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Comisia are următoarele ATRIBUŢII:

A. Stabileşte numărul de norme necesare pentru fiecare specialitate clinică şi
pentru specialitatea clinică medicină fizică şi de reabilitare pe judeţ, respectiv la
nivelul municipiului Bucureşti. Prin normă se înţelege un program de lucru de 7
ore în medie pe zi şi, respectiv, de 35 de ore pe săptămână.

La stabilirea numărului de norme necesare pentru fiecare specialitate clinică
şi pentru specialitatea medicină fizică şi de reabilitare, pe judeţ/municipiul Bucureşti, se

au în vedere următoarele CRITERII:
a) prin normă se înţelege un program de lucru de 7 ore în medie pe zi şi, respectiv, de 35
de ore pe săptămână;

b)  suma  alocată  fiecărei  case  de  asigurări  de  sănătate  pentru  asistenţa  medicală
ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice şi  pentru specialitatea medicină
fizică şi de reabilitare, în anul curent;

c)  totalul  populaţiei  la  nivelul  judeţului/municipiului  Bucureşti,  distribuţia  acesteia  în
mediul  urban şi  rural,  precum şi  pe  unităţi  administrativ-teritoriale/zone,  structura pe
grupe  de  vârstă,  utilizând  ultimele  date  puse  la  dispoziţie  de  Institutul  Naţional  de
Statistică;

d) numărul de asiguraţi la nivelul judeţului/municipiului Bucureşti;

e) numărul beneficiarilor de programe naţionale de sănătate, distribuţia acestora pe
unităţi administrativ-teritoriale/zone, precum şi evoluţia acestui număr în ultimii 2 ani;

f)  ponderea  serviciilor  medicale  pe  fiecare  specialitate  clinică  în  parte  şi  pentru
specialitatea medicină fizică şi de reabilitare în totalul serviciilor medicale ambulatorii de
specialitate raportate de furnizori şi decontate de casa de asigurări de sănătate, evoluţia
numărului de servicii şi a ponderilor respective în ultimii 2 ani;

g) existenţa listelor  de prioritate pentru serviciile  programabile şi  analiza timpului  de
aşteptare pe aceste liste;

h) la analiza datelor aferente ultimilor 2 ani se vor avea în vedere şi fondurile alocate cu
destinaţia de servicii medicale ambulatorii de specialitate în anii respectivi;

i) numărul mediu de consultaţii ce se poate acorda corespunzător unei norme, pe fiecare
specialitate clinică în parte şi pentru specialitatea medicină fizică şi de reabilitare;

j) prevederile actelor normative în vigoare ce reglementează modalitatea de contractare şi
decontare a serviciilor medicale acordate de medicii din specialităţile
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clinice din ambulatoriu şi de medicii de specialitate medicină fizică şi de reabilitare în
sistemul de asigurări sociale de sănătate.

B. stabileşte  numărul necesar de medici de specialitate pentru fiecare specialitate
clinică şi pentru specialitatea clinică medicină fizică  şi de reabilitare, pe judeţ,
respectiv la nivelul municipiului Bucureşti, pentru care se poate încheia contract
de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate;

La stabilirea numărului necesar de medici de specialitate pentru fiecare specialitate
clinică şi pentru specialitatea medicină fizică şi de reabilitare, pe judeţ/municipiul

Bucureşti, atât pentru mediul urban, cât şi pentru mediul rural, pentru care se poate
încheia contract de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de

specialitate pentru specialităţile clinice, respectiv contract de furnizare de servicii
medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicină

fizică şi de reabilitare, cu casa de asigurări de sănătate, se au în vedere următoarele
CRITERII:

a)  totalul  populaţiei  la  nivelul  judeţului/municipiului  Bucureşti,  distribuţia  acesteia  în
mediul  urban şi  rural,  precum şi  pe  unităţi  administrativ-teritoriale/zone,  structura pe
grupe de vârstă, utilizând ultimele date puse la dispoziţie de Institutul Naţional de
Statistică;

b) numărul de asiguraţi la nivelul judeţului/municipiului Bucureşti;

c)  numărul  de  norme  necesar  pentru  fiecare  specialitate  clinică  în  parte  şi  pentru
specialitatea medicină fizică şi de reabilitare, stabilit la nivelul judeţului/municipiului
Bucureşti;

d) prevederile actelor normative în vigoare ce reglementează contractarea şi decontarea
serviciilor  medicale  acordate  de  medicii  din  specialităţile  clinice  din  ambulatoriu  în
sistemul de asigurări sociale de sănătate, inclusiv cele referitoare la  numărul de contracte
ce pot fi încheiate de medicii din specialităţile clinice şi pentru
specialitatea medicină fizică şi de reabilitare cu casele de asigurări de sănătate;

e)  suma  alocată  fiecărei  case  de  asigurări  de  sănătate  pentru  asistenţa  medicală
ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice şi  pentru specialitatea medicină
fizică şi de reabilitare, în anul curent;

f) asigurarea, pe cât posibil, a unei distribuţii  echilibrate a medicilor de specialitate în
teritoriu, în raport cu dispersia populaţiei.

C. Analizează situaţiile de încadrare a cabinetelor medicale din asistenţa medicală
ambulatorie  de  specialitate  în  funcţie  de  condiţiile  în  care  îşi  desfăşoară
activitatea,  în  baza criteriilor  aprobate prin ordin al  ministrului  sănătăţii  şi  al
preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate;

La stabilirea localităţilor/zonelor deficitare din punctul de vedere al existenţei medicilor
de specialitate pentru specialităţi clinice şi pentru specialitatea medicină fizică şi de
reabilitare se vor avea în vedere localităţile/zonele în care, în  ultimii 2 ani, numărul 
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medicilor de o anumită specialitate clinică şi pentru specialitatea medicină fizică şi de
reabilitare a fost sub cel necesar sau în localitatea/zona  respectivă nu a funcţionat un
medic de o anume specialitate clinică şi de  pecialitate medicină fizică şi de reabilitare,

în relaţie contractuală cu casa de asigurări de  sănătate.

D. Stabileşte  localităţile/zonele  deficitare din  punctul  de  vedere  al  existenţei
medicilor de specialitate pentru specialităţi clinice şi pentru specialitatea clinică
medicină fizică şi de reabilitare; localităţile/zonele se încadrează în localităţi/zone
deficitare în situaţia  în  care în  ultimii  2 ani numărul  medicilor  de o anumită
specialitate clinică, inclusiv specialitatea clinică medicină fizică şi de reabilitare,
a fost  sub numărul  necesar  de medici  sau în  localitatea/zona respectivă  nu a
funcţionat  un medic  de o anume specialitate  clinică,  respectiv  de specialitate
clinică medicină fizică şi de reabilitare, în relaţie contractuală cu casa de asigurări
de sănătate.
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