baza pentru ingrijiri paliative la domiciliu prevazut la lit. A din
prezenta anexa.

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 lit. A
din prezenta anexa, in conditiile stabilit e de respectivele documente internationale.

=ANEXA nr. 31A:

modalitatile de plata ale acestora
=~ANEXA nr. 31B:
CONDITIILE acordarii_serviciilor de ingrijiri_paliative la domiciliu__si

modalitatile de plata ale acestora
=ANEXA nr. 31¢: RECOMANDARE pentru ingrijiri medicale la
domiciliu - model -

RECOMANDARE pentru ingrijiri medicale la domiciliu
Nr. ...... [ *)
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*) Se va completa cu numarul din registrul de consultatii/foaie de observatie.
=I.Furnizorul de servicii medicale din ambulatoriul de specialitate inclusiv medicul de

familie, unitatea sanitara cu paturi (spitalul)
............................................................ L, CULL e

Nr. contract .......covevvivviriinevinennenns incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate
1.Numele si prenumele asiguratului ........ccoviiiiiiiii e ,
2.Telefon asigurat .......ccoeeviiiiiiiiiinennnnnns

S.DOMICIHIUL «o e

4.Adresa declarata unde se vor acorda serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu
5.Codul numeric personal al asiguratului/cod unic de asigurare
=l6.Diagnosticul medical si  diagnhostic boli asociate, cod diagnostic
(Se va nota si cod diagnostic; pentru inscrierea codului de diagnostic se va utiliza
clasificatia internationala a maladiilor CIM, revizia a 10-a OMS - Lista cu 999 coduri
de boald, in caractere numerice.)

=17 .statusul de performanta ECOG

|_| ECOG 3 - pacientul este incapabil sa desfasoare activitati casnice, este imobilizat
in fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei, necesita sprijin pentru ingrijirea de baza
(igiena si/sau alimentatie si/sau mobilizare) ........cccoevveiiiiiiiiiinnnns.

| | ECOG 4 - pacientul este complet imobilizat la pat, dependent total de alta
persoana pentru ingrijirea de baza (igiena, alimentatie, mobilizare)
=18.Servicii de ingrijii recomandate (periodicitatea/ritmicitatea  serviciilor
recomandate se stabileste pentru fiecare tip de serviciu in parte, in concordanta cu
diagnosticul, cu patologia pacientului si statusul de performanta ECOG al acestuia):

Nr. Serviciul de ingrijire medicala la domiciliu Periodicitate/Ritmicitate
crt.

1. Masurarea parametrilor fiziologici: temperatura, respiratie, puls, TA, diureza si scaun;
- recomandarea serviciului se face de catre medici pentru toti parametrii prevazuti,
respectiv: temperatura, respiratie, puls, TA, diureza si scaun

2. |Administrarea medicamentelor:
2.1. intramuscular - in afara injectiilor cu produse de origine umana
2.2. subcutanat - in afara injectiilor cu produse de origine umana
2.3. intradermic - in afara injectiilor cu produse de origine umana
2.4. oral
2.5. pe mucoase

3. /Administrarea medicamentelor intravenos - in afara injectiilor si perfuziilor cu produse de
origine umana, cu respectarea legislatiei in vigoare

4. |Sondaj vezical, ingrijirea sondei urinare si administrarea medicamentelor intravezical pe
sonda vezicald, la barbati se efectueaza de catre medicul care isi desfasoara activitatea
intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu
- implica obligatoriu toaleta locala genitala si schimbarea sondei fixe la 6 zile

5. |/Administrarea medicamentelor prin perfuzie endovenoasa, cu respectarea legislatiei in
vigoare, in afara perfuziilor cu produse de origine umana.

6. |Alimentarea artificiald pe gastrostoma/sonda gastricd/nazogastrica si educarea
asiguratului/apartinatorilor

7. |Alimentarea pasiva, pentru bolnavii cu tulburari de deglutitie, inclusiv instruirea
asiguratului/apartinatorului


file:///C:/Users/cberinde/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp67744/00241548.HTM
file:///C:/Users/cberinde/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp67744/00241548.HTM
file:///C:/Users/cberinde/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp67744/00241548.HTM
file:///C:/Users/cberinde/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp67744/00241548.HTM

8. |Clisma cu scop evacuator/terapeutic
9. |Spalatura vaginala in cazuri de deficit motor

10. |Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor vasculare ale membrelor
inferioare/escarelor de decubit: mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase, utilizarea
colacilor de cauciuc si a rulourilor

11. [Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor pulmonare:
posturi de drenaj bronsic, tapotaj, fizioterapie respiratorie

12. [Ingrijirea plagilor simple si/sau suprainfectate/suprimarea firelor
13. Ingrijirea escarelor multiple

14. [Ingrijirea stomelor

15. [Ingrijirea fistulelor

16. [Ingrijirea tubului de dren si instruirea asiguratului

17. [Ingrijirea canulei traheale si instruirea asiguratului

18. |Aplicarea de plosca, bazinet, condom urinar, mijloc ajutator pentru absorbtia urinei; este
inclus si mijlocul ajutdtor pentru absorbtia urinei, minim 2 mijloace ajutatoare pentru
absorbtia urinei/zi.

19. |Alimentatie parenterald - alimentatie artificiald pe cateter venos central sau periferic; se
acorda de catre spitalele cu structuri organizate ca furnizori de ingrijiri la domiciliu
autorizate sa efectueze acest tip de serviciu.

Serviciul nu include alimentele specifice.

20. [Kinetoterapie individuala
- se efectueaza doar de fizioterapeutul care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala
la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu

21. |Logopedie individuala
- se efectueaza doar de logopedul, care isi desfasoara activitatea intr-o forma legald la
furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu

22. Masajul limfedemului
- se efectueaza doar de fizioterapeutul care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala
la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu si atesta pregatirea profesionalad in drenaj
limfatic manual

23. [Evaluarea manuald a fecaloamelor

24. Recoltarea produselor biologice, cu respectarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru
baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati medicale aprobate prin
Ordinul MS nr. 1226/2012 (sange, urind, materii fecale);

=9.Durata pentru care asiguratul poate beneficia de ingrijiri medicale la domiciliu**)
**) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/in ultimele 11 luni, respectiv 180 zile de
ingrijiri/in ultimele 11 luni pentru pacientii cu varsta sub 18 ani, in mai multe etape
(episoade de ingrijire). Un episod de ingrijire este de maximum 15 zile de ingrijiri. In
cazul in care ingrijirile nu sunt acordate in zile consecutive, la calcularea celor 90 de
zile, respectiv celor 180 de zile, dupa caz, in ultimele 11 luni se iau in calcul numai
zilele in care s-au acordat ingrijirile. Pacientii cu varsta sub 18 ani pot beneficia de
300 de zile de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu, in ultimele
11 luni.

=10.Justificarea recomandarii privind necesitatea si oportunitatea acordarii ingrijirilor
medicale la domiciliu:

=111.Justificare pentru recomandarea unui episod mai mare de 15 zile, dar nu mai
mult de 30 de zile
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12.Codul de parafa al medicului
=13.Date de contact medic (numar telefon, adresa email):

Data ............... Data .......cvvnen.

Semnatura si parafa medicului care a avut in ingrijire Semnatura si parafa medicului din ambulatoriul de
asiguratul internat specialitate medicului de familie

Data ...............

Numele si prenumele in clar si semnatura asiguratului,
apartinatorului sau imputernicitului

1.Termenul de valabilitate al recomandarii pentru ingrijiri medicale la domiciliu este
de maximum 30 de zile calendaristice de la data emiterii recomandarii, fara a lua in
calcul ziua in care a fost emisa recomandarea.

2.Termenul in care asiguratul are obligatia de a se prezenta/transmite recomandarea
prin mijloace de comunicare electronica, posta sau curierat, casei de asigurari de
sanatate in a carei raza administrativ teritoriala solicitd sa primeasca aceste servicii,
respectiv C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. pentru asiguratii aflati in evidenta acesteia in cazul in
care C.A.S.A.0.P.S.N.A.]. are incheiate contracte de furnizare de ingrijiri medicale la
domiciliu in raza administrativ teritoriala in care asiguratul solicita sa primeasca
servicii - pentru certificarea numarului de zile de ingrijire, si la furnizorul de ingrijiri
medicale la domiciliu este de maximum 10 zile lucratoare de la data emiterii
recomandarii. In termenul de valabilitate al recomandarii furnizorul are obligatia sa
inceapa acordarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu. In situatia in care
acordarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu nu se incepe in termenul de valabilitate
al recomandarii, este necesara obtinerea unei noi recomandari, daca starea de
sanatate a asiguratului impune aceasta.

2.Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza serviciile de ingrijiri medicale la
domiciliu acordate in baza recomandarilor medicale in care este nominalizat furnizorul
de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, si nici recomandarile medicale care nu
cuprind o periodicitate/ritmicitate a serviciilor recomandate, diagnosticul stabilit si
statusul de performanta ECOG al acestuia.

=II.Casa de Asigurari de SANALAte ...iciiiiiiiiiiiiiiiii i in a
carei raza administrativ teritoriald asiguratul solicita sa primeasca aceste servicii
certifica potrivit recomandarii un numar de ...... zile de ingrijiri medicale la domiciliu.

Pentru asiguratii aflati in evidenta C.A.S.A.0.P.S.N.A.]. care solicita ingrijiri medicale
la domiciliu intr-o zona administrativ-teritoriala care nu este acoperita cu furnizori de
ingrijiri medicale la domiciliu aflati in relatie contractuala cu C.A.S.A.0.P.S.N.A.].,
C.A.S.A.0.P.S.N.A.]. certifica potrivit recomandarii un numar de............. zile de
ingrijiri medicale la domiciliu si comunica certificarea casei de asigurari de sanatate

in a carei raza administrativ teritoriald asiguratul solicita sa primeasca aceste servicii.
Data VIZAT,

FIII.Casa de Asigurari de SANAtAtE ...vvvviiiiiii i in a
carei raza administrativ teritorialda asiguratul solicita sa primeasca servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu/C.A.S.A.0.P.S.N.A.]. inmaneaza/transmite lista furnizorilor de
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ingrijiri medicale la domiciliu cu care se afla in relatie contractuala si datele de contact
ale acestora (adresa completd sediu social, sediu lucrativ si punct de lucruy,

telefon/fax, pagina web).
Data VIZAT,

ok TR e
Pct. I se completeaza de medicul care face recomandarea, pct. II si III se completeaza
de casa de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ teritoriala asiguratul
solicita sa primeasca servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/C.A.S.A.0.P.S.N.A.J.

=~ANEXA nr. 31P: RECOMANDARE pentru ingrijiri paliative la

domiciliu - model -
RECOMANDARE pentru ingrijiri paliative la domiciliu
Nr. ...... [ *)

*) Se va completa cu numarul din registrul de consultatii/foaie de observatie.
=I.Furnizorul de servicii medicale din asistenta medicala primara/ambulatoriul de
specialitate/unitatea sanitara cu paturi (spitalul)

............................................................ ,CUL

Nr. CONtract ......ccovvvvivviriinieininns incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate
1.Numele si prenumele asiguratului .......c.cooiiiiiiiiiii e ,
2.Numar telefon asigurat ........ccovvviiiiiiiiinnnnnnn.

3. DOMICIHTIUL oo

4.Adresa declarata unde se vor acorda serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu
5.Codul numeric personal al asiguratului/cod unic de asigurare
=l6.Diagnosticul medical si  diagnostic boli asociate, cod diagnostic

(Se va nota si cod diagnostic; pentru inscrierea codului de diagnostic se va utiliza
clasificatia internationala a maladiilor CIM, revizia a 10-a OMS - Lista cu 999 coduri
de boala, in caractere numerice.)

=7.Durata (numarul de zile de ingrijire) pentru care asiguratul poate beneficia de
ingrijiri paliative la domiciliu**)

**) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/in ultimele 11 luni, respectiv 180 zile de
ingrijiri/in ultimele 11 luni pentru pacientii cu varsta sub 18 ani, in mai multe etape
(episoade de ingrijire). Un episod de ingrijire paliativd este de maximum 30 de zile
de ingrijiri. In cazul in care ingrijirile paliative nu sunt acordate in zile consecutive, la
calcularea celor 90 de zile, respectiv celor 180 de zile, dupa caz, in ultimele 11 luni
se iau 1n calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile. Pacientii cu varsta sub 18
ani pot beneficia de 300 de zile de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la
domiciliu, in ultimele 11 luni.

=8.]ustificarea recomandarii privind necesitatea si oportunitatea acordarii ingrijirilor
paliative la domiciliu
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Data ............... Data ......ovvneen.
Semnatura si parafa medicului care a avut in ingrijire Semnatura si parafa medicului de specialitate
asiguratul internat

Data, numele si prenumele in clar si semnatura
asiguratului, apartinatorului sau imputernicitului

1.Termenul de valabilitate a recomandarii pentru ingrijiri paliative la domiciliu este
de maximum 60 de zile calendaristice de la data emiterii recomandarii, fara a lua in
calcul ziua in care a fost emisa recomandarea.

2.Termenul in care asiguratul are obligatia de a se prezenta/transmite recomandarea
prin mijloace de comunicare electronica, posta sau curierat, casei de asigurari de
sanatate in a carei raza administrativ teritoriala solicita sa primeasca aceste servicii,
respectiv C.A.S.A.0.P.S.N.A.]. pentru asiguratii aflati in evidenta acesteia in cazul in
care C.A.S.A.0.P.S.N.A.]. are incheiate contracte de furnizare de ingrijiri paliative la
domiciliu in raza administrativ teritoriala in care asiguratul solicita sa primeasca
servicii - pentru certificarea numarului de zile de ingrijire, si la furnizorul de ingrijiri
paliative domiciliu este de maximum 10 zile lucratoare de la data emiterii
recomandarii. In termenul de valabilitate al recomandarii furnizorul are obligatia sa
inceapa acordarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu. In situatia in care
acordarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu nu se incepe in termenul de
valabilitate al recomandarii, este necesara obtinerea unei noi recomandari, daca
starea de sanatate a asiguratului impune aceasta.

3.Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza serviciile de ingrijiri paliative
acordate in baza recomandarilor medicale in care este nominalizat furnizorul de
ingrijiri paliative la domiciliu si care nu cuprind diagnosticul stabilit.

=II.Casa de Asigurari de SANALAte ...iciiiiiiiiiiiiiiii in a
carei raza administrativ teritoriala asiguratul solicita sa primeasca aceste
servicii/C.A.S.A.0.P.S.N.A.]. certifica potrivit recomandarii un numar de........ zile de

ingrijiri paliative la domiciliu. Pentru asiguratii aflati in evidenta C.A.S.A.0.P.S.N.A.].
care solicita ingrijiri paliative la domiciliu intr-o zona administrativ-teritoriala care nu
este acoperita cu furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu aflati in relatie contractuala
cu C.A.S.A.0.P.S.N.A.J., C.A.S.A.0.P.S.N.A.]. certificda potrivit recomandarii un
numar de............. zile de ingrijiri paliative la domiciliu si comunica certificarea casei
de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ teritoriala asiguratul solicita sa

primeasca aceste servicii.
Data VIZAT,

=III.Casa de Asigurdri de SANAtAtE ...vvvriieiiiii i e in a
carei raza administrativ teritoriald asiguratul solicitéd sa primeasca servicii de ingrijiri
paliative la domiciliu/C.A.S.A.0.P.S.N.A.]J. inmaneaza/transmite lista furnizorilor de
ingrijiri paliative la domiciliu cu care se afla in relatie contractuala si datele de contact
ale acestora (adresa completda sediu social, sediu lucrativ si punct de lucruy,

telefon/fax, pagina web)
Data VIZAT,
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NOTA:

Pct. I se completeaza de medicul care face recomandarea, pct. II si pct. III se
completeaza de casa de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ teritoriala
asiguratul  solicita sa primeasca servicii de ingrijiri  paliative la
domiciliu/C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. .

=ANEXA nr. 31F: PLAN DE INGRIJIRE PENTRU SERVICII DE

INGRIJIRI PALIATIVE LA DOMICILIU - model -

Furnizorul de ingrijiri paliative la domicCiliu .......ocuvveiiiieiiiii e, C.UL s

Nr. Contract ........cocevvennns incheiat cu Casa de Asigurdri de SAanatate ........ccvvevvviiiiiiiiiiieiieeee e,
Numele si prenumele asSiguratulUui ......o.oeieiie i e e e
CNP/cod unic de asigurare al @aSiguratulUi .........oeieieiiiiii e e
(D1 | o 13 o [l o 0 T=To Tt PP
Diagnostic boli asociate .............

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

A - Data efectuarii serviciilor;

B - Nume, prenume evaluator;

C - Semnatura evaluator.

EVALUARE Problema Servicii ingrijiri Data la care | A |Nume si prenume Semnatura Data
INITIALA (actuald/ | paliative stabilite | urmeaza a se persoanad care a | persoana care a |reevaluarii
Data | B C potentiald) | de evaluator*) efectua efectuat serviciile | efectuat serviciile

serviciile
RE-EVALUARE | Problema Servicii ingrijiri Data la care | A |Nume si prenume Semnatura Data
Data | B C (actuald/ | paliative stabilite | urmeaza a se persoanad care a | persoana care a |reevaluarii

potentiald) | de evaluator*) efectua efectuat serviciile | efectuat serviciile
serviciile

*) Se vor inscrie servicii de ingrijiri paliative conform anexei nr. 30 B la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.

=ANEXA nr. 324:

CONTRACT DE FURNIZARE de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu
=~ANEXA nr. 32B:

SEANEXA nr. 33: CONDITIILE AACORDIV\RII PACHETULUI DE
SERVICII MEDICALE DE BAZA IN ASISTENTA DE MEDICINA
FIZICA SI DE REABILITARE IN SANATORII, INCLUSIV

SANATORII BALNEARE

=IA)PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA CUPRINDE:

=11.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 ori au in structura avizata de Ministerul
Sanatatii sectii sanatoriale balneare.

=1.1.Servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare, acordate in sanatorii
balneare

Tipul de asisteta Durata maximax*)
balneara
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Servicii de medicina 14-21 zile/an/asigurat - perioada ce poate fi repartizata in maximum 2 fractiuni, la
fizica si reabilitare recomandarea medicului prescriptor, si care cuprind minim 4 proceduri/zi pentru minim 5
zile/saptamana
*) Serviciile medicale acordate peste durata de spitalizare de 21 de zile se suporta in
intregime de catre asigurati. Serviciile medicale se acorda si pentru durate mai mici
de 14 zile.
1.1.1.Serviciile se acorda in baza biletelor de trimitere pentru tratament de medicina
fizica si de reabilitare in sanatorii balneare, eliberate de catre medicii de familie, de
catre medicii de specialitate din ambulatoriu si medicii din spital, aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate. Criteriile de eliberare a biletelor de
trimitere pentru tratament de medicina fizica si de reabilitare au in vedere patologia
specifica si afectiunile asociate ale asiguratului cu specificul de tratament balnear.
1.1.2.Serviciile se acorda pentru perioade si potrivit unui ritm stabilite de medicii de
specialitate de medicina fizica si de reabilitare, cu incadrarea in prevederile mai sus
mentionate.
1.2.Servicii medicale de recuperare medicala acordate in sanatorii altele decat
balneare si preventorii
1.2.1.Serviciile medicale de recuperare medicala acordate in alte sanatorii decat cele
balneare si in 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.
1.2.2.Serviciile se acorda in baza biletelor de trimitere pentru tratament de
recuperare medicala eliberate de catre medicii de familie, de catre medicii de
specialitate din ambulatoriu si medicii din spital, aflati in relatii contractuale cu casele
de asigurari de sanatate.
=B)PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIENTII DIN STATELE MEMBRE ALE
UNIUNII EUROPENE/SPATIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERATIA
ELVETIANA/REGATUL UNIT AL MARII BRITANII SI IRLANDEI DE NORD,
BENEFICIARI AI 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, CU MODIFICARILE
SI COMPLETARILE ULTERIOARE, SI PENTRU PACIENTII DIN STATELE CU
CARE ROMANIA A INCHEIAT ACORDURI, INTELEGERI, CONVENTII SAU
PROTOCOALE INTERNATIONALE CU PREVEDERI IN DOMENIUL SANATATII
1.Pentru pacientii din statele ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, furnizorii de servicii de
recuperare medicala acorda serviciile medicale prevazute la lit. A. din prezenta anexa
numai pe baza biletului de trimitere in aceleasi conditii ca si 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 institutillor competente din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetianda/Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord.
2.Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au
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dreptul si beneficiaza de servicii medicale acordate pe teritoriul Romaniei, se acorda
serviciile medicale prevazute la lit. A din prezenta anexa, numai pe baza biletului de
trimitere in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Romania, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale.

=ANEXA nr. 34:

MODALITATILE DE PLATA in asistenta medicald de recuperare medicali,

medicina fizica si de reabilitare, in sanatorii si preventorii

=ANEXA nr. 35:
CONTRACT de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala de
recuperare medicala si medicina fizica si de reabilitare in sanatorii_si

preventorii - model -

=ANEXA nr. 36:

Modul de prescriere, eliberare si_decontare a medicamentelor cu si fara
contributie personala in tratamentul ambulatoriu

~ANEXA nr. 36A:

Modalitatea de decontare a prescriptiilor medicale aferente medicamentelor
ce fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat eliberate si inregistrate in
sistemul national de prescriere electronica - componenta a PIAS, de care au

beneficiat pacientii care, in urma evaluarii, au inregistrat rezultat medical

=ANEXA nr. 37:
CONTRACT de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in

tratamentul ambulatoriu, in cadrul sistemului de asiqurari de sanatate -
model -

=ANEXA nr. 37A:
CONTRACT/ACT ADITIONAL privind decontarea rescriptiilor medicale
aferente medlcamentelor ce fac oblectul contractelor cost volum- rezultat

au inregistrat rezultat medical - model - . .
=ANEXA nr. 38: CONDITIILE ACORDARII PACHETULUI DE BAZA

PENTRU DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARAII
UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE 1IN
AMBULATORIU

=CAPITOLUL 1: A. PACHET DE BAZA
=1.Dispozitive de protezare in domeniul O.R.L.

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL TERMEN DE PRET DE
CRT. MEDICAL INLOCUIRE REFERINTA
LEI/BUC.
C1 Cc2 C3 Cc4 C5
1. |Proteza auditiva 5 ani 1.203
Proteza fonatorie a) Vibrator laringian 5 ani 1.650
b) Buton fonator (shunt- 2/an 1.480
ventile)
3. |Proteza traheala a) Canula traheala simpla 4/an 504
b) Canula traheala 2/an 1.784

Montgomery
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4. |Adezivi pentru filtre umidificatoare 15 buc./luna 650/set
5. [Filtru umidificator HME 1 set/luna (15 buc.) 313/set
1.1.Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani se pot acorda 2 proteze auditive daca
medicii de specialitate recomanda protezare bilaterala.
1.2.Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o alta proteza auditiva
inainte de termenul de inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de
specialitate, ca urmare a modificarii datelor avute in vedere la ultima protezare.
1.3.Se va prescrie doar unul dintre urmatoarele dispozitive medicale: Adezivi pentru
filtre umidificatoare HME sau Proteza traheala (Canuld traheala simpla, Canula
traheala Montgomery).
=2.Dispozitive pentru protezare stomii

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL TERMEN DE PRET DEu
CRT. MEDICAL INLOCUIRE REFERINTA
LEI/SET
C1 Cc2 C3 c4 C5
1. |A. Sistem stomic unitar (sac al) sac colector pentru 1 set/luna (35 bucati) 298
stomic de unica utilizare)****) |colostomie/ileostomie fara
evacuare
a2) sac colector pentru 1 set/luna (20 bucati) 151
colostomie/ileostomie cu
evacuare
a3) sac colector special pentru 1 set*)/luna (40 401
colostomie/ileostomie cu bucati)
evacuare
a4) sac colector pentru 1 set**)/luna (40 874
colostomie/ileostomie fara bucati)
evacuare cu adeziv convex
ab) sac colector pentru 1 set**)/luna (25 580
colostomie/ileostomie cu bucati)
evacuare cu adeziv convex
a6) sac colector pentru 1 set**)/luna (40 452
colostomie/ileostomie fara bucati)
evacuare cu diametrul mai mare
de 60 mm
a7) sac colector pentru 1 set**)/luna (25 249
colostomie/ileostomie cu bucati)
evacuare cu diametrul mai mare
de 60 mm
a8) sac colector cu evacuare 1 set/luna (20 bucati) 411
pentru fistule externe
b1) sac colector pentru urostomie | 1 set/luna (15 bucati) 162
b2) sac colector pentru urostomie | 1 set/luna (12 bucati) 293
cu adeziv convex
2. |B. Sistem stomic cu doua a) pentru colostomie/ileostomie 1 set***)/luna 160
componente (flansa-suport si sac colector)
b) pentru urostomie (flansa- 1 set***)/luna 205

suport si sac colector)
*) Se acorda pentru copiii cu varsta pana la 5 ani.
**) Se acorda pentru pacientii care prezinta situatii particulare sau complicatii ale
stomei .
***) Un set de referinta este alcatuit din 7 flanse suport si 7 saci colectori. In situatii
speciale, la recomandarea medicului de specialitate, componenta setului de referinta
poate fi modificata in limita pretului de referinta decontat lunar pentru un set de
referinta.
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*+%%) n situatii speciale, avand in vedere starea fizicd, ocupatia, gradul de mobilitate
a asiguratului si complexitatea dispozitivului, la recomandarea medicului de
specialitate si cu acordul asiguratului consemnat pe prescriptia medicald, atat pe
exemplarul depus la casa de asigurari de sanatate, cat si pe exemplarul predat
furnizorului componenta setului poate fi modificata in limita pretului de referinta
decontat lunar pentru un set.
2.1.Se va prescrie doar unul dintre tipurile de dispozitive de la sistemele A sau B,
pentru fiecare tip (colostomie/ileostomie, respectiv urostomie).
2.2.Pentru asiguratii cu urostomie cutanata dubla, la recomandarea medicilor de
specialitate se pot acorda doua seturi/luna de sisteme stomice pentru urostomie.
2.3.Pentru asiguratii cu colostomie/ileostomie dubla, la recomandarea medicilor de
specialitate se pot acorda doua seturi/lunda de sisteme stomice pentru
colostomie/ileostomie.
2.4.Durata prescriptiei - pentru maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea
clinica si evolutia afectiunii pentru pacientii care nu au stome permanente si de
maximum 12 luni pentru pacientii care au stome permanente.
=3.Dispozitive pentru retentie sau/si incontinenta urinara

NR. CRT. DENUMIREA DISPOZITIVULUI MEDICAL TIPUL TERMEN DE INLOCUIRE PRET DE REFERIN]’A

LEI/SET
C1 Cc2 C3 c4 C5
1. Condom urinar 1 set*)/luna (30 bucati) 135
2. Sac colector de uring***) 1 set*)/luna (6 bucati 19
3. Sonda Foley 1 set*)/lund (4 bucati) 24
4, Cateter urinar**) 1 set*)/luna (120 bucati) 1.070
5. Banda pentru incontinentd urinara****) LEI/BUC.
1.481

*) In situatii speciale, avand in vedere starea fizicd, ocupatia, gradul de mobilitate a
asiguratului si complexitatea dispozitivului, la recomandarea medicului de specialitate
si cu acordul asiguratului consemnat pe prescriptia medicala, atat pe exemplarul
depus la casa de asigurari de sanatate, cat si pe exemplarul predat furnizorului
componenta setului poate fi modificata in limita pretului de referinta decontat lunar
pentru un set.

**) Se recomanda numai pentru retentie urinara, pentru vezica neurogena si
obstructie canal uretral la recomandarea medicului de specialitate neurologie,
neurologie pediatrica, medicind fizica si de reabilitare, oncologie si chirurgie
pediatrica, urologie, cu precizarea ca pentru vezica neurogena recomandarea se face
numai de medicul de specialitate neurologie si neurologie pediatrica.

**x) Pentru asiguratii cu urostomie cutanata dubla si nefrostomie bilaterald, la
recomandarea medicilor de specialitate se pot acorda 2 seturi/luna de saci colectori
de urina.

**x%) Se acorda o singura data in viata.

3.1.Pentru dispozitivele prevazute la poz. 1-4, durata prescriptiei este pentru
maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si evolutia afectiunii pentru
pacientii care nu au incontinenta urinara permanenta si nelimitata pentru pacientii
care au incontinenta urinara permanenta.

=4.Proteze pentru membrul inferior

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI MEDICAL TIPUL TERMEN DE PRET DE
CRT. INLOCUIRE REFERINTA
LEI/BUC.
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C1 C2 C3 C4 C5

1. |Proteza partiala de picior a) LISEFRANC 2 ani 1.981
b) CHOPART 2 ani 2.074
c) PIROGOFF 2 ani 2.296
2. Proteza pentru dezarticulatia de glezna SYME 2 ani 2.489
3. |Proteza de gamba a) conventionald, din material 2 ani 2.769
plastic, cu contact total
b) geriatrica 2 ani 2.750
c) modulara 4 ani 2.640
d) modulara cu manson de 4 ani 5.528
silicon
Proteza pentru dezarticulatia de genunchi modulara 4 ani 5.808
5. |Proteza de coapsa a) combinata 2 ani 3.296
b) din plastic 2 ani 3.605
C) cu vacuum 2 ani 3.960
d) geriatrica 2 ani 3.743
e) modulara 4 ani 4.718
f) modulard cu vacuum 4 ani 4.932
g) modulara cu manson de 4 ani 7.781
silicon
6. |Proteza de sold a) conventionala 2 ani 5.319
b) modulara 4 ani 7.763
7. |Protezd partiala de bazin hemipelvectomie |a) conventionala 2 ani 6.019
b) modulara 4 ani 8.162
8. Manson de silicon pentru proteza de 2 ani 2.188
coapsa modulara cu manson de silicon
9. Manson de silicon pentru proteza de 2 ani 2.188

gamba modularad cu manson de silicon
4.1.Termenul de inlocuire de 2, respectiv 4 ani se considera de la momentul in care
asiguratul a intrat in posesia protezei definitive, daca acesta a beneficiat si de proteza
provizorie.
4.2.Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o alta proteza inainte
de termenul de inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de
specialitate, ca urmare a modificarii datelor avute in vedere la ultima protezare.
4.3.Pentru un asigurat se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip (stdnga-
dreapta); termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele doua (stanga-
dreapta) este cel prevazut in coloana C4.
4.4.Proteza de coapsa modulara cu manson de silicon, proteza de gamba modulara
cu manson de silicon, mansonul de silicon pentru proteza de coapsa modulara cu
manson de silicon si mansonul de silicon pentru proteza de gamba modulara cu
manson de silicon se acorda pentru amputatie ca urmare a complicatiilor diabetului
zaharat si ca urmare a afectiunilor neoplazice la nivelul membrului inferior, la
recomandarea medicului de specialitate ortopedie si traumatologie, ortopedie
pediatrica, chirurgie generala, chirurgie vasculara, chirurgie cardiovascularg,
chirurgie pediatrica, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice.
=5.Proteze pentru membrul superior

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL TERMEN DE PRET DE |
CRT. MEDICAL INLOCUIRE REFERINTA
LEI/BUC.
C1 C2 C3 Ca C5

1.  |Proteza partiala de mana a) functionald simpla 2 ani 1.882
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Proteza de dezarticulatie de
incheieturd a mainii

Proteza de antebrat

Proteza de dezarticulatie de cot

Proteza de brat

Proteza de dezarticulatie de

umar

Proteza pentru amputatie inter-
scapulo-toracica

b) functionala

c) de deget functionala simpla

a) functionala
b) functionala
c) functionala

d) functionald actionata mioelectric

a) functionala
b) functionala
c) functionala

d) functionald actionata mioelectric

simpla
actionata pasiv
actionata prin cablu

simpla
actionata pasiv
actionata prin cablu

cu pro-supinatie pasiva

d) functionald actionata mioelectric

cu pro-supinatie activa

a) functionala
b) functionala
c) functionala
d) functionala
e) functionala
a) functionala
b) functionala
c) functionala
d) functionala
e) functionala
a) functionala
b) functionala
c) functionala
d) functionala
e) functionala
a) functionala
b) functionala
c) functionala
d) functionala

simpla

actionata pasiv
actionata prin cablu
atipic electric
mioelectrica

simpla

actionata pasiv
actionata prin cablu
atipic electric
mioelectrica

simpla

actionata pasiv
actionata prin cablu
atipic electric
mioelectrica

simpla

actionata pasiv
actionata prin cablu
atipic electric

2 ani
2 ani
2 ani
2 ani
2 ani
8 ani
2 ani
2 ani
2 ani
8 ani

8 ani

2 ani
2 ani
2 ani
8 ani
8 ani
2 ani
2 ani
2 ani
8 ani
8 ani
2 ani
2 ani
2 ani
8 ani
8 ani
2 ani
2 ani
2 ani
8 ani

2.357
3.040
2.820
3.721
4.395
9.326
2.777
3.655
4.326
8.272

8.272

4.944
5.042
5.867
11.275
15.824
4.349
5.900
5.710
10.055
12.016
5.508
6.305
6.509
12.380
12.947
6.254
7.167
7.985
13.434

5.1.Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o alta proteza inainte
de termenul de inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de
specialitate, ca urmare a modificarii datelor avute in vedere la ultima protezare.

5.2.Pentru un asigurat se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip (stanga-
dreapta); termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele doua (stadnga-
dreapta) este cel prevazut in coloana C4.
=16.0rteze
=l6.1.pentru coloana vertebrala

NR.
CRT.

C1
1.

DENUMIREA DISPOZITIVULUI
MEDICAL

Cc2
Orteze cervicale

Orteze cervicotoracice
Orteze toracice
Orteze toracolombosacrale

a) colar

TIPUL

C3

b) Philadelphia/Minerva

c) Schanz

a) orteza toracolombosacrala
b) corset Cheneau

TERMEN DE
INLOCUIRE

c4
12 luni
12 luni
12 luni
12 luni
12 luni
12 luni
12 luni

PRET DE _
REFERINTA
LEI/BUC.

C5
63
146
60
85
101
257
1.300
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c) corset Boston 12 luni 1.283

d) corset Euroboston 12 luni 1.367
e) corset Hessing 12 luni 194
f) corset de hiperextensie 12 luni 681
g) corset Lyonnais 12 luni 1.525
h) corset de hiperextensie in trei 12 luni 980
puncte pentru scolioza
5. Orteze lombosacrale a) orteza lombosacrala 12 luni 114
b) lombostat 12 luni 103
6. Orteze sacro-iliace 12 luni 87
7. Orteze cervicotoraco- a) corset Stagnara 2 ani 1.838
lombosacrale b) corset Milwaukee 12 luni 1.656
8. |Orteza craniana - 660

6.1.1.Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o alta orteza inainte
de termenul de inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de
specialitate, ca urmare a modificarii datelor avute in vedere la ultima ortezare.
6.1.2.0rteza craniana se recomanda copiilor diagnosticati cu plagiocefalie sau
craniostoza, cu varsta de pana la 18 luni, de catre medicii de specialitate cu
specialitatea neurochirurgie sau pediatrie. Se poate acorda o alta orteza la
recomandarea medicului de specialitate, ca urmare a modificarii datelor avute in
vedere la ultima ortezare.

=6.2.pentru membrul superior

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL TERMEN DE PRET DEV
CRT. MEDICAL INLOCUIRE REFERINTA
LEI/BUC.
C1 Cc2 C3 c4 C5
Orteze de deget 12 luni 37
2. Orteze de mana a) cu mobilitatea/fixarea degetului 12 luni 70
mare
b) dinamica 12 luni 129
3. Orteze de incheietura mainii-mana |a) fixa 12 luni 56
b) dinamica 12 luni 74
4, Orteze de incheietura mainii- fixa/mobila 12 luni 89
mana-deget
5. Orteze de cot cu atela/fara atela 12 luni 60
6. Orteze de cot-incheietura mainii- 12 luni 96
mana
7. Orteze de umar 12 luni 95
8. Orteze de umar-cot 12 luni 137
9. Orteze de umar-cot-incheietura a) fixa 12 luni 153
mainii-mana b) dinamic3 12 luni 578

6.2.1.Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o alta orteza inainte
de termenul de inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de
specialitate, ca urmare a modificarii datelor avute in vedere la ultima ortezare.
6.2.2.Pentru un asigurat se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip
(stanga-dreapta); termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele doua
(stanga-dreapta) este cel prevazut in col. C4.

=16.3.pentru membrul inferior

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL TERMEN DE PRET DE
CRT. MEDICAL INLOCUIRE REFERINTA
LEI/BUC.
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C1

Cc2
Orteze de picior
Orteze pentru glezna-picior
Orteze de genunchi

Orteze de genunchi glezna-picior

Orteze de sold
Orteze de sold-genunchi

Orteze de sold-genunchi-glezna-
picior

Orteze pentru luxatii de sold
congenitale la copii

Orteze corectoare de statica a
piciorului

C3

fixa/mobila

a) fixa

b) mobila

c) Balant

a) orteza de genunchi-glezna-picior
b) pentru scurtarea membrului pelvin

a) orteza de sold-genunchi-glezna-
picior

b) coxalgiera (aparat)

c) Hessing (aparat)

a) ham Pavlik

b) de abductie

c) Dr. Fettwies

d) Dr. Behrens

e) Becker

f) Dr. Bernau

a) sustinatori plantari cu nr. pana la
23 inclusiv

b) sustinatori plantari cu nr. mai
mare de 23,5

c) Pes Var/Valg

c4
12 luni
12 luni
12 luni
12 luni
2 ani
12 luni
2 ani
12 luni
12 luni
12 luni

2 ani
2 ani

6 luni

6 luni

6 luni

C5
67
70
183
71
734
421
1.356
587
1.693
2.068

2.189
1.037

129
89
2.093
1.367
103
682
61

65

182

6.3.1.Pentru ortezele corectoare de statica a piciorului, tipurile a), b) si c) se prescriu
numai perechi.
6.3.2.Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o alta orteza inainte
de termenul de inlocuire, prevazut in col. C4, la recomandarea medicului de
specialitate, ca urmare a modificarii datelor avute in vedere la ultima ortezare.

6.3.3.0rteze pentru luxatii de sold congenitale la copii (*) se pot acorda, ori de cate
ori este nevoie, la recomandarea medicului de specialitate, ca urmare a modificarii
datelor avute in vedere la ultima ortezare.
6.3.4.Pentru un asigurat se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip
(stanga-dreapta), cu exceptia celor prevazute la pct. 6.3.1; termenul de inlocuire
pentru fiecare dispozitiv din cele doua (stanga-dreapta) este cel prevazut in col. C4.
=7.Incaltdminte ortopedica

NR.
CRT.

C1
1.

DENUMIREA
DISPOZITIVU
LUI MEDICAL

Cc2
Ghete

TIPUL

C3

a) diformitati cu numere pana la 23 inclusiv

b) diformitati cu numere mai mari de 23,5

c) cu arc cu numere pana la 23 inclusiv

d) cu arc cu numere mai mari de 23,5

e) amputatii de metatars si falange cu numere pana la

23 inclusiv

f) amputatii de metatars si falange cu numere mai

mari de 23,5

g) scurtari pana la 10 cm, cu numere pana la 23

inclusiv

TERMEN DE

INLOCUIRE

c4
6 luni
6 luni
6 luni
6 luni
6 luni

6 luni

6 luni

PRET DE_
REFERINTA
LEI/PERECHE

C5
331
380
368
382
374

478

429
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h) scurtari pana la 10 cm, cu numere mai mari de 23,5 6 luni 501

i) scurtari peste 10 cm, cu numere pana la 23 inclusiv 6 luni 463
j) scurtari peste 10 cm, cu numere mai mari de 23,5 6 luni 583
2. Pantofi a) diformitati cu numere pana la 23 inclusiv 6 luni 321
b) diformitati cu numere mai mari de 23,5 6 luni 356
c) amputatii de metatars si falange cu numere pana la 6 luni 314
23 inclusiv
d) amputatii de metatars si falange cu numere mai 6 luni 378
mari de 23,5
e) scurtdri pana la 8 cm, cu numere pana la 23 inclusiv 6 luni 391
f) scurtari pana la 8 cm, cu numere mai mari de 23,5 6 luni 431
g) scurtari peste 8 cm, cu numere pana la 23 inclusiv 6 luni 423
h) scurtdri peste 8 cm, cu numere mai mari de 23,5 6 luni 441

7.1.Pentru copiii in varsta de pana la 18 ani, se poate acorda o alta pereche de
incaltaminte Tnainte de termenul de inlocuire prevazut in col. C4, la recomandarea
medicului de specialitate ca urmare a modificarii datelor avute in vedere la acordarea
ultimei perechi.

7.2.Se prescrie o pereche de ghete sau o pereche de pantofi.

7.3.Numerele utilizate sunt exprimate in sistemul metric.

-8.Dispozitive pentru deficiente vizuale

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI MEDICAL TIPUL TERMEN DE INLOCUIRE PRET DE REFERIN]’A
CRT. LEI/BUC.

C1 Cc2 C3 c4 C5

1. Lentile intraoculare*) a) ptr. camera 457

anterioara

b) ptr. camera
posterioara

*) Se poate acorda o lentila intraoculara pentru celalalt ochi dupa cel putin 6 luni.
=9.Echipamente pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva, aparate
CPAP/BPAP si dispozitive de asistare a tusei

=(1)_
NR. DENUMIREA TIPUL TERMEN DE ) SUMA DE
CRT. DISPOZITIVULUI INLOCUIRE INCHIRIFRE/
MEDICAL¥*) LUNA
C1 Cc2 C3 C4 C5
1. |Aparat pentru a) concentrator de oxigen stationar 202
administrarea b) concentrator de oxigen portabil 920
continua cu oxigen**)
2. |Aparat de ventilatie |aparat de ventilatie 847
noninvaziva***)
3. |Aparate CPAP ****) 3) Suport de presiune pozitiva continua administrat la 230
nivelul cailor aeriene superioare care necesita stabilire
prin titrare - CPAP cu card de complianta
b) Suport de presiune pozitiva continuda administrat la 277
nivelul cailor aeriene superioare cu posibilitatea auto-
ajustarii acestora - Auto CPAP cu card de complianta
4, |Aparate BPAP ****) 3) Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele de 400

presiune emise spontan administrate la nivelul cailor
aeriene superioare si stabilite prin titrare - Bi-level S cu
card de complianta

b) Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele 459
administrat la nivelul cailor aeriene superioare cu
posibilitatea controlului frecventei respiratorii tip Bi-
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level S/T pentru tratamentul apneei centrale, complexe,
mixte si al respiratiei periodice cu card de complianta

c) Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele 826
administrat la nivelul cdilor aeriene superioare cu

posibilitatea controlului frecventei respiratorii si a

controlului volumului curent administrat - Bi-level S/T

cu optiune de asistenta a volumului cu card de

complianta

d) Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele cu 583
posibilitatea auto-ajustarii acestora - Auto Bi-level cu
card de complianta si functie presure relief

5. |Dispozitive de Dispozitive de insuflatie-exuflatie mecanica 1.300
asistare a
tusei****x)

*) Aparatele se acorda numai prin inchiriere.

**) Aparatele de administrare continua cu oxigen se acorda pentru urmatoarele
afectiuni:

=l(2)Oxigenoterapie de lunga durata - durata administrarii cotidiene este >/= 15
ore/zi

Indicatii:

=la)pacienti cu insuficienta respiratorie cronica, cu hipoxie severa/grava in
repaos pentru:

a.1.BPOC:

a.l.1.- la initierea terapiei (prima prescriere) pentru valori ale raportului VEMS/CVF
la efectuarea spirometriei, mai mici de 70%, asociat cu una dintre urmatoarele
conditii:

- Pa02 55-59 mmHG (sau Sat02 < 90%) masurata la distanta de un episod acut si
unul din semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de hipertensiune
pulmonara, poliglobulie (Ht > 55%)

a.1.2.- la continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) - cu una dintre urmatoarele
conditii:

- Pa02 55-59 mmHG (sau Sat02 < 90%) masurata la distanta de un episod acut si
unul din semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de hipertensiune
pulmonaré, poliglobulie (Ht > 55%).

In cazul unei contraindicatii relative la efectuarea spirometriei datorita
comorbiditatilor, medicul va specifica acest lucru in recomandare si va anexa o
spirometrie veche de maximum 3 ani cu raport VEMS/CVF < 70%. La prima
recomandare efectuata la 3 luni de la recomandarea initiala, medicul va anexa o
spirometrie recenta cu raportul VEMS/CVF < 70%.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitata.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie si medicina interna care sunt in contract cu
casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale

a.2.alte afectiuni cu insuficienta respiratorie cronica obstructiva sau
restrictiva:
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a.2.1.- pentru sindromul obstructiv la initierea terapiei (prima prescriere) definit prin
spirometrie si Pa02 < 60 mm HG (sau Sat 02 < 90%). La continuarea terapiei
(urmatoarele prescriptii) trebuie indeplinita conditia Pa02 < 60 mm HG (sau Sat 02
< 90%). In cazul unei contraindicatii relative la efectuarea spirometriei datorita
comorbiditatilor, medicul va specifica acest lucru in recomandare si va anexa o
spirometrie veche de maximum 3 ani cu raport VEMS/CVF< 70%. La prima
recomandare efectuata la 3 luni de la recomandarea initiala, medicul va anexa o
spirometrie recenta cu raportul VEMS/CVF < 70%.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitata.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrica, cardiologie, oncologie,
pediatrie si medicina interna care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale.

a.3.Sindromul de apnee in somn obstructiv, sindromul de obezitate -
hipoventilatie, sindromul de apnee in somn central si mixt, respiratie periodica tip
Cheyne Stokes, sindrom de apnee in somn complex:

Oxigenoterapie nocturna minim 6 ore/noapte, cu una dintre urmatoarele conditii:

- pentru Sat02 < 90% cu duratda > 30% din durata inregistrarii
poligrafie/polisomnografice nocturne;

- pentru Sat02 < 88% cu duratda > 5 minute in timpul titrarii
poligrafice/polisomnografice;

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitata.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie si alte specialitati cu atestat in Managementul
general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul somnului -
Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii
din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare CPAP/BPAP,
care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii
medicale.

=b)pacienti cu insuficienta respiratorie medie sau severa ca urmare a
infectiei SARS-CoV-2 |la externarea din spital sau care au trecut printr-un sistem
de triaj specific infectiei SARS-CoV-2 sau pacienti cu boli infecto-contagioase cu risc
pandemic care dezvolta insuficienta respiratorie, cu urmatoarele conditii:

- Sat 02 < 90% masurata prin pulsoximetrie si/sau

- Pa02 < 60 mm HG masurata prin ASTRUP arterial.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile (cu reevaluare la sfarsitul
perioadei).

Medici curanti care fac recomandarea:
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- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrica, boli infectioase,
medicind interna care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale.

=(3)***) Aparatele de ventilatie noninvaziva se acorda pentru urmatoarele
afectiuni:

- boala toracica restrictivd (scolioza grava, pectus excavatum-stern infundat, pectus
carinatum-torace in carena, boala Bechterew, deformarea postoperatorie sau
posttraumatica, boala pleurala restrictiva);

- boala neuromusculara;

- fibroza chistica;

- bronhopneumopatia obstructiva cronica.

Pentru boala toracica restrictiva si boala neuromusculara, alaturi de simptomele de
insuficienta respiratorie si alterarea calitatii vietii, trebuie indeplinit cel putin unul
dintre criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 45 mm Hg,

- hipercapnie nocturna cu PaC02 >/= 50 mm Hg, demonstrata prin analiza gazelor
sanguine imediat dupa momentul trezirii;

- normocapnie diurna cu cresterea nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de
noapte, comparativ cu valoarea diurna, demonstrata prin capnometrie transcutanata
sau respiratorie.

Pentru fibroza chistica, alaturi de simptomele de insuficienta respiratorie si alterarea
calitatii vietii, la pacient trebuie indeplinit cel putin unul dintre criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 60 mm Hg,

- hipercapnie nocturna cu PaCO2 >/= 65 mm Hg demonstrata prin analiza gazelor
sanguine imediat dupa momentul trezirii,

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 60 mm Hg si cresterea nocturna a
nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ cu valoarea de la
culcare, demonstrata prin capnometrie transcutanata sau respiratorie,

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 55-60 mm Hg si cel putin 2 exacerbari
acute cu acidoza respiratorie care au necesitat spitalizare in ultimele 12 luni,

- ca urmare directa a unei exacerbari acute care necesita ventilatie invaziva sau
neinvaziva, daca valoarea PaCO2 > 55 mm Hg persista chiar si dupa stabilizarea
starii.

Pentru bronhopneumopatia obstructiva cronica, alaturi de semnele de insuficienta
respiratorie alterarea calitatii vietii, trebuie indeplinit unul dintre urmatoarele criterii:
- PaCO2 > 50 mmHg intr-o perioada stabila

- PaCO2 > 55 mmHg la externare dupa o exarcebare severa care a necesitat ventilatie
non-invaziva sau invaziva in cursul spitalizarii; pacientul va fi evaluat la 3 luni de la
externare pentru mentinerea indicatiei prin criteriul precedent.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitata.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrica si pediatrie cu atestat
in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii - Ventilatie
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non-invaziva, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii medicale;

- medici de specialitate anestezie si terapie intensiva care sunt in contract cu casele
de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.

=l(4)****) Suportul de presiune pozitiva continua CPAP/BPAP se acorda
pentru urmatoarele afectiuni diagnosticate prin poligrafie/polisomnografie efectuata
cu maximum 3 ani in urma:

Indicatii:

=la)pacienti cu Sindrom de apnee in somn de tip obstructiv si mixt:

La adulti sindromul de apnee in somn de tip obstructiv si mixt se clasifica:

- usor - IAH < 15 (daca pacientul este inalt simptomatic, cu scor Epworth >/= 10);
- moderat - IAH 15-30;

- sever - IAH > 30;

La copii sindromul de apnee in somn de tip obstructiv si mixt se clasifica:

- usor - IAH intre 1-5;

- moderat - IAH intre 5 si 10;

- sever - IAH mai mare/= 10.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitatd, cu posibilitatea reinnoirii dupa citirea cardului de complianta, daca
complianta la terapie este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti in ultimele
3 luni.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare
CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale;

Dispozitive recomandate:

- Suport de presiune pozitiva continua administrat la nivelul cailor aeriene superioare
care necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de compliantg,

- Suport de presiune pozitiva continua administrat la nivelul cailor aeriene superioare
cu posibilitatea auto-ajustarii presiunii - Auto CPAP cu card de complianta,

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat la nivelul cailor aeriene
superioare emise spontan si stabilite prin titrare - Bi-level S cu card de complianta,
in cazul esecului sau intolerantei la terapia cu CPAP/aCPAP,

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat la nivelul cailor aeriene
superioare cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii si a controlului volumului
curent administrat - Bi-level S/T cu optiune de asistenta a volumului cu card de
complianta, in cazul esecului sau intolerantei la terapia cu CPAP/aCPAP.

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele cu posibilitatea auto-ajustarii
acestora - Auto Bi-level cu card de complianta si functie presure relief, in cazul
intolerantei la terapia cu Bi-level S sau S/T.

=b)Sindrom de apnee in somn de tip central:
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Pentru pacientii cu IAH > 5/h cu prezenta apneelor si hipopneelor de tip central >
50% din inregistare/evenimente centrale > 50% din IAH (minim > 2,5/h)
demonstrate polisomnografic/poligrafic.

Se efectueaza initial titrare CPAP.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitatd, cu posibilitatea reinnoirii dupa citirea cardului de complianta, daca
complianta la terapie este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti in ultimele
3 luni.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare
CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

- Suport de presiune pozitiva continua administrat la nivelul cailor aeriene superioare
care necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de compliantg,

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat la nivelul cailor aeriene
superioare cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii tip Bi-level S/T pentru
tratamentul apneei centrale, complexe, mixte si al respiratiei periodice cu card de
complianta.

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele cu posibilitatea auto-ajustarii
acestora - Auto Bi-level cu card de complianta si functie presure relief, in cazul
intolerantei la terapia cu Bi-level S sau S/T.

=lc)Respiratie periodica tip Cheyne Stokes:

- exista episoade de > 3 apnee centrale consecutive si/sau hipopnee centrale
separate de un crescendo si o schimbare descrescendo a amplitudinii respiratiei cu o
lungime a ciclului de > 40 secunde,

- exista > 5 apnee centrale si/sau hipopnee centrale pe ora de somn asociate cu
modelul de respiratie crescendo/descrescendo inregistrate in decurs de > 2 ore de
monitorizare.

Apneele centrale sunt demonstrate polisomnografic/poligrafic. Se efectueaza initial
titrare CPAP. Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de
starea clinica si evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad
de handicap accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt
incadrate in grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt
incadrate in grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata
prescriptiei este nelimitata, cu posibilitatea reinnoirii dupa citirea cardului de
complianta, daca complianta la terapie este de >/=80% calculata in raport cu
numarul de zile de utilizare.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare
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CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

- Suport de presiune pozitiva continua administrat la nivelul cailor aeriene superioare
care necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de compliantg,

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat la nivelul cailor aeriene
superioare cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii tip Bi-level S/T pentru
tratamentul apneei centrale, complexe, mixte si al respiratiei periodice cu card de
complianta.

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele cu posibilitatea auto - ajustarii
acestora - Auto Bi-level cu card de complianta si functie presure relief, in cazul
intolerantei la terapia cu Bi-level S sau S/T.

=id)Sindrom de apnee in somn complex:

Emergenta sau persistenta apneelor centrale (nr. apnee pe ora de somn >/= 5) sau
a respiratiei Cheyne-Stokes la pacientii cu sindrom de apnee in somn obstructiv aflati
sub tratament CPAP care au eliminat excelent, bine sau multumitor evenimentele
obstructive.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitatd, cu posibilitatea reinnoirii dupa citirea cardului de complianta, daca
complianta la terapie este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti in ultimele
3 luni.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare
CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat la nivelul cailor aeriene
superioare cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii tip Bi-level S/T pentru
tratamentul apneei centrale, complexe, mixte si al respiratiei periodice cu card de
complianta.

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele cu posibilitatea auto-ajustarii
acestora - Auto Bi-level cu card de complianta si functie presure relief, in cazul
intolerantei la terapia cu Bi-level S sau S/T.

=le)Sindrom de obezitate - hipoventilatie (se asociaza in 90% din cazuri cu
SASO):

Trebuie indeplinit cel putin unul dintre criteriile de mai jos:

1.Hipercapnie nocturna cu PaC0O2 >/= 55 mm Hg demonstrata prin analiza gazelor
sanguine imediate dupa momentul trezirii,

2.Cresterea nivelului PTCO2 >/= 10 mm Hg pe timp de noapte comparativ cu valoare
de la culcare, demonstrata prin capnometrie transcutanata sau respiratorie,
3.Poligrafia, polisomnografia sau pulsoximetria continua nocturna arata Sa02 < 90%
cu durata de > 30% din inregistrare sub CPAP,
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4.In timpul titrarii manuale polisomnografice, SpO2 este < / = 90% timp de 5 minute
sau mai mult, cu un minim de cel putin 85%,

5.Indice de masa corporala peste 40 kg/m?.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitatd, cu posibilitatea reinnoirii dupa citirea cardului de complianta, daca
complianta la terapie este de >/= 4 ore pe noapte in >/= 70% din nopti in ultimele
3 luni.

Medici curanti care fac recomandarea: medicii de orice specialitate cu atestat in
Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul
somnului - Somnologie, in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor
respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare
CPAP/BPAP, care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea
de servicii medicale.

Dispozitive recomandate:

- Suport de presiune pozitiva continua administrat la nivelul cailor aeriene superioare
care necesita stabilire prin titrare - CPAP cu card de compliantg,

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele de presiune emise spontan
administrat la nivelul cailor aeriene superioare si stabilite prin titrare - Bi-level S cu
card de compliantg,

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele administrat la nivelul cdilor aeriene
superioare cu posibilitatea controlului frecventei respiratorii si a controlului volumului
curent administrat - Bi-level S/T, cu optiune de asistenta a volumului cu card de
complianta.

- Suport de presiune pozitiva continua cu 2 nivele cu posibilitatea auto-ajustarii
acestora - Auto Bi-level cu card de complianta si functie presure relief, in cazul
intolerantei la terapia cu Bi-level S sau S/T.

=(5)*****) Dispozitivele de asistare a tusei - insuflatie - exuflatie mecanica
se acorda pentru urmatoarele afectiuni:

- boli neuromusculare.

Pentru pacienti cu boli neuromusculare alaturi de manifestarile clinice datorate
eliminarii insuficiente a secretiilor respiratorii (tuse ineficienta, pneumonii frecvente,
etc) trebuie sa indeplineasca unul dintre urmatoarele criterii:

- debutul de varf a tusei (peak cough flow) < 160 L/min,

- debutul de varf a tusei (peak cough flow) < 270 L/min la pacientii la care alte
metode de clearance a cailor aeriene sunt insuficiente: asistarea manuala a tusei,
respiratia glosofaringiana, recrutarea volumelor pulmonare,

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinica si
evolutia afectiunii, pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap
accentuat sau grav si de maximum 12 luni pentru persoanele care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav, cu exceptia persoanelor care sunt incadrate in
grad de handicap accentuat sau grav definitiv, pentru care durata prescriptiei este
nelimitata

Medici curanti care fac recomandarea: medici de specialitate pneumologie,
pneumologie pediatrica si pediatrie cu atestat in Managementul general, clinic si
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terapeutic al tulburarilor respiratorii - Ventilatie non-invaziva, care sunt in contract
cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.
=110.Dispozitive pentru terapia cu aerosoli

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI MEDICAL TIPUL TERMEN DE PRET DEV
CRT. INLOCUIRE | REFERINTA
LEI/BUC.
C1 Cc2 C3 c4 C5
1. |al) Inhalator salin particule uscate de sare cu flux 12 luni 712
automat de aer¥*)
a2) Cartus salin 12 luni 732
2.  |Nebulizator**) Nebulizator cu 5 ani 360
compresor**)

*) Se acorda copiilor cu varsta pana la 5 ani cu bronsita astmatiforma/bronsiolita, la
recomandarea medicului de specialitate pneumologie pediatrica si pediatrie.
Dispozitivul include si sistemul de eliberare automata.

**) Se acorda copiilor cu mucoviscidoza cu varsta pana la 18 ani, la recomandarea
medicului de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrica si pediatrie;
=11.Dispozitive de mers

NR. DENUMIREA TIPUL '[ERMEN DE PRET DE REFERIN]’A
CRT. DISPOZITIVULUI MEDICAL INLOCUIRE LEI/BUC.
C1 Cc2 C3 c4 C5
Baston 3 ani 41
2. Baston cu trei/patru picioare 3 ani 68
3. Cirja a) cu sprijin subaxilar din lemn 3 ani 73
b) cu sprijin subaxilar metalica 3 ani 70
c) cu sprijin pe antebrat metalica 3 ani 44
4. Cadru de mers 3 ani 158
5. Fotoliu rulant perioada nedeterminata PRET DE REFERINTA
LEI/BUC.
a) cu antrenare manuald 3 ani 872
b) cu antrenare electrica 5 ani 2.936
c) triciclu pentru copii 3 ani 2.193
d) activ 4 ani 1.650
perioadd determinata*) _SUMA DE
INCHIRIERE
LEI/LUNA
a) cu antrenare manuala 37

b) cu antrenare electrica
C) triciclu pentru copii
d) activ 100
6. Baston cu ultrasunete 3 ani -
*) se acorda prin inchiriere
Pentru un asigurat se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip (stanga-
dreapta) din cele prevazute la pct. 1, 2 si 3; termenul de inlocuire pentru fiecare
dispozitiv din cele doua (stanga-dreapta) este cel prevazut in col. C4.
=12.Proteza externa de san
NR. CRT. DENUMIREA DISPOZITIVULUI MEDICAL | TIPUL | TERMEN DE INLOCUIRE | PRET DE REFERINTA

LEI/BUC.
Cc1 Cc2 C3 Cc4 C5
1. Proteza externa de san si accesorii (sutien) 2 ani 441

Nota:
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Se acorda pentru femei care au suferit interventii chirurgicale - mastectomie total3;
se pot acorda doua dispozitive medicale de acelasi tip (stdnga-dreapta), dupa caz;
termenul de inlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele doud (stanga-dreapta) este
cel prevazut in col. C4.
Medici curanti care fac recomandarea sunt medici de specialitate: chirurgie generala,
chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva si oncologie medicala.
=13.Dispozitive compresive

NR. CRT. DENUMIREA DISPOZITIVULUI MEDICAL TIPUL TERMEN DE INLOCUIRE PRET DE REFERIN]’A

LEI/BUC.
C1 C2 C3 Cc4 C5
1. Manson compresiv pentru limfedem *) 12 luni 100
2. Manson compresiv ajustabil *) 12 luni 249

*) se recomanda pentru asiguratele care au suferit interventii chirurgicale - cu
limfedem secundar limfadenectomiei axilare; se pot acorda doua dispozitive medicale
de acelasi tip (stdanga-dreapta), dupa caz; termenul de inlocuire pentru fiecare
dispozitiv din cele doua (stanga-dreapta) este cel prevazut in col. C4.

Medici curanti care fac recomandarea sunt medici de specialitate: oncologie medicala,
chirurgie cu supraspecializare chirurgie oncologica.

=CAPITOLUL 2: B. Pachetul de servicii pentru pacientii din statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului economic
european/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si
Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, cu modificarile si completarile ulterioare, si
pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii

1.Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, se acorda dispozitive
medicale in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Romania, respectiv dispozitivele prevazute la lit. A
din prezenta anexa.

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

=ANEXA nr. 39:

MODALITATEA de prescriere, procurare si decontare a dispozitivelor
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in

ambulatoriu

=~ANEXA nr. 40:

CONTRACT de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale in ambulatoriu - model -
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=ANEXA nr. 41:
CONVENTIE privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale

clinice ellberarea biletelor de trlmltere entru investi aii medicale

=ANEXA nr. 42:

CONVENTIE privind eliberarea biletelor de inuternare - model -
=ANEXA nr. 43: SCRISOARE MEDICALA - MODEL -

Denumire FUMNIZOK .o i i s ae e saesee e
M AIC w ittt
Contract/conventie N oo
CAS ettt ettt ettt )

SCRISOARE MEDICALA*)
Stimate(a) coleg(a), va informam Ca .....coiiiiiiiiiiiiii i ,
nascut/a la data de ............... , CNP/cod unic de asigurare .......ccccvevievnvnnnnnnnnnnnns , a
fost consultat in serviciul nostru la data de ............... nr. F.O./nr. din Registrul de
consultatii ...oovviiiiiiii
Stimate(a) coleg(a), va mformam ot ,
nascut la data de ............... , CNP/cod unic de asigurare .......cccoeevvivviiiininnnnnn. , a
fost consultat in serviciul nostru la data de ............... /a fost internat in perioada
............... nr. F.O./nr. din Registrul de consultatii .........cccoovviiiiiiiiinnn.

Motivele prezentarii:

Examen clinic:
- general

Examene de laborator:
- cu valori normale

Examene paraclinice:
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Nota: Se va specifica durata pentru care se poate prescrie de medicul din
ambulatoriu, inclusiv medicul de familie, fiecare dintre medicamentele
recomandate.

ATENTIE!

Nerespectarea obligatiei medicului de specialitate din ambulatoriul clinic de
specialitate sau din spital de a initia tratamentul prin prescrierea primei
retete pentru medicamente cu sau fara contributie personala, astfel cum
este prevazut in protocoalele terapeutice, precum si de a elibera prescriptia
medicala/bilete de trimitere/concediu medical/recomandari pentru ingrijiri
la domiciliu/prescriptii pentru dispozitive medicale in fiecare caz pentru
care este necesar, se sanctioneaza potrivit contractului incheiat de furnizor
cu casa de asigurari de sanatate!

Valabilitatea scrisorii medicale incepe de la data eliberarii acesteia.
Valabilitatea este in concordanta cu protocolul terapeutic.

In cazul in care medicul de specialitate nu consemneaza o valabilitate pentru
conduita terapeutica recomandatd, valabilitatea scrisorii medicale inceteaza
in momentul in care medicul de familie recomanda pacientului reevaluarea
starii de sanatate.

Indicatie de revenire pentru internare

- |_| da, revine pentru internare in termen de ...............

- |_| nu, nu este necesara revenirea pentru internare

Se completeaza obligatoriu una dintre cele trei informatii:



- |_| S-a eliberat prescriptie medicalda, caz in care se va inscrie seria si numarul
acesteia

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost necesar

- |_] Nu s-a eliberat prescriptie medicala

Se completeaza obligatoriu una dintre cele trei informatii:

- |_| S-a eliberat concediu medical la externare/consultatia din ambulatoriu, caz in
care se va inscrie seria si numarul acestuia

- |_| Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar

- |_| Nu s-a eliberat concediu medical la externare

Se completeaza obligatoriu una dintre cele doua informatii:

- |_| S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la
domiciliu

- |_] Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la
domiciliu, deoarece nu a fost necesar

Se completeaza obligatoriu una dintre cele doua informatii:

- |_| S-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu
deoarece nu a fost necesar

Data ...............

Semnatura si parafa medicului

Calea de transmitere:
- prin asigurat
- prin posta Semnatura si parafa medicului

*) Scrisoarea medicala se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar
ramane la medicul care a efectuat consultatia/serviciul in ambulatoriul de
specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie/medicului de
specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se
intocmesc la data externarii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de
familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct, prin posta
electronica ori prin intermediul asiguratului.

Scrisoarea medicala trimisa prin posta electronicd este semnata cu semnatura
electronica extinsa/calificata.

=ANEXA nr. 44: DECLARATIE DE PROGRAM punct de lucru - model

Denumirea furnizorului de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu

Subsemnatul(@), ..oooiiiiii B.I./C.I. seria ...... , nr.
............... , In calitate de reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se
pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca programul de lucru in
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contract cu Casa de Asigurari de Sanatate
............................................................ se desfasoara astfel:
Semnificatia coloanei A din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Sarbatori legale.
Locatia unde se desfasoara activitatea |Adresa/telefon | Program de lucru in contract cu casa de asigurari de sanatate
Luni | Marti | Miercuri | Joi | Vineri | Sambata | Duminica | A
Sediu social lucrativ

Punct de lucru/punct secundar de
lucru*)

Domiciliu beneficiari

Dispecerat

*) Se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia in
care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care solicita incheierea
contractului cu casa de asigurari de sanatate, acestea se mentioneaza distinct cu

programul de lucru aferent.
Data Reprezentant legal:
...................... NUME Si PrENUMIE Livtiuiitiiiti ittt e rarenaeaes
SEMNALUFA wuvvvviiiieie i

=~ANEXA nr. 45: DECLARATIE DE PROGRAM - model -
Denumirea furnizorului .........covvvvinnn..

DECLARATIE DE PROGRAM

SubseMNAatUl(@), «vviieiiii B.I./C.I. seria ...... , nr.
............... , In calitate de reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se
pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca programul de lucru in
contract cu Casa de Asigurari de Sanatate
............................................................ se desfasoara astfel:

Semnificatia coloanei A din tabelul de mai jos este urmatoarea:

A - Sarbatori legale.

Locatia unde se desfasoara Adresa/telefon e- Program de lucru in contract cu casa de asigurari de
activitatea mail sanatate**)

Luni | Marti | Miercuri | Joi |Vineri Sambata | Duminica | A
Sediu social lucrativ

Punct de lucru/punct secundar de
lucru*)

*) Se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia in
care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care solicita incheierea
contractului cu casa de asigurari de sanatate, acestea se mentioneaza distinct cu
programul de lucru aferent.

**) Pentru medicii de familie se completeaza distinct programul la cabinet si

programul la domiciliu.
Data Reprezentant legal:
...................... NUME Si PrENUIMIE utiutiitiitt it snnssaessesesaasrsrineaeaness
SEMNALUNA «.eveieie i

=ANEXA nr. 46: NOTIFICARE - model -
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE ..vvvvieeeieeeeee e,

Localitatea: ..ovviiiiii i e
] o g , nr.o ... ytel/fax oo
e-mail voovviriiii pagina web ........oociiiiiinnn,

NOTIFICARE
Catre:
FUrNIZOrUl e e aaeas , cu sediul in
................................ , St e, D L, DL L, SCL L, L
...... , ap. ......, sector/judet ......, inregistrat la Registrul unic al cabinetelor
medicale/Registrul Comertului sub nr. ... , avand cod de
inregistrare fiscala - cod unic de inregistrare .........cccceiiiiiiiiinnnnnn. , tel./fax
................................ , e-mail cont nr.
................................ deschis la Trezoreria statului si sediul punctului secundar de
lucru N oo , SEr P o | SRR , bl ..., , SC.
...... , et. ......, ap. ......, sector/judet ......, tel./fax ........ccviiiiiiiiininnnn., €-mail

................................ reprezentat Prin ..o e e
in calitate de reprezentant legal.
Prin prezenta va notificam:

suspendarea ||
rezilierea |_]
incetarea [_I
contractului/conventiei de furnizare de servicii medicale/medicamente/dispozitive
medicale ............... CU NI tvvvveenens [, incepand cu data de ............... ,
Az o BT g TR YZ=Te [T o (descrierea pe scurt a
situatiei de fapt) si in temeiul dispozitiilor art. ...... din anexa nr. 2 la Hotaréarea

Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate si dispozitiilor art. ...... din anexa nr. ...... la Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ...... [oinn, /2023 pentru

aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023.
DIRECTOR GENERAL,

Director executiv al Director executiv al
Directiei economice, Directiei relatii contractuale
Vizat

Juridic, contencios

=ANEXA nr. 47: DISPOZITII GENERALE

1.Formularele cu regim special care se intocmesc in 2 exemplare - bilete de trimitere
pentru ambulatoriul de specialitate clinic, biletele de trimitere pentru investigatii
medicale paraclinice si biletele de internare.

2.Medicii care elibereaza bilete de trimitere pentru ambulatoriul de specialitate clinic,
bilete de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice, bilete de internare, pot sa
aplice pe aceste formulare cod de bare aferent CNP-ului/codului unic de asigurare al
asiguratului beneficiar, codului de parafa al medicului si numarul contractului incheiat
cu casa de asigurari de sanatate.
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3.Toti furnizorii care incheie contract cu casele de asigurari de sanatate au obligatia
sa detina contract de service pentru aparatura din dotare, conform prevederilor legale
in vigoare.

4.Documentele interne ale furnizorilor care atesta prezenta la program pentru
personalul de specialitate care isi desfasoara activitatea la acestia, trebuie sa fie in
concordanta cu programul de activitate depus la casele de asigurari de sanatate la
momentul contractarii, sau modificat ulterior prin act aditional, dupa caz.

5.Modelul formularului de prescriptie medicala electronica se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
Modelele de formulare pentru prescriptiile de preparate stupefiante si psihotrope se
aproba conform prevederilor legale in vigoare.

6.Modelul de bilet de trimitere pentru specialitatile clinice, paraclinice si pentru
internare se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

7.Furnizorii au obligatia sa completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu
regim special si cele tipizate.

8.Furnizorii de servicii medicale au obligatia sa recomande asiguratilor tratamentul
cu respectarea conditiilor privind modalitatile de prescriere a medicamentelor,
conform prevederilor legale in vigoare.

9.Toti furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, aflati in
relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate au obligatia sa utilizeze
platforma informatica din asigurarile de sanatate si sa 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
asigurarile de sanatate, sa respecte specificatiile de interfatare publicate.

10.Medicii care au specialitatea de medicina de familie si o alta/alte
specialitate/specialitati clinica/clinice, pot opta pentru a desfasura activitate in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate, in baza specialitatii de medicina de
familie sau in baza specialitatii/specialitatilor clinice. Medicii care au specialitatea de
medicina de familie si supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare
- pentru ingrijiri paliative pot desfasura activitate in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate atat in baza specialitatii medicina de familie cat si a
supraspecializarii/competentei/atestatului de studii complementare de ingrijiri
paliative putand acorda si raporta atat servicii medicale aferente specialitatii medicina
de familie in baza contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara cat si servicii de ingrijiri
paliative in ambulatoriul clinic de specialitate/in cadrul unei sectii sau compartiment
cu paturi de ingrijiri paliative/la un furnizor de ingrijiri paliative la domiciliu. Medicii
care au o specialitate/mai multe specialitati clinice, cat si competenta/atestat de
studii complementare pentru ingrijiri paliative isi pot desfasura activitatea in baza
unui singur contract incheiat cu casa de asigurari de sanatate in ambulatoriul clinic
de specialitate, putdnd acorda si raporta servicii medicale aferente
specialitatii/specialitatilor respective si servicii de ingrijiri paliative. Medicii care au o
specialitate clinica si o specialitate paraclinica pot opta pentru a desfasura activitate
in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, in baza specialitatii clinice
sau in baza specialitatii paraclinice.



=11.Prezentarea si utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate la
furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, se face la
momentul acordarii serviciului, astfel:

=11.1.In asistenta medicala primara utilizarea cardului national de asigurari sociale
de sanatate se face la momentul acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul
de baza, cu exceptia urmatoarelor tipuri de consultatii si servicii pentru care nu este
necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate:

- consultatiile la distanta,

- serviciul examinare pentru constatarea decesului, indiferent daca s-a eliberat sau
nu certificatul constatator de deces unui asigurat inscris sau nu pe lista medicului de
familie,

- administrarea de oxigen pana la predarea catre echipajul de prim ajutor,

- asistarea nasterii inopinate,

- supravegherea travaliului fara nastere.

11.2.In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice,
inclusiv pentru planificare familiala si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu,
utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate se face la momentul
acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza respectiv la momentul
acordarii serviciilor de sanatate conexe actului medical. Pentru consultatiile si
serviciile medicale, respectiv serviciile conexe actului medical acordate la distanta nu
este necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate. Pentru
serviciile medicale cu scop diagnostic - caz, utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate se face la finalizarea serviciului medical.

=11.3.Pentru serviciile de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu si pentru
acupunctura utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate se face la
momentul acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza, astfel:
a)pentru consultatii de acupunctura si curele de tratament de acupunctura, la
momentul acordarii/in fiecare zi in care se acorda servicii de acupunctura in cadrul
curei de tratament;

b)pentru procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare acordate in
ambulatoriu prezentarea cardului se face in fiecare zi de tratament.

11.4.In asistenta medicala ambulatorie de specialitate de medicina dentara utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sanatate se face la momentul acordarii
serviciilor medicale prevdzute in pachetul de baza.

=11.5.In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
paraclinice utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate se face, astfel:
a)pentru serviciile medicale paraclinice - analize de laborator - prezentarea cardului
national de asigurari sociale de sanatate se face la momentul recoltarii probelor in
punctele de recoltare proprii ale furnizorilor de investigatii paraclinice, cu exceptia
serviciilor paraclinice de microbiologie, histopatologie si citologie, daca probele nu se
recolteaza la furnizorii de investigatii paraclinice. Pentru serviciile paraclinice de
microbiologie - examene de urina si examene de materii fecale, daca sunt singurele
investigatii recomandate pe biletul de trimitere, se utilizeaza cardul la momentul
depunerii probelor la furnizorul de investigatii paraclinice; daca acestea sunt
recomandate pe biletul de trimitere impreuna cu alte analize de laborator se utilizeaza
cardul la momentul recoltarii analizelor de laborator. Pentru examinarile de
histopatologie, citologie si microbiologie care nu se recolteaza la furnizorii de
investigatii paraclinice, probele sunt transmise la furnizorii de servicii medicale
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paraclinice insotite de biletele de trimitere, fara a fi necesara prezentarea cardului
national de asigurari sociale de sanatate. Pentru investigatiile paraclinice de laborator
prevazute in pachetul de baza care nu sunt recomandate pe biletul de trimitere de
catre medicul de specialitate din specialitatile clinice sau medicul de familie, dupa
caz, si care se efectueaza pe raspunderea medicului de laborator, nu este necesara
prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate.

b)pentru servicile medicale paraclinice - investigatii de radiologie, imagistica
medicala si medicina nucleara utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate se face la momentul efectuarii investigatiilor prevazute in pachetul de baza.
=11.6.In asistenta medicala spitaliceasca utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate se face, astfel:

=la)pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sanatate se face la internarea si externarea
din spital, cu exceptia urmatoarelor situatii:

- la internare in spital daca criteriul la internare este urgenta medico-chirurgicala

- la internare in spital daca criteriul la internare este nasterea

- la externare din spital pentru cazurile transferate la un alt spital si la internare ca
si caz transferat

- la externare pentru situatiile in care s-a inregistrat decesul asiguratului

- la internare si la externare pentru pacientii din sectiile de psihiatrie, internati prin
procedura de internare nevoluntara - consemnata in foaia de observatie la motivele
internarii.

b)pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi prezentarea
cardului national de asigurari sociale de sanatate se face la fiecare vizita, cu exceptia
situatiilor in care criteriul de internare este urgenta medico-chirurgicala pentru
serviciile acordate in structurile de urgenta (camera de garda/UPU/CPU) care nu sunt
finantate de Ministerul Sanatatii/ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie.
11.7.Pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv ingrijiri paliative la
domiciliu utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate se face in fiecare
zi in care se acorda ingrijiri.

11.8.In asistenta medicala de recuperare medicald, medicina fizica si de reabilitare,
in sanatorii si preventorii, utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate
se face la internare si externare.

=11.9.Pentru dispozitive medicale este necesara utilizarea cardului national de
asigurari sociale de sanatate daca dispozitivul se ridica de catre beneficiar de la sediul
lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale sau este expediat
beneficiarului de catre furnizor prin transport propriu sau inchiriat. In situatia in care
ridicarea dispozitivului de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de
dispozitive medicale sau primirea la domiciliu se face de catre apartinatorul
beneficiarului - membru al familiei cu grad de rudenie I si II, sot/sotie, imputernicit
legal - prin act notarial/act de reprezentare prin avocat, se utilizeaza cardul national
de asigurari sociale de sanatate sau cartea de identitate/buletinul de
identitate/pasaportul acestuia.

In situatia in care dispozitivul se elibereaza prin posta, curierat, prezentarea cardului
nu este necesara; dovada primirii dispozitivului expediat de catre furnizor prin posta,
curierat, de catre beneficiar sau apartinatorul acestuia - membru al familiei cu grad
de rudenie I si II, sot/sotie, imputernicit legal prin act notarial/act de reprezentare
prin avocat, reprezentant legal - cu specificarea adresei la care s-a facut livrarea,
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seria si numarul actului de identitate sau dupa caz, a pasaportului persoanei care a
primit dispozitivul medical.

11.10.Pentru medicamente cu si fara contributie personald, utilizarea cardului
national de asigurari sociale de sanatate se face la momentul ridicarii medicamentelor
din farmacie, daca acestea se ridica de catre beneficiarul prescriptiei; in situatia in
care ridicarea medicamentelor de la farmacie se face de catre un
imputernicit/reprezentant legal, se utilizeaza cardul national de asigurari sociale de
sanatate al imputernicitului/reprezentantului legal sau cartea de identitate/buletinul
de identitate/pasaportul, daca imputernicitul/reprezentantul legal nu poate prezenta
card.

12.Informatii referitoare la utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate de catre asigurati si fluxul de lucru pentru furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale, sunt postate pe site-ul www.cnas.ro.

13.In situatia producerii unor intreruperi in functionarea Platformei informatice din
asigurarile de sanatate (PIAS), constatate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
(CNAS), acestea vor fi comunicate prin publicare pe site-ul propriu la adresa
www.cnas.ro, sectiunea informatii publice/comunicate de presa. Ordinul emis de
presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in conditiile art. 212 din anexa
nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023 se publica pe pagina web a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, la adresa www.cnas.ro, sectiunea informatii
publice/comunicate de presa.

14.Prevederile privind acordarea serviciilor medicale, medicamentelor si
dispozitivelor medicale prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate de catre furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale
nu sunt aplicabile situatiilor in care asiguratii executa o pedeapsa privativa de
libertate sau se afla in arest preventiv, precum si cei care se afla in executarea
masurilor prevazute la art. 109 si 110 din Legea nr. 286 /2009 privind Codul penal,
cu modificarile si completarile ulterioare.

=115.Pentru persoanele cu tulburari psihice prevazute de Legea sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, care au desemnat reprezentant legal de catre autoritatile
competente potrivit legislatiei in vigoare, acordarea de catre furnizori a serviciilor
medicale se face prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate al
reprezentantului legal sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul,
daca reprezentantul legal nu poate prezenta cardul.

Reprezentantul legal al persoanei cu tulburari psihice, prezinta in prealabil la casa de
asigurari de sanatate la care este luata in evidenta persoana pe care o reprezinta
documentul prin care a fost desemnat reprezentant legal, in vederea inregistrarii
acestui document in evidentele proprii ale casei de asigurari de sanatate.
=16.Furnizorii de servicii medicale si furnizorii de dispozitive medicale, aflati in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate au obligatia sa transmita in platforma
informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale/dispozitivele din pachetul
de baza si pachetul minimal furnizate/eliberate in maximum 3 zile lucratoare de la
data acordarii serviciilor medicale/eliberarii dispozitivelor, pentru serviciile
acordate/dispozitivele eliberate in luna pentru care se face raportarea; asumarea
serviciilor medicale acordate/dispozitivelor eliberate se face prin semnatura
electronica extinsa/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind
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serviciile de incredere. Transmiterea serviciilor medicale furnizate/dispozitivelor
eliberate in platforma informatica din asigurdrile de sanatate se face astfel:

16.1.In asistenta medicalad primara: in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii
serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza si pachetul minimal.

16.2.In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice,
planificare familiala si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu: in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza si
pachetul minimal, cu exceptia serviciilor de sanatate conexe actului medical.
=116.3.Pentru serviciile de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu si pentru
acupunctura - in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale
prevazute in pachetul de baza, astfel:

a)pentru consultatii si proceduri in cabinet: in maximum 3 zile lucratoare de la data
acordarii;

b)pentru procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare acordate in
ambulatoriu: pentru fiecare zi de tratament/fiecare zi in care se acorda servicii de
acupunctura in cadrul curei de tratament in maximum 3 zile lucratoare de la data
zilei de tratament/zilei in care se acorda servicii de acupunctura.

16.4.In asistenta medicala ambulatorie de specialitate de medicina dentara: in
maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale prevazute in
pachetul de baza si pachetul minimal.

=16.5.In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
paraclinice:

a)pentru serviciile medicale paraclinice - analize de laborator: in maximum 3 zile
lucratoare de la data recoltarii probelor in punctele de recoltare proprii ale furnizorilor
de investigatii paraclinice, respectiv in maximum 3 zile lucratoare de la data primirii
probelor pentru serviciile paraclinice de microbiologie, histopatologie si citologie, daca
probele nu se recolteaza la furnizorii de investigatii paraclinice, si pentru serviciile
paraclinice de microbiologie - examene de urind si examene de materii fecale.
Reglementarea nu se aplica pentru investigatiile paraclinice de laborator prevazute
in pachetul de baza care nu sunt recomandate pe biletul de trimitere de catre medicul
de specialitate din specialitatile clinice sau medicul de familie, dupa caz, si care se
efectueaza pe raspunderea medicului de laborator.

b)pentru servicile medicale paraclinice - investigatii de radiologie, imagistica
medicala, explorari functionale si medicind nucleara: in maximum 3 zile lucratoare
de la data efectuarii investigatiilor prevazute in pachetul de baza.

=16.6.In asistenta medicala spitaliceasca:

a)pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua din pachetul
de baza si pachetul minimal: in maximum 3 zile lucratoare de la data externarii din
spital, inclusiv pentru cazurile transferate in alt spital;

b)pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi din pachetul de
baza si pachetul minimal: pentru fiecare vizita, in maximum 3 zile lucratoare de la
data vizitei.

16.7.Pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv ingrijiri paliative la
domiciliu - pentru fiecare zi in care se acorda ingrijiri, in maximum 3 zile lucratoare
de la data zilei in care au fost acordate ingrijirile.

16.8.Pentru unitatile specializate - in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii
consultatiilor de urgenta la domiciliu si serviciilor de transport sanitar neasistat
prevazute in pachetul de baza si pachetul minimal.
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16.9.in asistenta medicald de recuperare medicald, medicing fizicd si de reabilitare
in sanatorii si preventorii: Tn maximum 3 zile lucratoare de la data externarii din
sanatoriu/preventoriu.

16.10.Pentru dispozitive medicale: in maximum 3 zile lucratoare de la data ridicarii
dispozitivului de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive
medicale de catre beneficiar sau de catre apartinatorul beneficiarului - membru al
familiei cu grad de rudenie I si II, sot/sotie, imputernicit legal prin act notarial/act de
reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului. In situatia in care
dispozitivul se expediaza prin posta, curierat, transport propriu ori inchiriat: in
maximum 3 zile lucratoare de la data expedierii dispozitivului.

17.Pentru serviciile acordate in regim de spitalizare de zi se intocmeste fisa de
spitalizare de zi, conform modelului prevazut in anexa nr. 4 la Ordinul ministrului
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu
modificarile si completarile ulterioare. Fac exceptie serviciile acordate in camerele de
garda si in structurile de primire urgente din cadrul spitalelor pentru care finantarea
nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru care se intocmeste fisa pentru
spitalizare dupa modelul prevazut in anexa nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii
publice nr. 1.706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare.
=18.In cazul incetarii de drept a contractului prin decesul titularului cabinetului
medical individual, decontarea serviciilor medicale acordate si raportate (in termenul
maxim de 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului medical) pana la data
decesului, se face mostenitorilor legali sau testamentari pe baza unei cereri depuse
la sediul casei de asigurari de sanatate, insotita de urmatoarele documente:

- dovada calitatii de mostenitori;

- copie de pe actele de identitate ale mostenitorilor;

- contul bancar in care se va face plata serviciilor medicale.

Cererea va fi depusa la sediul casei de asigurari de sanatate cu care titularul
cabinetului medical individual a avut contract. Cererea poate fi transmisa si prin posta
sau alte mijloace electronice de transmitere la distanta.

Casa de asigurari de sanatate, va proceda la validarea serviciilor prestate si raportate
(in termenul legal de 3 zile lucratoare) de catre titularul cabinetului medical individual
decedat, in luna urmatoare prestarii acestora, in termenul prevazut in contract.
Decontarea acestor servicii se supun prevederilor contractului incheiat intre cele doua
parti.

Plata se va efectua in contul indicat de mostenitori, in termen de 30 de zile de la data
depunerii cererii. Eventualele diferente negative vor fi comunicate mostenitorilor si
vor fi recuperate prin plata directa sau prin executare silita.

19.Casele de asigurari de sanatate pot stabili si alte termene de contractare, in
functie de necesarul de servicii medicale, de medicamente in tratamentul ambulatoriu
sau de dispozitive medicale in ambulatoriu, in limita fondurilor aprobate fiecarui tip
de asistenta.

~ANEXA nr. 48: CHESTIONAR PRIVIND SATISFACTIA
PACIENTULUI

Acest chestionar este menit sa ne sprijine in ameliorarea performantei
activitatii spitalului; raspunsurile la acest chestionar raman anonime.
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=1.Cand ati intrat prima data in aceasta unitate ce impresie v-ati facut?
Alegeti trei cuvinte care descriu cel mai bine situatia din acel moment din
unitatea de primire

Cuvinte Ordinea prioritatii*)
Curdtenie s
LUX e
Aglomeratie L
Dezordine
Mizerie e
Disciplind e
Liniste e
SAracie
AltUL 1 s i
AlLUL 2. e
*) Bifati 1, 2 sau 3 in ordinea prioritatii.
=12.Situatia din unitatea de primire, pe care tocmai ati descris-o, v-a
modificat starea de spirit? (bifati o singura varianta)

DA NU

M-a demoralizat
Nu a avut nici un efect
Mi-a ridicat moralul
=3.Cum ati ajuns sa apelati la internare pentru spitalul nostru (bifati una din
variantele de raspuns):
a)V-ati prezentat direct la camera de garda
b)Ati avut trimitere de la medicul dumneavoastra de familie
C)Ati venit cu trimitere de la medicul din ambulator
d)Ati venit cu ambulanta
e)Alta situatie
=4.Sunteti la prima internare sau la o reinternare?
a)Prima internare
=b)Reinternare
In cadrul acestei internari, puteti spune ca:

DA | NU
P1. Ati fost primit cu amabilitate de la inceput? 1 |01
P2. Ati fost condus la explorari? 1
P3. Ati facut baie la internare? 1
P4. Ati fost informat pe intelesul dvs. Despre boald, tratament, risc operator, prognostic?
P5. Ati adus medicamente de acasa? 1 0
P6. Ati avut complicatii post-operatorii? 1 0
P7. Fiolele s-au deschis in fata dvs.? 1 0
P8. Ati sesizat orice forma de conditionare a ingrijirilor de care ati avut nevoie? 1 0

P9. Ati simtit nevoia sa recompensati prin diverse mijloace un cadru medical pentru a beneficia de mai multa
atentie din partea acestuia?

Casetele marcate cu # sunt de culoare gri.
Apreciati pe o scala de la 1 la 5 calitatea serviciilor mentionate mai jos
primite de catre dvs.

Serviciul 1 2 3 4 5 9
Total Partial Nesatisfacator Buna Foarte Nu am
nesatisfacatoare nesatisfacatoare buna beneficiat/nu

am observat
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Atitudinea personalului la 1 2 3 4 5 9
primire

Atitudinea personalului pe 1 2 3 4 5 9
parcursul sedrerii dvs. in

unitate

Ingrijirea acordatd de medic 1 2 3 4 5 9
Ingrijirea acordatd de 1 3 4 9
asistente

Ingrijirea cordat3 de infirmiere 1 2 3 4 5 9
Infrijirea post operatorie si ATI 1 2 3 4 5 9
Calitatea meselor servite 1 2 3 4 5 9
Calitatea conditiilor de cazare 1 2 3 4 5 #
- salon (dotare, facilitati)

Calitatea grupurilor sanitare 1 2 3 4 5 #
(bai + WC)

Curatenia in ansamblu 1 2 3 4 5 #

Casetele marcate cu # sunt de culoare gri inchis.
Tinand cont de toate cele mentionate mai sus va rugam sa ne spuneti:
Cat de multumit sunteti/ati fost?
Foarte nemultumit Partial nemultumit Nemultumit Partial multumit Foarte multumit
1 2 3 4 5
Daca ar fi sa aveti nevoie de un serviciu medical disponibil in aceasta unitate
v-ati intoarce aici?
Sigur NU Mai degraba NU Poate da/poate nu Mai degraba DA Sigur DA
1 2 3 4 5
Daca un apropiat, un prieten sau alta persoana ar avea nevoie de un serviciu
medical despre care stiti ca este disponibil aici i-ati recomanda sa vina?
Sigur NU Mai degraba NU Poate da/poate nu Mai degraba DA Sigur DA
1 2 3 4 5
Dupa toata aceasta perioada petrecuta aici, care este lucrul pozitiv care va
vine in minte?/Ce v-a placut cel mai mult? .......cccecvivevinennenes
Dar negativ? / Ce nu v-a placut?
Elemente de socio-demografie (incercuiti situatia care vi se aplica)

D1. Sexul

1. Masculin 2. Feminin

D2. Varsta

1. < 20 ani 2. 20-29 ani 3. 30-39 ani 4. 40-49 ani

5. 50-59 ani 6. 60-69 ani 7. 70 ani si peste

D3. Mediul de rezistenta

1. Urban 2. Rural

D4. Ultima scoald absolvita

1. Primara 2. Gimnaziala 3. Liceu 4. Facultate
(1-4 clase) (5-8)

D5. Starea civila

1. Casatorit 2. Necasatorit 3. Concubinaj 4. Vaduv

5. Divortat

NOTA:

Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu
respectarea prevederilor Legii nr. 190/2018, cu modificarile si completarile
ulterioare, privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
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cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare
a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), ale
Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului
(UE) 2016/679, precum si celelalte reglementari din domeniul protectiei
datelor.

=ANEXA nr. 49:

=A)STRUCTURA DE PERSONAL CARE URMEAZA SA FIE INREGISTRATA IN
CONTRACT S1I SA FUNCTIONEZE SUB INCIDENTA ACESTUIA

Nr. |[NUME SI |CNP| Cod |Certificat/Autorizatie de libera |Specialitatea** | Atestat de studii |Grad profesional | Asigurare de raspunde

crt. |PRENUME parafa| practica eliberat/eliberata de complementare
(dupa Organizatia
caz) profesionala/Autoritatea
competentd, dupa caz*
Numar| Data Data Denumirea | Din Grad Din |Numar Valoare| Data
eliberdrii Expirdrii**** studiilor |DATA |profesional DATA eliberari

* se completeaza pentru toate categoriile de personal care intra sub incidenta
contractului (medici, biologi medicali/biologi, chimisti medicali/chimisti, biochimisti
medicali/biochimisti, fizicieni, bioingineri, cercetatori stiintifici in anatomie-
patologica, absolventi colegiu imagistica medicala, fiziokinetoterapeuti,
kinoterapeuti, psihologi, etc)

** se completeaza in situatia in care un medic are mai multe specialitati confirmate
prin ordin al ministrului

*** programul de lucru se detaliaza pe fiecare zi a saptamanii, acolo unde este cazul
se evidentiaza si sarbatorile legale

**x* ga completeaza cu data expirarii avizului anual

Tabelul centralizator se completeaza pentru fiecare sediu (sediu lucrativ/punct de
lucru/punct secundar de lucru) in parte.

Programul de lucru al personalului de specialitate care isi desfasoara activitatea la
furnizor trebuie sa fie in concordanta cu programul de lucru declarat pentru sediu

lucrativ/punct de lucru/punct secundar de lucru.

Raspundem de legalitatea, realitatea si exactitatea datelor sus mentionate
Reprezentantul legal al furnizorului,

semnatura electronica extinsa/calificata
~B)STRUCTURA DE PERSONAL PERSONAL MEDICO-SANITAR
(ASISTENTA/SORA MEDICALA/MOASA) - CARE URMEAZA SA FIE
INREGISTRAT IN CONTRACT SI SA FUNCTIONEZE SUB INCIDENTA
ACESTUIA

Nr.|Nume si |CNP| Certificat eliberat de |Specialitatea| Asigurare de raspundere civila Documentul care atesta
crt Prenume organizatia profesionala forma de angajare la
furnizor
Numar| Data Data Numar Valoare| Data Data | Tip contract | Numar | Din
eliberarii lexpirarii eliberarii lexpirarii |(CIM/PFA/PFI, [contract data

etc.)

Program
de ore,
lucru/zi
(interval
orar -
ora de
inceput
- ora de
final)*
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* programul de lucru se detaliaza pe fiecare zi a saptamanii, acolo unde este cazul
se evidentiaza si sarbatorile legale

Tabelul centralizator se completeaza pentru fiecare sediu (sediu lucrativ/punct de
lucru/punct secundar de lucru) in parte.

Programul de lucru al personalului de specialitate care isi desfasoara activitatea
trebuie sa fie in concordanta cu programul de lucru declarat pentru sediu

lucrativ/punct de lucru/punct secundar de lucru
Raspundem de legalitatea, realitatea si exactitatea datelor sus mentionate
Reprezentantul legal al furnizorului,

semnatura electronica extinsad/calificata
=FIC)STRUCTURA PERSONAL PERSONAL CONEX CARE URMEAZA SA FIE
INREGISTRAT IN CONTRACT SI SA FUNCTIONEZE SUB INCIDENTA
ACESTUIA

NR. NUME SI | CNP | Aviz/Atestat de Atestat de studii Documentul care atesta forma Program de

CRT. | PRENUME liberad practica complementare * de angajare la furnizor lucru/zi
(interval orar -
ora de inceput -
ora de final)**

Data Data Denumirea Din | Tip contract | Numar | Din
eliberarii |expirarii studiilor data | (CIM/PFA/PFI, |contract | data
complementare ETC)

* atestat de studii complementare se completeaza doar in cazul asistentelor medicale
unde se solicita

** programul de lucru se detaliaza pe fiecare zi a saptamanii, acolo unde este cazul
se evidentiaza si sarbatorile legale

Tabelul centralizator se completeaza pentru fiecare sediu (sediu lucrativ/punct de
lucru/punct secundar de lucru) in parte:

Programul de lucru al personalului de specialitate care isi desfasoara activitatea
trebuie sa fie in concordanta cu programul de lucru declarat pentru sediu

lucrativ/punct de lucru/punct secundar de lucru.
Raspundem de legalitatea, realitatea si exactitatea datelor sus mentionate
Reprezentantul legal al furnizorului,

semnatura electronica extinsa/calificata

=D)STRUCTURA PERSONAL PERSONAL DE SPECIALITATE AL FARMACIEI
COMUNITARE (FARMACISTI) CARE URMEAZA SA FIE INREGISTRAT IN
CONTRACT SI SA FUNCTIONEZE SUB INCIDENTA ACESTUIA

NR. NUME SI CNP | Certificat de libera practica Documentul care atesta forma de | Program de lucru/zi
CRT. PRENUME eliberat de CFR angajare la furnizor (interval orar - ora
de inceput - ora de
final)*
Numar Data Data Tip contract Numar Din
eliberarii | expirarii | (CIM/PFA/PFI, contract | data
ETC)

- programul de lucru se detaliaza pe fiecare zi a sdptamanii, acolo unde este cazul se
evidentiaza si sarbatorile legale

Tabelul centralizator se completeaza pentru fiecare sediu (sediu lucrativ/punct de
lucru/punct secundar de lucru) in parte:
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Programul de lucru al farmacistilor care isi desfasoara activitatea trebuie sa fie in
concordanta cu programul de lucru declarat pentru sediu lucrativ/punct de

lucru/punct secundar de lucru.

Raspundem de legalitatea, realitatea si exactitatea datelor sus mentionate
Reprezentantul legal al furnizorului,

semnatura electronica extinsa/calificata

=~ANEXA nr. 50:

DISPOZITII pentru punerea in aplicare a prevederilor art. IV, VII - din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor
masuri_in_cadrul sistemului_de sanatate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si _completarea unor acte normative, cu modificarile _si

completarile ulterioare
Publicat in Monitorul Oficial cu numarul 484bis din data de 31 mai 2023
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