MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA
DE ASIGURARI DE SANATATE
NI e e, 2022 NI e [ovennn. 2022

ORDIN
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2021 — 2022

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. .......... din ................. 2022 al
Ministerului Sanatatii sinr. DG ............ din.............. 2022 al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate,

in temeiul prevederilor:

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

- Hotararii Guvernului nr. 696/2021 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 asigurdri sociale de sdnatate pentru anii 2021 —
2022, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

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

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

Art. |.

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022, publicat Tn
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 642 si 642 bis din 30 iunie 2021, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La anexa nr. 2, la art. 1, punctul 3 al literei a) de la alineatul (2) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

“3. Programul saptamanal de activitate al cabinetului medical individual precum si al fiecarui
medic de familie cu listd proprie care se contracteaza cu casa de asigurari de sdnatate In vederea
acordarii serviciilor medicale in asistenta medicala primara este de 35 de ore pe sdptamana si
minimum 5 zile pe siptimana. In situatia in care, pentru accesul persoanelor inscrise pe lista
medicului de familie, furnizorul solicitd majorarea programului de lucru al cabinetului medical cu



pana la doua ore zilnic si/sau modificarea raportului prevazut la alin. (3) lit. b) cu asigurarea
numarului de consultatii la domiciliu necesare conform prevederilor cuprinse la lit. B pct. 1.3 din
anexa nr. 1 la ordin, se incheie act aditional la contract. Programul de lucru zilnic la domiciliu este
de cel putin o ora.”

2. La anexa nr. 2, articolul 15, alineatul (2), litera (c) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,C) In vederea asigurdrii calitatii serviciilor medicale, in cadrul unui program de 5 ore/zi la
cabinet/medic, pentru fiecare consultatie in minus fatd de 20 consultatii, ce pot fi efectuate si
raportate in medie pe zi punctajul corespunzitor pentru serviciile medicale diagnostice si
terapeutice creste cu cate 5,5 puncte.

In situatia in care programul de lucru al unui medic la cabinet este de 30 ore/siptimana,
punctajul corespunzator pentru serviciile medicale diagnostice si terapeutice ce pot fi raportate este
de 20 puncte in medie pe zi, calculate la nivelul unui trimestru, in conditiile in care numarul de
consultatii la cabinet efectuate si raportate in medie pe zi este de 24 consultatii, calculate la nivelul
unui trimestru; pentru fiecare consultatie Tn minus fatd de 24 consultatii, ce pot fi efectuate si
raportate Tn medie pe zi punctajul corespunzator pentru serviciile medicale diagnostice si
terapeutice creste cu cate 5,5 puncte.

In situatia in care programul de lucru al unui medic la cabinet este de 35 ore/saptimana,
punctajul corespunzator pentru serviciile medicale diagnostice si terapeutice ce pot fi raportate este
de 24 puncte in medie pe zi, calculate la nivelul unui trimestru, in conditiile in care numarul de
consultatii la cabinet efectuate si raportate in medie pe zi este de 28 consultatii, calculate la nivelul
unui trimestru; pentru fiecare consultatic in minus fata de 28 consultatii, ce pot fi efectuate si
raportate in medie pe zi punctajul corespunzitor pentru serviciile medicale diagnostice si
terapeutice creste cu céte 5,5 puncte.

In situatia in care programul de lucru al unui medic la cabinet este de 40 ore/saptimana,
punctajul corespunzator pentru serviciile medicale diagnostice si terapeutice ce pot fi raportate este
de 28 puncte in medie pe zi, calculate la nivelul unui trimestru, in conditiile in care numarul de
consultatii la cabinet efectuate si raportate in medie pe zi este de 32 consultatii, calculate la nivelul
unui trimestru; pentru fiecare consultatie in minus fatd de 32 consultatii, ce pot fi efectuate si
raportate Tn medie pe zi punctajul corespunzator pentru serviciile medicale diagnostice si
terapeutice creste cu cate 5,5 puncte.”

3. Laanexanr. 2, articolul 15, alineatul (2), dupa litera c), se introduce o litera noua,
litera (d), cu urmitorul cuprins:

,,d) Prin exceptie de la prevederile lit. a) — ¢), in trimestrul IV, numarul de consultatii si punctajul
aferent serviciilor medicale diagnostice si terapeutice ce pot fi acordate in medie pe zi, raportat la
programul de lucru al unui medic la cabinet, prevazute lit. a) — C), Se calculeaza la nivelul fiecarei
luni.”

4, La anexa nr. 10, litera A, punctul 1, subpunctul 1.1, sub tabel, prima teza de sub tabel
se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,Procedurile de la pct. 39 - 46 sunt efectuate numai in bazele de tratament din statiunile
balneoclimaterice.”

5. Laanexa nr. 12, articolul 8, litera e) se modifici si va avea urmatorul cuprins:

,,€) sa respecte programul de lucru si sd il comunice caselor de asigurari de sdnatate, in baza
unui formular al carui model este prevazut in norme, program asumat prin contractul incheiat cu
casa de asigurari de sanatate, cu obligatia ca pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore — programul
furnizorului /punctului de lucru sa fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicind fizica si



de reabilitare care isi desfasoara intr-o forma legala profesia la furnizor/punctul de lucru respectiv,
cu exceptia localitatile/zonele deficitare pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare, pentru
care programul furnizorului/punctului de lucru respectiv este acoperit de medic/medici cu
specialitatea medicina fizica si de reabilitare cu fractini de norma; programul de lucru se poate
modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;”

6. La anexa nr. 28, articolul 8, alineatele (1) - (3) se modifica si vor avea urmitorul
cuprins:

“(1) Tariful decontat de casele de asigurari de sanatate pentru consultatii de urgenta la domiciliu
este de 204 lei pentru unitati specializate private.

(2) Tariful decontat unitatilor specializate private de casele de asigurari de sanatate/km efectiv
parcurs in mediul rural/urban pentru autoturisme de transport si interventie in scop medical pentru
consultatii de urgenta la domiciliu este de 2 lei, pentru transportul sanitar neasistat cu ambulante
tip A1 si pentru ambulante tip A2 tariful pe km este de 3,05 lei, iar cu alte autovehicule destinate
transportului sanitar neasistat tariful pe km este de 1,55 lei.

(3) Tariful decontat unitatilor specializate private de casele de asigurari de sanatate/mila marina
este de 128 lei”.

7. Laanexanr. 37, articolul 7, litera g) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“g) sd intocmeascd si sd prezinte/transmitd caselor de asigurdri de sanatate documentele
necesare, in vederea decontarii medicamentelor cu si fara contributie personald in tratamentul
ambulatoriu, conform si in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021, cu modificarile si completarile
ulterioare; datele din documentele necesare prezentate/transmise caselor de asigurari de sanatate
in vederea decontarii trebuie sd fie corecte si complete si sd corespundad cu datele aferente
consumului de medicamente cu si fard contributie personald In ambulatoriu raportate in SIUI;
pentru medicamentele pentru care se incheie contracte cost-volum-rezultat, datele din documentele
necesare prezentate/transmise caselor de asigurdri de sdnatate in vederea decontdrii trebuie sa fie
corecte si complete si sd corespundd cu datele aferente consumului de medicamente raportate in
platforma informatica a asigurdrilor sociale de sandtate;”

Art. Il. - Prezentul ordin se publicad in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, si intra
n vigoare Tncepand cu data de 1 iulie 2022.

Ministrul sanatatii, p- Presedintele Casei Nationale
Prof. Univ. Dr. Alexandru RAFILA de Asigurari de Sanatate,
Vicepresedinte
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